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益心康泰胶囊联合硝苯地平治疗冠心病心绞痛的临床研究 
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摘  要：目的  探究益心康泰联合硝苯地平治疗冠心病心绞痛的临床效果与安全性。方法  选取 2014 年 6 月—2016 年 3 月在

河南省人民医院就诊的冠心病心绞痛患者 120 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 60 例。对照组口服硝苯地平片，2 片/次，

3 次/d。治疗组患者在对照组治疗基础上口服益心康泰胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 2 个月。观察两组的临床疗

效，比较两组治疗前后血清学指标、西雅图心绞痛量表评分和症状积分的变化情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效

率分别为 81.67%、95.00%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清脂蛋白 a、肌钙蛋白 I 和 C 反应

蛋白水平均显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清脂蛋白 a、肌钙蛋白 I 和 C 反应

蛋白水平均显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组西雅图心绞痛量表评分显著升高，而症

状积分显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组西雅图心绞痛量表评分显著高于对照组，

而症状积分低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  益心康泰联合硝苯地平治疗冠心病心绞痛疗效显著，

可显著降低血清生化指标和症状评分，提高西雅图心绞痛量表评分，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy and safety of Yixin Kangtai Capsules combined with nifedipine in treatment 

of coronary heart disease angina pectoris. Methods  120 Patients with coronary heart disease angina pectoris in Henan Provincial 

People's Hospital from June 2014 to March 2016 were randomly divided into control (60 cases) and treatment (60 cases) groups. 

Patients in the control group were po administered with Nifedipine Tablets, 2 tablets/time, three times daily. Patients in the treatment 

group were po administered with Yixin Kangtai Capsules on the basis of the control group, 2 grains/time, three times daily. Patients 

in two groups were treated for 2 months. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the changes of serological 

indicators, seattle angina scale score and symptom score in two groups before and after treatment were compared. Results  After 

treatment, the clinical efficacy in the control and treatment group were 81.67% and 95.00%, and there were differences between two 

groups (P < 0.05). After treatment, lipoprotein a, troponin I and CRP in the two groups were significantly decreased, and there were 

differences in the same group (P < 0.05). After treatment, lipoprotein a, troponin I and CRP in the treatment group were lower than 

those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, seattle angina scale score in 

the two groups was significantly increased, but symptom score was significantly decreased, and there were differences in the same group 

(P < 0.05). After treatment, seattle angina scale score in the treatment group was higher than that in the control group, but symptom 

score was significantly lower than that in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05).Conclusion  

Yixin Kangtai Capsules combined with nifedipine has significant effect in treatment of coronary heart disease angina pectoris, and 
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can significantly reduce serum biochemical indicators and symptom score, and also can improve seattle angina pectoris scale score, 

which has a certain clinical application value. 

Key words: Yixin Kangtai Capsules; Nifedipine Tablets; coronary heart disease angina pectoris; seattle angina scale score; symptom 

score; lipoprotein a; troponin I; CRP 
 

冠心病心绞痛是指冠状动脉供血不足所导致的

一组以胸口疼痛、胸闷不适为主要表现的临床综合

征，是心内科较为常见的疾病之一[1]。该病好发于

中老年男性，多数患者年龄在 40 岁以上，常由情绪

激动、劳累、受寒等因素诱发，若不及时进行干预

治疗，可造成心肌梗死、猝死等恶性心血管不良事

件的发生，严重影响患者的身心健康和生活质量[2]。

硝苯地平是一种临床上常用的钙离子通道阻滞剂，

具有扩张冠状动脉缓解心绞痛的作用，同时还能增

强心肌对缺血缺氧状态耐受性，临床上常用于冠心

病心绞痛的治疗和预防[3]。益心康泰胶囊属于中药

制剂，具有养阴补血、化瘀通脉、清腑降浊之效，

临床上常用于冠心病心绞痛、高血脂症等疾病引起

的心悸气短、胸痹心痛的治疗[4]。本文将益心康泰

胶囊与硝苯地平联合用于冠心病心绞痛的治疗，取

得了一定的治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2014 年 6 月—2016 年 3 月在河南省人民

医院就诊的冠心病心绞痛患者 120 例为临床研究对

象，其中男性 76 例，女性 44 例；年龄 58～76 岁，

平均年龄（65.43±8.73）岁；病程 1～8 年，平均病

程（2.94±1.37）年；根据心功能 NYHA 分级，II

级患者 75 例，III 级患者 39 例，IV 级 6 例。 

纳入标准  （1）所有纳入患者均符合《内科学》

中对冠心病心绞痛的诊断标准[5]；（2）患者入组前

均签订知情同意书，并自愿配合进行研究；（3）患

者年龄 55～80 岁；（4）患者未合并其他严重肝肾功

能疾病。 

1.2  药物 

益心康泰胶囊由青海益欣药业有限责任公司生

产，规格 0.5 g/粒，产品批号 20131001、20150109；

硝苯地平片由广东华南药业集团有限公司生产，规

格 10 mg/片，产品批号 130804、150306。 

1.3  分组和治疗方法 

120 例冠心病心绞痛患者按照随机数字表法随

机分成治疗组和对照组，每组各 60 例。其中对照组

男性 39 例，女性 21 例；平均年龄为（64.86±9.02）

岁；平均病程为（3.02±1.33）年；II 级患者 38 例，

III 级患者 19 例，IV 级 3 例。治疗组中男性 37 例，

女性 23 例；平均年龄（65.89±8.55）岁；平均病程

（2.83±1.44）年；II 级患者 37 例，III 级患者 20 例，

IV 级 3 例。两组一般资料比较差异无统计学意义，

具有可比性。 

对照组口服硝苯地平片，2 片/次，3 次/d。治

疗组患者在对照组治疗基础上口服益心康泰胶囊，2

粒/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 2 个月。 

1.4  临床疗效评价标准[6]
 

显效：患者临床心绞痛症状均明显改善，且症

状积分较治疗前减少≥70%；有效：临床心绞痛症

状均有所好转，且症状积分较治疗前减少≥30%；

无效：患者临床心绞痛症状无改善，且症状积分较

治疗前减少在 0～30%；加重：患者临床心绞痛症

状较治疗前加重，且症状积分较治疗前有所增加。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  西雅图心绞痛量表评分 [7]
  于治疗前后采

用西雅图心绞痛量表对两组患者进行评分，该量表

总分在 0～100 分，分数越高表明患者的生存情况

越佳。 

1.5.2  血清脂蛋白 a、肌钙蛋白 I 和 C 反应蛋白  分

别于治疗前后采用脂蛋白 a 检测试剂盒、心肌肌钙

蛋白 I 检测试剂盒、C 反应蛋白检测试剂盒对患者

血清脂蛋白 a、肌钙蛋白 I 和 C 反应蛋白水平进行

检测，采用酶联免疫吸附法进行，具体步骤按照检

测试剂盒说明书进行。 

1.5.3  症状积分[6]
  对患者胸痛、胸闷、气短、心

悸、疲倦乏力、畏寒肢冷、腰膝酸软、自汗、不寐

9 种症状进行分级评分，将每种症状分成无、轻度、

中度、重度，分别记为 0～3 分，于治疗前后对所有

患者进行评价。 

1.6  不良反应 

对所有患者治疗期间出现的药物相关不良反应

进行观察统计。 

1.7  统计学数据处理 

本次研究所得数据均采用 SPSS 22.0 进行相关

处理，计数资料采用百分率表示，运用 χ
2检验，计

量资料采用x±s 表示，采用 t 检验。 
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2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 15 例，有效 34 例，无效

8 例，加重 3 例，总有效率是 81.67%；治疗组显效

20 例，有效 37 例，无效 2 例，加重 1 例，总有效

率是 95.00%，两组总有效率比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组生化指标结果的比较 

治疗后，两组患者血清脂蛋白 a、肌钙蛋白 I

和 C 反应蛋白水平均显著降低，同组治疗前后比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组血

清脂蛋白 a、肌钙蛋白 I 和 C 反应蛋白水平均显著

低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较  

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 加重/例 总有效率/% 

对照 60 15 34 8 3 81.67 

治疗 60 20 37 2 1 95.00* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血清生化指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on serum biochemical indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
脂蛋白 a/(mg·dL−1) 肌钙蛋白 I/(μg·L−1) C 反应蛋白/(mg·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 54.12±7.11 24.76±4.43* 114.27±10.95 81.79±6.82* 29.37±5.11 15.97±2.34* 

治疗 60 53.67±7.38 15.87±3.42*▲ 113.84±11.27 64.97±5.47*▲ 28.76±4.85 8.67±1.71*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 
*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组西雅图心绞痛量表评分和症状评分比较 

治疗前，两组患者西雅图心绞痛量表评分和症

状评分比较差异无统计学意义。治疗后，两组患者

西雅图心绞痛量表评分显著升高，而症状积分显著

降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；治疗后，治疗组西雅图心绞痛量表评分显著

高于对照组，而症状积分低于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组西雅图心绞痛量表评分和症状评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on seattle angina pectoris score and 

   symptom scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 西雅图心绞痛量表评分 症状积分 

对照 60 治疗前 41.95±5.28 25.13±3.64 

  治疗后 62.67±7.24* 9.51±1.43* 

治疗 60 治疗前  42.67±5.39 24.62±3.37 

  治疗后 79.82±8.81*▲ 5.38±1.38*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：

▲
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group 

after treatment 

2.4  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组发生下肢浮肿 3 例，头晕头

痛 3 例，低血压 2 例，腹痛 2 例，便秘 1 例，不良

反应发生率是 18.33%；治疗组发生下肢浮肿 1 例，

头晕头痛 1 例，低血压 1 例，不良反应发生率是

5.00%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

3  讨论 

冠状动脉粥样硬化性心脏病，简称冠心病，是

一种临床多发病，随着社会老龄化的加快，其发病

率连年上升，已成为我国人口主要死亡原因之一[8]。

冠心病心绞痛的治疗目的在于减轻心绞痛症状，改

善患者生存质量及减少心血管不良事件的发生率。

冠心病的本质就是冠状动脉阻塞或狭窄，导致心肌

缺血缺氧，从而引起胸口绞痛，危及生命安全[9]。

临床上对于冠心病心绞痛的治疗主要采取药物保守

治疗，但部分严重患者还可采取经皮冠状动脉介入

或冠状动脉旁路移植术。 

硝苯地平是一种二氢吡啶类钙拮抗剂药物，临

床上常用于心绞痛、高血压等疾病的治疗，能舒张

冠状动脉、抑制冠状动脉痉挛，增加冠状动脉的血
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流量，减轻心肌缺血状态。另外硝苯地平还可通过

抑制心肌收缩降低心肌耗氧量，改善患者心肌缺血

状态，从而达到抗心绞痛的作用[10]。益心康泰胶

囊是一种中药制剂，由唐古特铁线莲、唐古特大黄、

黄芪、锁阳、多腺悬钩子、甘草等多味中药材精制

而成，具有养阴补血、化瘀通脉、清腑降浊之功效。

现代药理学研究显示，益心康泰胶囊具有增加机体

耐缺氧能力，同时具有抗疲劳、抗氧自由基损伤等

作用，对缺血性心脑血管疾病有一定的辅助治疗作

用[4]。 

血清脂蛋白 a 是一种由肝脏合成并分泌的脂蛋

白，在冠心病患者血清内水平可显著升高，由于其

与纤溶酶原具有较高的同源性，导致纤溶酶原的功

能被竞争性抑制，从而导致血栓的形成，进而引起

动脉粥样硬化，因此血清脂蛋白 a 可反映动脉粥样

硬化的严重程度[11]。肌钙蛋白 I 是心肌上的结构蛋

白，主要参与心肌收缩的调节，在心肌细胞受损后

可通过破裂的细胞释放入血，引起血清肌钙蛋白 I

水平显著升高，因此是一种判断心肌损伤的敏感指

标[12]；大量研究表明动脉粥样硬化发病过程与炎症

之间有着密切的联系，而且也是不稳定斑块形成的

主要因素，因此 C 反应蛋白对冠状动脉粥样硬化病

情的判断具有一定作用[13]。本次研究结果发现，治

疗后两组患者血清脂蛋白 a、肌钙蛋白 I 和 C 反应

蛋白水平均显著降低，其中益心康泰联合硝苯地平

进行治疗的治疗组各指标降低得更为显著，说明益

心康泰胶囊可在硝苯地平抗心绞痛的基础上改善冠

状动脉粥样硬化的病情，为稳定冠心病心绞痛起到

了重要作用。另外治疗组患者西雅图心绞痛量表评

分、症状评分及治疗期间药物不良反应发生率均要

优于硝苯地平单独治疗的对照组，说明益心康泰可

在硝苯地平治疗冠心病心绞痛的基础上改善患者心

绞痛症状，提高患者生存质量，同时减轻硝苯地平

的药物不良反应，安全性更高。 

综上所述，益心康泰联合硝苯地平治疗冠心病

心绞痛疗效显著，可显著降低血清生化指标和症状

评分，提高西雅图心绞痛量表评分，具有一定的临

床推广应用价值。 
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