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·论著·

　　冠心病主要由于脂质代谢不正常，造成血液中的脂质沉
着堆积于动脉内膜并形成斑块，最终导致动脉粥样硬化的形
成。冠状动脉粥样硬化后，造成管腔狭窄，使血流受阻，导
致心脏缺血缺氧，临床症状主要包括心绞痛[1]。对于冠心病的
治疗主要以有创、抗血栓、抗缺血为主要治疗方向。
　　曲美他嗪能促进心肌细胞产生ATP、减轻心绞痛、抑制血小
板聚集与动脉硬化等，是目前临床中治疗心绞痛的常用药物[2]。
曲美他嗪具有一定的治疗疗效，但根据临床数据显示，曲美他
嗪治疗后患者常出现一定程度的并发症[3]。在中医学中冠心病
属于“胸痹胸痛”范畴，对其治疗需要以健脾通络、化痰益
气为主要方向，桂枝茯苓胶囊能通窍止痛、活血化瘀，同时

也能扩张血管，增强血流量。本研究中，选取本院150例痰淤
交阻型冠心病心绞痛患者作为研究对象，对比研究桂枝茯苓
胶囊联合曲美他嗪治疗的临床疗效，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取我院2018年8月至2019年8月收治的150
例痰淤交阻型冠心病心绞痛患者，随机将其分为对照组和观
察组，各75例，其中观察组男44例，女31例，年龄为51~78
岁，平均年龄(67.62±4.10)岁，病程为1~7年，平均病程
(3.56±1.21)年；对照组男47例，女28例，年龄为50~76
岁，平均年龄(67.15±5.23)岁，病程为1~7.5年，平均病程
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持续时间及硝酸甘油使用量。结果 与对照组临床总有效率(64.00%)比较，观察组临床总有效率(90.66%)更显著(P<0.05)；两组治疗后TC、TG、LDL-C均
低于治疗前(P<0.05)，且观察组TC、TG、LDL-C下降幅度大于对照组(P<0.05)；治疗后两组LVEF、SV均有升高，且观察组上升幅度大于对照组(P<0.05)，
LVEDD、LVESD均有所降低，且观察组下降幅度大于对照组(P<0.05)；治疗后两组心绞痛发作次数、持续时间及硝酸甘油使用量均有所减少，且观察组减
少幅度大于对照组(P<0.05)；对照组不良反应发生率为12.00%，显著高于观察组(5.33%，P<0.05)。结论 桂枝茯苓胶囊联合曲美他嗪治疗痰淤交阻型冠
心病心绞痛患者显著提高了其临床治疗疗效，有效改善了心功能及血脂水平，临床应用价值较高。
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Abstract: Objective  To compare and study the clinical study of Guizhi Fuling Capsule combined with trimetazidine in the treatment of angina pectoris 
of coronary heart disease with phlegm stasis obstruction. Methods  150 patients with coronary heart disease and angina pectoris of phlegm 
stasis type treated from August 2018 to August 2019 were randomly divided into control group and observation group, with 75 cases in each 
group. The patients in the control group were given aspirin β The patients in the observation group were treated with trimetazidine combined 
with Guizhi Fuling Capsule on the basis of the same routine treatment. The clinical curative effect, the changes of blood lipid level, cardiac 
function, the incidence of adverse reactions, the number and duration of angina pectoris and the dosage of nitroglycerin were observed. Results  
Compared with 64.00% in the control group, 90.66% in the observation group was more significant (P<0.05); After treatment, TC, TG and LDL-C 
in the two groups were lower than those before treatment (P<0.05), and the decrease range of TC, TG and LDL-C in the observation group was 
greater than that in the control group (P<0.05); After treatment, LVEF and SV increased in both groups, and the increase range in the observation 
group was greater than that in the control group (P<0.05), LVEDd and LVESD decreased, and the decrease range in the observation group was 
greater than that in the control group (P<0.05); After treatment, the number and duration of angina pectoris and the use of nitroglycerin in the 
two groups decreased, and the decrease in the observation group was greater than that in the control group (P<0.05); The incidence of adverse 
reactions in the control group was 12.00%, which was significantly higher than 5.33% in the observation group (P<0.05). Conclusion  Guizhi 
Fuling Capsule Combined with trimetazidine in the treatment of patients with angina pectoris of coronary heart disease with phlegm and stasis 
obstruction significantly improved its clinical therapeutic effect, effectively improved cardiac function and blood lipid level, with definite effect 
and high clinical application value.
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(3.64±1.32)年。两组年龄、性别、病程等一般资料比较差异
较小(P>0.05)。
　　纳入标准：符合临床痰淤交阻型冠心病心绞痛诊断标
准；符合《冠心病诊断指南及治疗指南》对冠心病心绞痛的
诊断标准；此项研究符合医学伦理委员会要求并得到批准；
中医证候起评分≥7分。排除标准：对桂枝茯苓胶囊、曲美他
嗪过敏患者；非冠状动脉粥样硬化引起的心脏病；其他疾病
或者其他原因未完成研究者。
1.2 治疗方法  两组患者均予以β受体阻滞剂、硝酸酯等常规
治疗，对照组：予以曲美他嗪(远大医药(中国)有限公司，
国药准字：H20083806，规格：20mg×30s)进行治疗：口
服治疗，20mg /次，3次/天。观察组：在对照组基础上予
以桂枝茯苓胶囊(江苏康缘药业股份有限公司，国药准字：
Z10950005，规格：0.31g×100粒)进行治疗：口服治疗，
0.93g/次，3次/d。两组均连续服用3个月。
1.3 观察指标  观察两组临床疗效、治疗前后血脂水平变化、
心功能变化、不良反应发生率及心绞痛发作次数、持续时间
及硝酸甘油使用量。
1.4 检测方法与评价标准  (1)临床总有效率：依据《中药
新药治疗心绞痛的临床研究指导原则》将治疗结果分为显
效、有效、无效，其中心绞痛积分减分率≥70%为显效；
6 9 % ≥ 心 绞 痛 积 分 减 分 率 ≥ 3 0 % 为 有 效 ； 2 9 % ≥ 心 绞 痛
积分减分率≥0%为无效。(2)血脂水平测定：治疗前后抽
取5mL静脉血，放置于EDTA抗凝管中，3000r/min离心
10min后分离血浆，使用全自动生化分析仪检测血脂：总
胆固醇(the index of blood lipid was total cholesterol，
TC)、甘油三酯(triglycerides，TG)、高密度脂蛋白胆固醇
(highdensitylipoprotein-cholesterol，HDL-C)、低密度脂

蛋白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol，LDL-C)。
(3)心功能测定：采用通用电气医疗系统(中国)有限公司生
产的LOGIQ C9型号彩色多普勒仪，使用Simpson法测定心
功能各项指标，其中包括左室舒张末内径(left ventricular 
end diastolic diameter，LVEDD)、左室收缩末内径(left 
ventricular end systolic diameter，LVESD)，左室射血分
数(left ventricular ejection fraction，LVEF)及每搏输出量
(stroke volume，SV)。
1.5 统计学方法  本实验数据均符合正态分布规律，采用SPSS 
25.0软件对其进行统计分析，其中计量资料以(χ- ±s)表示，
采 用 t 检 验 ， 计 数 资 料 以 百 分 率 ( % ) 表 示 ， 采 用χ

2检 验 ，
P<0.05为比较差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组临床疗效比较  观察组治疗总有效率为90.66%，明显
高于对照组(64.00%，P<0.05)，见表1。

2.2 两组治疗前后血脂水平变化比较  较治疗前相比，两组治
疗后TC、TG、LDL-C均低于治疗前(P<0.05)，且观察组TC、
TG、LDL-C下降幅度明显大于对照组(P<0.05)，较治疗前相
比，两组治疗后HDL-C均有所改善，但差异较小(P>0.05)，见
表2。

2.3 两组治疗前后心功能指标比较  较治疗前相比，治疗后
两组LVEF、SV均有所升高，且观察组上升幅度大于对照组

(P<0.05)，LVEDD、LVESD均有所降低，且观察组下降幅度大
于对照组(P<0.05)，见表3。

表3 两组治疗前后心功能指标比较
组别	        		                       LVEF(%)	                          SV(mL)	                          LVEDD(mm)	            LVESD(mm)

对照组(n=75)             治疗前                 37.26±5.15                    58.42±3.24                       65.21±5.47	           54.36±8.52

	                    治疗后                 40.45±5.25a	            68.15±4.62a	                  57.35±4.32a	           50.52±7.49a

观察组(n=75)             治疗前	         36.21±4.24	            59.23±4.52	                  64.78±5.24	           53.21±7.23

	                    治疗后                 52.13±5.21a,b	            79.25±6.25a,b	                  50.54±4.47a,b	           43.14±7.32a,b

表2 两组治疗前后血脂水平变化比较(mmol/L)
组别                	                                    TC	                                  TG	                             LDL-C	           HDL-C

对照组(n=75)                 治疗前              6.96±2.56                 2.42±1.34                  3.79±1.47                     1.03±0.35

	                        治疗后              3.23±1.45a               1.86±1.02a                 1.52±1.01a                   1.12±0.55a

观察组(n=75)                 治疗前              6.87±2.54                 2.38±1.48                  3.73±1.24                     1.05±0.42

	                        治疗后              2.33±0.21a,b            1.23±0.65a,b               0.93±0.27a,b                 1.16±0.64a

注：a表示与治疗前相比，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示与对照组治疗后相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表1 两组临床疗效比较
组别	           显效(例)       有效(例)      无效(例)     总有效率[n(%)]

对照组(n=75)          23                 25                  27                48(64.00)

观察组(n=75)          35                 33                  7                  68(90.66)

t值				                        6.342

P值				                        0.032
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2.4 两组心绞痛发作次数、持续时间及硝酸甘油使用量比较  
较治疗前相比，治疗后两组心绞痛发作次数、持续时间及硝
酸甘油使用量均有所减少，且观察组下降幅度大于对照组
(P<0.05)，见表4。

周血管阻力，从而改善心肌缺血状态及左心室功能，对心肌
起到良好的保护作用，缓解心绞痛症状，减少硝酸甘油的使
用量。长期服用曲美他嗪不会对心脏负荷及心肌耗氧量造成
负担，但根据临床数据显示，采用曲美他嗪治疗冠心病心绞
痛，整体治疗效果并不理想，多数患者具有较高的复发率及
并发症。在本研究中，对照组不良反应发生率为12.72%，明
显高于观察组(5.45%，P<0.05)，说明单独采用曲美他嗪治疗
冠心病心绞痛的并发症发生率明显高于桂枝茯苓胶囊联合曲
美他嗪治疗。
　　在中医学中冠心病属于“胸痹胸痛”范畴，痰淤交阻型
冠心病主要由于寒凝、气滞血瘀、痰浊等原因而引起的脉络
痹阻，在治疗方向上主要以豁痰散寒、健脾通络、行气逐
瘀、化痰益气为主要原则[4]。桂枝茯苓胶囊由桂枝、丹皮、茯
苓、白芍、桃仁组成，桂枝为主药，性温，可助阳化气、行
淤导滞、温通经络，白芍缓急止痛、养血敛阴，丹皮清热凉
血、散血行淤，桃仁与桂枝组合，润肠通便、活血化瘀，茯
苓渗湿健脾、利水渗湿，诸药连用可益气补气、活血祛瘀、
活络通经、通窍止痛、固本祛瘀，同时还能解除血管痉挛、
促进降脂抗凝、抑制冠状动脉粥样硬化。在本研究中，观察
组临床总有效率高于对照组(P<0.05)，心绞痛发作次数、持
续时间及硝酸甘油使用量少于对照组(P<0.05)，说明联合治
疗疗效明显提高。观察组血脂水平及心功能改善程度明显
高于对照组(P<0.05)，表明联合治疗可更好的改善患者心功
能，降低血脂水平。
　　综上所述，桂枝茯苓胶囊联合曲美他嗪治疗痰淤交阻型
冠心病心绞痛患者显著提高了其临床治疗疗效，有效改善了
其心功能及血脂水平，效果确切，临床应用价值较高。
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2.5 两组治疗后不良反应发生率比较  对照组不良反应发生率
为12.00%，明显高于观察组(5.33%，P<0.05)，见表5。

3  讨   论
　　冠心病是动脉粥样硬化导致器官病变的最常见类型，而
心绞痛是其较常见的典型症状，其多发于年龄较大，多伴有
如高血脂、高血压、糖尿病等基础疾病的患者。有相关研究
显示，冠心病的发病率正逐渐上升，如治疗不及时，极易引
起急性心肌梗死等严重并发症，且高血脂会加重患者外周血
管阻力及动脉粥样硬化，从而导致排血量减少，加重心肌缺
氧、缺血，引发胸部疼痛。因此，制定合理有效的治疗方式
对患者尤为重要。
　　曲美他嗪属于细胞能量代谢调节类药物，其可提高心脏
的舒缩功能，降低心肌耗氧量，加快氧利用效率。曲美他嗪
在维持细胞内部稳定的同时还能抑制脂肪酸对线粒体-长链3-
酮脂酰辅酶A硫解酶的氧化，完善离子泵的功能，缓解钙、钠
离子超载，阻止因氧自由基造成的细胞溶解及内膜损伤，有
效加强心肌细胞能量代谢，降低酸中毒现象的发生，降低外

表4 两组心绞痛发作次数、持续时间及硝酸甘油使用量比较
组别        	                     心绞痛发作次数(次)    持续时间(min)     硝酸甘油使用量(mg)

对照组(n=75)  治疗前       4.26±1.65              15.42±4.24               26.21±6.47

	        治疗后        2.45±1.25a             6.55±2.12a               15.35±4.32a

观察组(n=75) 治疗前        4.21±1.24              15.23±4.52               25.78±6.24

	        治疗后        1.13±0.81a,b          4.25±1.25a,b             6.54±1.47a,b

表5 两组治疗后不良反应发生率比较[n(%)]
组别                  心律失常(例)  脑卒中(例)  心源性死亡(例)  不良反应发生率[n(%)]

对照组(n=75)         3	                    3	     3	                9(12.00)

观察组(n=75)         2	                    1	     1	                4(5.33)

χ2值					                    2.346

P值					                    0.004
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