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通心络胶囊联合曲美他嗪治疗老年心肌缺血的临床研究
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摘 要： 目的 探讨通心络胶囊联合曲美他嗪对老年心肌缺血的疗效及安全性的影响。方法 选取 2015年 9月—2018年 9月

东南大学附属中大医院江北院区 82例心肌缺血患者作为研究对象。根据随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组各

41例。对照组口服盐酸曲美他嗪缓释片，20 mg/次，3次/d。观察组患者在对照组的基础上口服通心络胶囊，1.04 g/次，3

次/d。两组均连续治疗 2个月。观察两组患者的临床疗效和不良反应发生情况，同时比较两组治疗前后的ST段缺血情况和

心肌酶谱各指标水平。结果 治疗后，观察组患者总有效率为 92.68%，对照组总有效率为 73.17%，两组比较存在统计学差

异（P＜0.05）。治疗后，两组患者ST段缺血次数和持续时间均显著降低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组患者血清心肌酶谱各指标均显著降低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。治疗期间，观察组

患者药物所致不良反应发生率均显著低于对照组（P＜0.05）。结论 通心络胶囊联合曲美他嗪可有效改善心肌缺血患者 ST

段缺血情况及心肌酶谱指标，疗效安全显著，对促进心肌缺血患者病情康复具有积极意义。
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Clinical study of Tongxinluo Capsules combined with trimotaziaine in treatment

of myocardial ischemia in elderly
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Abstract: Objective To investigate the efficacy and safety of Tongxinluo Capsules combined with trimotaziaine on myocardial

ischemia in elderly. Methods A total of 82 patients with myocardial ischemia in the Jiangbei District, Zhongda Hospital Southeast

University from September 2015 to September 2018 were selected as study subjects. According to the random number table method,

the patients were divided into control group and observation group, 41 cases in each group. Patients in the control group were po

administered with Trimetazidine Dihydrochloride Modified Release Tablets, 20 mg/time, three times daily. Patients in the

observation group were po administered with Tongxinluo Capsules on the basis of the control group, 1.04 g/time, three times daily.

Both groups were treated continuously for 2 months. The clinical efficacy and adverse reactions of two groups were observed, and

ST segment ischemia and myocardial enzyme spectrum before and after treatment were compared between two groups. Results

After treatment, the total effective rate was 92.68% in the observation group and 73.17% in the control group, showing statistical

difference between the two groups (P < 0.05). After treatment, the number and duration of ST segment ischemia in two groups were

significantly reduced (P < 0.05), and the observation group was significantly lower than the control group (P < 0.05). After

treatment, all indexes of serum myocardial enzyme spectrum in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the

observation group was significantly lower than those in the control group (P < 0.05). During the treatment, the incidence of drug-

induced adverse reactions in the observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion

Tongxinluo Capsules combined with trimotaziaine can effectively improve the ST segment ischemia and myocardial enzyme index

in patients with myocardial ischemia, with significant safety effect and positive significance for promoting the rehabilitation of

patients with myocardial ischemia.
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心肌缺血是心脏疾病中的常见类型，主要是指

心脏血液灌注减少时心脏出现病理性改变，心肌能

量代谢异常，导致心脏无法正常运转所致，其发生

率占心脏疾病的 8%～38%。心肌缺血早期多无明

显症状，若未及时治疗，随着病情进展可引发心肌

梗死，甚至猝死，给患者的生命安全带来极大的威

胁［1］。心肌缺血病因复杂多样，与高血压、冠心病等

疾病关系密切。曲美他嗪在心肌缺血治疗中具有

一定效果，但单独应用效果常不理想［2］。通心络胶

囊益气活血、通络止痛功效显著，在心肌缺血的治

疗中具有一定优势［3］。本研究选取东南大学附属中

大医院江北院区 82例心肌缺血患者为研究对象，探

讨通心络胶囊联合曲美他嗪治疗心肌缺血的疗效

及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 9月—2018年 9月东南大学附属中

大医院江北院区 82 例心肌缺血患者为研究对象。

男 47 例，女 35 例；年龄 51～81 岁，平均（67.23±

2.64）岁；病程 3～13 个月，平均（7.79±1.28）个月；

体质量53～81 kg，平均（64.42±6.47）kg。

1.2 纳入及排除标准

所有患者经心电图和超声检查均确诊为心肌

缺血，自愿参与本次研究；排除合并感染性疾病、自

身免疫性疾病、严重的器官功能障碍、其他心脏疾

病、恶性肿瘤、血液系统疾病、过敏体质、近 1个月内

应用其他药物治疗、治疗依从性差及临床资料不

全者。

1.3 分组和治疗方法

根据随机数字表法将患者分为对照组和观察

组，每组各 41例。对照组中男 23例，女 18例；年龄

51～80岁，平均（66.87±3.98）岁；病程 3～13个月，

平 均（7.72±1.31）个 月 ；体 质 量 53～81 kg，平

均（64.12±10.52）kg。观察组中男 24 例，女 17 例；

年龄 52～81 岁，平均（67.85±3.64）岁；病程 4～12

个月，平均（7.80±1.26）个月；体质量 54～80 kg，平

均（64.58±9.87）kg。两组患者的基本资料对比无

统计学差异，具有可比性。

所有患者入院后均完成心电图等相关检查，并

给予抗血小板聚集、钙离子阻滞剂、硝酸酯类、β-受

体阻滞剂等药物进行支持治疗。对照组口服盐酸

曲美他嗪缓释片［施维雅（天津）制药有限公司，国

药准字H20100077，规格：20 mg/片，生产批号：20150307、

20161021、20170701、20180601］，20 mg/次，3 次/d。

观察组患者在对照组的基础上口服通心络胶囊（石

家庄以岭药业股份有限公司，国药准字Z19980015，

规格：0.26 g/粒，生产批号：A1509003、A1604019、

A1701001、A1803009），1.04 g/次，3次/d。两组均连

续治疗 2个月。所有患者均完成治疗和检查，无病

例脱落。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效评价标准［4］ 显效：治疗后临床症状及

病理现象基本消失，心电图ST-T检查心功能恢复如

常；有效：治疗后临床症状及病理现象明显改善，心

电图检查 ST 段压低处上升 0.5 mm 以上，T 波倒置

变为平坦，T波倒置变浅 25%以上，传导阻滞改善；

无效：治疗后临床症状、病理现象及心电图检查均

无明显改善。

总有效率＝（显效＋有效）/总例数

1.4.2 ST段缺血情况变化 采用动态心电图（美国

Marquette 三导联激光 SXP-8000 型分析系统）检测

患者的心电图变化情况，以磁带连续 24 h 连续记

录，然后计算 ST 段压低的发作次数与累积持续

时间。

1.4.3 心肌酶谱 取患者空腹下肘静脉血 5 mL，离

心分离出血清后采用 AU5811 全自动生化分析

仪（购自美国贝克曼库尔特公司）利用酶联免疫吸

附法检测肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-

MB）、天冬氨酸转氨酶（AST）及乳酸脱氢酶（LDH）

等指标水平，所有试剂盒及配套试剂均购自宁波美

康生物科技股份有限公司。

1.4.4 两组用药安全性 比较两组治疗期间患者

药物所致不良反应，如恶心、呕吐、腹泻的发生率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析，计量资料

采用
-x ± s表示，组间及组内比较行独立样本 t检验，

计数资料采用百分数表示，组间比较行独立样本 χ2

检验。

2 结果

2.1 两组治疗总有效率比较

治疗后，观察组患者显效 25 例，有效 13 例，总

有效率为 92.68%；对照组患者显效 22例，有效 8例，

总有效率为 73.17%，两组比较存在统计学差异（P＜

0.05），见表1。

2.2 两组ST段缺血情况变化比较

治疗后，两组ST段缺血次数和持续时间均显著

降低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜

0.05），见表2。
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2.3 两组血清心肌酶谱变化比较

治疗后，两组患者血清心肌酶谱各指标均显著

降低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜

0.05），见表3。

2.4 两组用药安全性比较

治疗期间，观察组患者药物所致不良反应发生

率为 4.88%，显著低于对照组的 19.51%（P＜0.05），

见表4。

3 讨论

心肌缺血是由多种原因所致的心脏供血不足，

病因复杂多样，创伤、先天性畸形、冠状动脉狭窄、

痉挛、栓塞、冠脉粥样硬化等因素均可诱发心肌缺

血，一旦确诊则应及时进行治疗，预防并发症，防止

病情恶化［5］。针对心肌缺血目前临床上主要采用药

物来改善心肌代谢功能及心室内部功能，提高机体

的运动耐量来缓解患者的临床症状。曲美他嗪是

一种哌嗪类衍生物，是临床上常用的抗心绞痛心血

管药物，可通过保护细胞在缺氧或缺血情况下的能

量代谢，改善心室内部功能，防止因缺血所致心肌

细胞坏死，提升机体的运动耐量，在抗心肌缺血方

面具有积极意义，但单独应用效果常不理想［6］。

祖国医学认为心肌缺血属中医“胸痹”“心痛”

范畴，其病位在心，其病机为气血瘀滞、浊痰犯阳，

使血液及心脏堵塞，不通则痛，为虚实夹杂的本虚

表1 两组治疗总有效率比较

Table 1 Comparison of total effective rate between two groups

组别

对照

观察

n/例

41

41

显效/例

22

25

有效/例

8

13

无效/例

11

3

总有效率/%

73.17

92.68*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组ST段缺血情况变化比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of ST segment ischemia between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

41

41

ST段缺血次数/（次∙d−1）

治疗前

28.32±3.37

28.34±3.45

治疗后

16.26±2.11*

8.29±1.35*#

持续时间/（min∙次−1）

治疗前

120.13±10.75

119.87±11.34

治疗后

53.38±7.59*

27.79±2.68*#

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

表3 两组血清心肌酶谱指标比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of serum myocardial enzymes between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

41

41

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CK/（U·L−1）

422.51±59.28

320.23±42.73*

421.85±58.76

249.63±36.24*#

CK-MB/（U·L−1）

32.96±4.65

27.18±3.02*

33.12±4.72

22.38±2.98*#

AST/（U·L−1）

44.72±6.23

37.11±5.14*

44.68±6.18

31.75±4.75*#

LDH/（U·L−1）

281.43±40.89

214.58±28.64*

280.31±39.42

152.43±21.75*#

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

表4 两组用药安全性比较

Table 4 Comparison of drug safety between two groups

组别

对照

观察

n/例

41

41

恶心/例

3

1

呕吐/例

3

1

腹泻/例

2

0

总发生率/%

19.51

4.88*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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标实之证，因此应以活血益气、祛瘀通络、化痰止痛

为主要治则［5］。通心络胶囊是由人参、土鳖虫、赤

芍、降香、全蝎、制乳香、水蛭、檀香、炒酸枣仁及冰

片制成的中药复方制剂，方中人参补益元气；赤芍

祛瘀止痛、活血行气；乳香、没药行气活血止痛；土

鳖虫、水蛭攻破并祛除血瘀；酸枣仁收敛心阴、养心

安神；降香、檀香化瘀止痛，活血理气。诸药联用共

奏通络止痛、益气活血之功效［7］。现代药理研究表

明，通心络胶囊可改善心肌缺血缺氧状态，弥补心

肌缺血造成的损伤，提高血液运行的推动力，改善

心脏血供，保护心肌组织，进而改善心血管供血功

能，与曲美他嗪联合应用可协同性的改善患者的心

肌缺血症状［8］。

当心肌细胞血供不足时血清中CK-MB水平则

急剧升高且被释放到血液中，而当心肌出现坏死时

则血清CK水平立即升高［9］。AST在心肌细胞中的

含量最丰富，心肌损伤时其血清中的含量则会急剧

升高。LDH可氧化乳酸促进丙酮酸的生成，并催化

丙酮酸使其还原为乳酸，当心肌梗死时，LDH水平

急剧升高［10］。本研究结果表明，观察组患者治疗总

有效率显著高于对照组，提示通心络胶囊可协同性

的缓解患者的临床症状，有效提高治疗效果。与治

疗前相比，治疗后两组患者ST段缺血次数及持续时

间均显著降低，且观察组显著低于对照组；与治疗

前相比，治疗后两组患者血清心肌酶谱各指标均显

著降低，且观察组显著低于对照组，提示通心络胶

囊联合曲美他嗪可有效减少缺血次数，缩短心肌缺

血的持续时间，对控制病情进展就积极意义。另

外，观察组患者药物所致不良反应发生率显著低于

对照组，提示通心络胶囊可有效缓解长期应用曲美

他嗪所致的不良反应，安全性高，可行性强。

综上所述，通心络胶囊联合曲美他嗪可有效改

善心肌缺血患者ST段缺血情况及心肌酶谱指标，疗

效安全显著，对促进心肌缺血患者病情康复具有积

极意义。
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