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摘  要：目的  探讨芪参益气滴丸联合苯磺酸左旋氨氯地平片治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法  选择 2016 年 8 月—2018

年 2 月安康市中心医院收治的冠心病心绞痛患者 120 例为研究对象，将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 60 例。

对照组口服苯磺酸左旋氨氯地平片，初始剂量 2.5 mg/次，1 d/次，依据患者临床反应可增大剂量至 5 mg/次，1 d/次。治疗组

在对照组治疗的基础饭后 0.5 h 口服芪参益气滴丸，0.5 g/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 1 个月。观察两组的临床疗效和

心电图疗效，比较两组的临床症状、血清指标。结果  治疗后，对照组和治疗组的临床疗效总有效率分别为 73.33%、90.00%，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，对照组和治疗组的心电图疗效总有效率分别为 68.33%、86.67%，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组心绞痛发作频率、持续时间均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗组明显低于对照组，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）、妊娠相关血浆蛋白 A（PAPP-A）、内皮素（ET）水平均明显低于治疗前，一氧化氮（NO）水平明显高于治疗前，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组 hs-CRP、PAPP-A、ET 均明显低于对照组，NO 明显高于对照组，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  芪参益气滴丸联合苯磺酸左旋氨氯地平治疗冠心病心绞痛具有较好

的临床疗效，能改善临床症状，减轻炎症反应，增强血管内皮功能，且安全性较高，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Qishen Yiqi Dripping Pills combined with Levamlodipine Besylate Tablets in 

treatment of coronary heart disease with angina pectoris. Methods  Patients (120 cases) with coronary heart disease with angina 

pectoris in Ankang Central Hospital from August 2016 to February 2018 were randomly divided into control and treatment groups, 

and each group had 60 cases. Patients in the control group were po administered with Levamlodipine Besylate Tablets, starting 

dosage 2.5 mg/time, once daily. According to the patient's clinical response, the dosage could be increased to 5 mg/time, once daily. 

Patients in the treatment group were po administered with Qishen Yiqi Dripping Pills on the basis of the control group after meals 0.5 h, 

0.5 g/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 1 month. After treatment, the clinical efficacies and electrocardiogram 

efficacies were evaluated, and clinical symptoms and serum indexes in two groups were compared. Results  After treatment, the 
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clinical efficacies in the control and treatment groups were 73.33% and 90.00%, respectively, and there was difference between two 

groups (P < 0.05). After treatment, the electrocardiogram efficacies in the control and treatment groups were 68.33% and 86.67%, 

respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the frequency and duration of angina attack in 

two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the frequency 

and duration of angina attack in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference 

between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of hs-CRP, PAPP-A, and ET in two groups were significantly decreased, but 

the levels of NO in two groups were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). 

And the serum indexes in the treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference 

between two groups (P < 0.05). Conclusion  Qishen Yiqi Dripping Pills combined with levamlodipine besylate has clinical curative 

effect in treatment of coronary heart disease with angina pectoris, can improve the clinical symptoms, reduce the inflammatory 

response, enhance the vascular endothelial function, with good safety, which has a certain clinical application value.  

Key words: Qishen Yiqi Dripping Pills; Levamlodipine Besylate Tablets; coronary heart disease with angina pectoris; clinical efficacy; 

electrocardiogram efficacy; clinical symptom; serum index 

 

冠心病属于临床上较为常见的心血管疾病，好

发于年长人群中，发病率在我国呈逐年升高趋势，

易引发心绞痛、心肌梗死等严重并发症，该病对中

老年人的生活品质和身心健康产生严重的威胁[1]。

芪参益气滴丸具有益气通脉、活血止痛的功效，适

用于冠心病心绞痛的治疗，联合西药可降低患者心

绞痛的发作频率，抗炎、改善心功能和提高临床疗

效[2]。苯磺酸左旋氨氯地平用于冠心病心绞痛的预

防和治疗，具有降血压的作用[3]。因此本研究选择

安康市中心医院收治的冠心病心绞痛患者 120 例为

研究对象，采用芪参益气滴丸联合苯磺酸左旋氨氯

地平片进行治疗，探究联合用药对患者疗效、发病

频率、持续时间、血清指标和不良反应的影响。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选择 2016 年 8 月—2018 年 2 月安康市中心医

院收治的冠心病心绞痛患者 120 例为研究对象。男

62 例，女 58 例；年龄 53～78 岁，平均（61.35±8.80）

岁；病程 2～17 年，平均（8.72±3.99）年。患者及

其家属对本研究知情同意。 

纳入标准：全部研究对象均符合冠心病心绞痛

的诊断标准[4]；年龄 50～80 岁；配合度较高。 

排除标准：合并严重肝、肾、肺等器官功能障

碍者；近期接受过干扰本研究的药物治疗；对本研

究药物过敏者；哺乳期或妊娠妇女。 

1.2  药物 

芪参益气滴丸由士力医药集团股份有限公司生

产，规格 0.5 g/袋，产品批号 150220、171935；苯磺

酸左旋氨氯地平片由浙江昂利康制药股份有限公司

生产，规格 5 mg/片，产品批号 20150328、20161225。 

1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

60 例。其中对照组男 32 例，女 28 例，年龄 55～78

岁，平均年龄（62.08±6.15）岁，病程 3～17 年，

平均病程（8.96±3.62）年。治疗组男 30 例，女 30

例，年龄 53～76 岁，平均年龄（61.09±5.93）岁，

病程 2～16 年，平均病程（8.75±3.19）年。两组患

者性别、年龄、病程等资料比较，差异无统计学意

义，具有可比性。 

对照组口服苯磺酸左旋氨氯地平片，初始剂量

2.5 mg/次，1 d/次，依据患者临床反应可增大剂量

至 5 mg/次，1 d/次。治疗组在对照组治疗的基础饭

后 0.5 h 口服芪参益气滴丸，0.5 g/次，3 次/d。两组

患者均连续治疗 1 个月。 

1.4  疗效判定标准 

1.4.1  临床疗效判定标准[5]
  显效：治疗后患者心

电图指标、相关检查均已恢复正常，心绞痛等主要

症状消失；有效：治疗后患者心绞痛等主要症状减

轻，心电图逐渐明显改善；无效：治疗后上述改善

情况均未达到，甚至病情加重。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4.2  心电图疗效判定标准[6]
  显效：心电图恢复

至正常范围；好转：ST 段降低，于治疗后上升超过

0.05 mV，但未至正常水平，T 波由平坦变成直立，

房室传导阻滞改善者。无效：相关指标无改变（心

电图与治疗前无变化）甚至加重。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状好转情况  记录两组患者治疗前后

心绞痛发作频率、持续时间。 
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1.5.2  血清指标  采用免疫比浊法检测超敏C反应

蛋白（hs-CRP），通过酶联免疫吸附实验（ELISA）

法检测妊娠相关血浆蛋白 A（PAPP-A），采用放射

免疫法检测内皮素（ET），采用硝酸还原酶法检测

一氧化氮（NO）。上述试剂盒均购自武汉默沙克生

物科技有限公司。 

1.6  不良反应观察 

记录治疗过程中患者常出现的不良反应，包括

头晕头痛、低血压、食欲不振等。 

1.7  统计学分析 

本研究所有数据均通过 SPSS 22.0 进行处理整

合，临床症状好转情况、hs-CRP、PAPP-A、ET、

NO 等血清指标通过x±s 进行表示，计数资料的比

较经 χ
2 检验，计量资料采用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 26 例，有效 18 例，无效

16 例，总有效率为 73.33%；治疗组显效 32 例，有

效 22 例，无效 6 例，总有效率为 90.00%，两组临

床疗效总有效率比较具有显著差异（P＜0.05），见

表 1。 

2.2  两组心电图疗效比较 

治疗后，对照组显效 25 例，有效 16 例，总有

效率为 68.33%；治疗组显效 33 例，有效 19 例，总

有效率为 86.67%，两组心电图疗效总有效率比较具

有显著性差异（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组临床症状好转情况比较 

治疗后，两组患者心绞痛发作频率、持续时间

均明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗组指标明显低于对照组，两

组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清指标水平比较 

治疗后，两组 hs-CRP、PAPP-A 和 ET 水平均

明显低于治疗前，NO 水平明显高于治疗前，同组

治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治

疗组 hs-CRP、PAPP-A 和 ET 均明显低于对照组，

NO 明显高于对照组，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 4。 

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 总有效率/% 

对照 60 26 18 16 73.33 

治疗 60 32 22  6  90.00
*
 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组心电图疗效比较 

Table 1  Comparison on electrocardiogram efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 25 16 19 68.33 

治疗 60 33 19  8  86.67
*
 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 3  两组临床症状好转情况比较（x ± s，n = 60） 

Table 3  Comparison on improvement of clinical symptoms between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 治疗时间 心绞痛发作频率/(次·周−1
) 持续时间/(min·次−1

) 

对照 治疗前 6.93±2.01 8.41±2.43 

 治疗后 4.72±1.35
*
 5.11±1.50

*
 

治疗 治疗前 6.98±1.82 8.37±2.56 

 治疗后 2.29±0.75
*▲

 2.60±0.55
*▲

 

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 
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表 4  两组血清指标比较（x ± s，n = 60） 

Table 4  Comparison on serum indexes between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 治疗时间 hs-CRP/(mg·L
−1

) PAPP-A/(μg·mL
−1

) ET/(ng·L
−1

) NO/(μmol·L
−1

) 

对照 治疗前 10.28±2.87 26.79±4.53 80.05±7.21 36.52±5.13 

 治疗后 6.95±2.25
*
 17.60±3.07

*
 60.17±5.90

*
 45.69±7.58

*
 

治疗 治疗前 10.76±2.93 26.31±4.25 79.80±6.59 36.09±5.29 

 治疗后 4.10±1.80
*▲

 10.77±2.36
*▲

 49.52±3.07
*▲

 58.26±7.34
*▲

 

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 

2.5  两组不良反应比较 

治疗过程中，对照组头晕头痛 1 例，低血压 1

例、食欲不振 2 例，不良反应发生率为 6.67%；治

疗组食欲不振 1 例，不良反应发生率为 1.67%。两

组不良反应发生率具有显著差异（P＜0.05）。 

3  讨论 

冠心病心绞痛属于临床较为常见的一种心血管

疾病，好发于老年人，而我国老龄化现象近年来愈

发严重，患有该病的老年人也逐年升高，因此该病

严重威胁老年患者的生活质量和生存质量[1]。有研

究认为冠心病心绞痛的发病因素可能是氧自由基增

多、脂质过氧化造成损伤血管内皮受到损伤，进而

造成血管狭窄或痉挛，最终因心肌缺血、缺氧，引

发冠心病心绞痛[7]。 

苯磺酸左旋氨氯地平具有降血压作用，可改善

冠心病心绞痛患者心电图疗效、缓解心绞痛症状[8]。

中医认为冠心病心绞痛属“胸痹”“心痛”的范畴，

其病理机制主要与气滞血瘀有关，因此中医以活血

化瘀、疏肝理气、通阳宣痹为主要治疗原则[9]。芪

参益气滴丸具有益气通脉、活血止痛的功效，可有

效改善冠心病心绞痛患者的临床症状，且安全性较

高[10]。本研究结果显示，治疗组临床总有效率显著

高于对照组，提示芪参益气滴丸联合苯磺酸左旋氨

氯地平较单独西药治疗可有效改善患者的临床疗

效。同时还发现，治疗组心电图疗效显著高于对照

组，进一步证实联合用药治疗冠心病心绞痛的优越

性。治疗后，两组心绞痛发作频率、持续时间均明

显降低，且治疗组明显低于对照组，提示芪参益气

滴丸可有效改善患者心绞痛症状，更加说明了芪参

益气滴丸治疗冠心病心绞痛的优越性。通过对两组

患者治疗期间不良反应发生情况的比较，发现治疗

组不良发生率要显著低于对照组，说明在治疗冠心

病心绞痛患者时，芪参益气滴丸可改善西药引发的

不良反应，相比于西药治疗更加安全。 

hs-CRP 为典型的炎症因子，可作为评估斑块稳

定性、病情发展程度的预测因子[11-12]。PAPP-A 为

金属蛋白酶，与动脉粥样硬化的发展密切相关[13]。

ET 是一种反映血管收缩程度的内皮因子，当内皮细

胞受损时，ET 水平显著增高，引发冠状动脉的剧烈

收缩；NO 与 ET 相反，属于反映血管舒张的因子，

两者比例失衡与冠心病的发生发展密切相关[14]。本

研究结果发现，治疗后，两组 hs-CRP、PAPP-A、

ET 均明显低于治疗前，而 NO 明显高于治疗前；且

治疗组 hs-CRP、PAPP-A、ET 均明显低于对照组，

而 NO 明显高于对照组，提示芪参益气滴丸可有效

降低患者炎症反应，保护患者的内皮细胞，抑制冠

状动脉血管的扩张，使血液黏稠度降低，进而防止

心肌缺血发生的可能，改善患者的病情。 

综上所述，芪参益气滴丸联合苯磺酸左旋氨氯

地平片治疗冠心病心绞痛具有较好的临床疗效，能

改善临床症状，减轻炎症反应，增强血管内皮功能，

且安全性较高，具有一定的临床推广应用价值。 
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