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通心络胶囊对冠心病稳定型心绞痛患者血脂代谢指标及心功能的影响
宋俊钢*
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【摘要】目的  探究冠心病稳定型心绞痛患者应用通心络胶囊治疗对血脂代谢指标及心功能的影响。方法  按照随机数字表法将我院2020年10月-2022年10月收治的
冠心病稳定型心绞痛患者74例分为两组，各37例。对照组服用倍他乐克，观察组加服通心络胶囊。比较两组血脂代谢指标[高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、
胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)和三酰甘油(TG)]、临床疗效、心功能[左室射血分数(LVEF)、左心室收缩末内径(LVESD)、左心室舒张末期内径
(LVEDD)]和不良反应。结果  观察组总有效率高于对照组(P<0.05)；观察组血脂代谢指标及心功能均优于对照组(P<0.05)；两组不良反应发生率对比(P＞
0.05)。结论  冠心病稳定型心绞痛患者采用通心络胶囊治疗，利于提高治疗效果，改善血脂代谢指标和心功能，且不会增加不良反应，安全性较高。
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Effect of Tongxinluo Capsule on Blood Lipid Metabolism and 
Cardiac Function in Patients with Stable Angina Pectoris of 
Coronary Heart Disease
SoNg Jun-gang*.
Kaifeng People's hospital, Kaifeng 475000, henan Province, China

abstract: objective To investigate the effect of Tongxinluo capsule on blood lipid metabolism and cardiac function in patients with stable angina pectoris. 
Methods 74 patients with stable angina pectoris from october 2020 to october 2022 were randomly divided into two groups, 37 in each 
group. The control group was treated with Betaloc and the observation group was treated with Tongxinluo capsule. The indexes of blood lipid 
metabolism, such as hDL-C, TC, LDL-C and Tg, clinical efficacy, left ventricular ejection fraction (LVeF) , left ventricular end-systolic diameter (LVeSD) 
and left ventricular end-diastolic diameter (LVeDD) , as well as adverse reactions were compared between the two groups. The patients in the two 
groups were divided into two groups according to the Low-density lipoprotein. Results The total effective rate in the observation group was higher 
than that in the control group (P<0.05) , the indexes of blood lipid metabolism and cardiac function in the observation group were better than 
those in the control group (P<0.05) , and the incidence of adverse reactions in the two groups was compared (P>0.05) . Conclusion Tongxinluo
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　　冠心病是指冠动脉粥样硬化引起血管腔堵塞或狭窄，导致患
者心肌出现急剧性缺氧缺血的心血管疾病，具有病程长、易反复
的特点[1]。稳定型心绞痛在冠心病中较为常见，患者常在过劳或
情绪激动的状态下发病，症状以持续、反复性胸痛为主，且病情
呈进行性加重，若未能及时进行有效的治疗，易引心血管不良事
件的发生，对患者生命安全构成威胁[2-3]。药物治疗是目前冠心
病稳定型心绞痛患者的主要治疗措施，其中倍他乐克较为常用，
能够减轻患者临床症状，但易出现副作用[4]。中医治疗从整体调
整的角度出发，讲究标本兼治和个性化调理，且具有副作用少，
价格低廉的优势，该病属中医“胸痹”范畴，与劳累、情志和外
邪是其主要病机，心气既虚，无力运血，必留而致瘀，痹阻胸
阳，不通则痛；治疗宜标本兼顾，首当补气扶正，兼以活血祛瘀
通络[5]。通心络为一种中药复方制剂，含水蛭、乳香、土鳖虫、
蝉蜕、全蝎、人参、降香、赤芍、蜈蚣、檀香、酸枣仁和冰片等
中药材，具有通络止痛和益气活血之效，主治血瘀络阻、心气虚
乏之证[6]。鉴于此，本研究选取我院收治的74例冠心病稳定型心
绞痛患者，旨在探究通心络胶囊对其心功能及血脂代谢指标的影
响。如下。

1  资料与方法 
1 . 1  一 般 资 料   按 照 随 机 数 字 表 法 将 我 院 7 4 例 于 2 0 2 0 年 1 0
月-2022年10月收治的冠心病稳定型心绞痛患者分为两组，各
37例。本研究获医学伦理委员会批准。观察组女17例，男20
例；年龄54-78岁，平均(63.69±6.11)岁；病程2-9年，平均

(5.76±0.57)年；心绞痛分级：Ⅰ级21例，Ⅱ级15例，Ⅲ级1例。
对照组女16例，男21例；年龄56-77岁，平均(64.06±6.14)岁；
病程2-8年，平均(5.53±0.61)年；心绞痛分级：Ⅰ级22例，Ⅱ级
14例，Ⅲ级1例。对比两组资料(P>0.05)。
1.2  入选标准  
　　纳入标准：西医诊断符合《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗
指南》[7] ；患者在过度劳累或情绪不稳定时可持续数分钟胸痛
闷、胸等表现，适当休息可迅速缓解，心电图显示ST段改变，T
波出现低平或倒置；中医诊断符合《中药新药临床研究指导原则
(2018年)》[8] 中气虚血瘀证：主症：胸部刺痛、闷胀、绞痛；次
症：头晕不寐、自汗、疲乏无力或心悸气短；舌象：舌呈淡红或
暗紫色、脉细沉、舌苔薄白；至少存在上述2项。自愿签署知情
同意书者。排除标准：免疫及血液系统疾病、肝肾及心肺功能障
碍者；认知障碍或精神类疾病，无法交流者；对倍他乐克或通心
络胶囊过敏者。
1.3 方法  两组患者均采用吸氧、低脂饮食、抗血小板聚集、扩张
冠动脉和降低心肌耗氧等常规治疗。对照组在常规治疗的基础上
口服倍他乐克(国药准字：H32025391)治疗，起始剂量12.5 mg/
次，2 次/d，服用14d后将剂量调整为25 mg/次，2 次/d。观察
组在上述基础上口服通心络胶囊(国药准字：Z19980015)治疗，
2-4粒/次，3次/d。两组连续治疗3个月。
1.4 观察指标  (1)临床疗效。显效：患者治疗后临床症状基本消
失且心绞痛发作次数较治疗前减少80%以上；有效：患者治疗
后临床症状有所好转且心绞痛发作次数较治疗前减少50-80%；
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无效：患者治疗后临床症状无明显变化或者加重且心绞痛发作
次数较治疗前减少50%以下。显效与有效之和为总有效。(2)血
脂指标。治疗前、后采集两组5mL清晨空腹静脉血液，检测高密
度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇
(LDL-C)和三酰甘油(TG)水平，仪器采用全自动生化分析仪。(3)心
功能。包括左心室收缩末内径(LVESD)、左室射血分数(LVEF)和左
心室舒张末期内径(LVEDD)，均采用超声心动图于治疗前、后检
测。(4)不良反应。包括乏力、肠胃不适、头晕和头痛发生情况。
1.5 统计学分析  采用SPSS 22.0软件处理数据，计量资料以
(χ
-
±s)表示，采用t检验，计数资料用百分比表示，采用χ

2检
验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床疗效  观察组总有效率高于对照组(P<0.05)。见表1。

2.2 血脂代谢指标  两组治疗前血脂代谢指标水平对比(P>0.05)；
两 组 治 疗 后 血 脂 代 谢 指 标 均 改 善 ， 且 观 察 组 优 于 对 照 组
(P<0.05)。见表2。
2.3 心功能  两组治疗前心功能水平对比(P>0.05)；两组治疗后心
功能指标均改善，且观察组优于对照组(P<0.05)。见表3。
2.4 不良反应  两组不良反应发生率对比(P>0.05)。见表4。

表1 两组临床疗效对比(n%)
组别                  显效         有效                         无效       总有效率

对照组(n=37)      18(48.65)    11(29.73) 8(21.62)       29(78.38)

观察组(n=37)      21(56.76)      15(40.54) 1(2.70)       36(97.30)

χ2                                                  4.554

P                                                  0.033

表2 两组血脂代谢指标对比(mmol·L-1)
组别                                            LDL-C                                              TC                                           HDL-C                                            TG

                          治疗前                 治疗后     治疗前                治疗后      治疗前                治疗后     治疗前               治疗后

对照组(n=37) 5.37±0.97          3.87±0.72* 7.22±1.31         5.76±0.92* 0.54±0.13         0.97±0.24* 3.96±0.34         2.63±0.21*

观察组(n=37) 5.41±0.99          2.63±0.49* 7.24±1.29         3.48±0.77* 0.56±0.11         1.59±0.38* 3.98±0.32         1.54±0.18*

t                     0.176            8.661 0.066           11.560 0.714           8.391 0.261           23.972

P                     0.861            0.000 0.947           0.000 0.477           0.000 0.795           0.000
注：与本组治疗前比较，*P<0.05。

表3 两组心功能对比
组别                                            LVEDD(mm)                                            LVESD(mm)                                             LVEF(%)

                           治疗前                           治疗后                           治疗前                           治疗后                           治疗前                           治疗后

对照组(n=37) 67.26±6.13 61.36±5.31* 57.31±5.54 52.36±4.82* 38.64±3.32 46.97±4.09*

观察组(n=37) 66.31±6.15 57.13±5.12* 57.35±5.56 46.38±4.77* 38.62±3.34 51.09±5.11*

t                     0.666                     3.488                     0.031                     5.364                     0.026                     3.829

P                     0.508                     0.001                     0.975                     0.000                     0.980                     0.000
注：与本组治疗前比较，*P<0.05。

表4 两组不良反应对比(n%)
组别                        乏力   头痛      胃肠不适   头晕 总发生率

对照组(n=37) 1(2.70) 0(0.00) 1(2.70) 1(2.70)   3(8.11)

观察组(n=37) 1(2.70) 1(2.70) 2(5.40) 1(2.70)   5(13.51)

χ2                           0.140

P                           0.708

3  讨   论
　　冠心病稳定型心绞痛主要与不良生活习惯、饮食方式、不良情
绪、高血压、糖尿病、环境和高血脂症等因素密切相关[9-10]。脂质
代谢紊乱是冠心病相关的一种高风险致病因子，当血脂水平过高，
会增加脂质沉积，降低血流速度，损伤动脉内皮，使心血管不良
事件发生率上升，影响患者生命安全[11-13]。因此寻找有效的治疗手
段，改善血脂水平和心功能指标，是提高治疗效果的关键。
　　服用倍他乐克可使患者心室舒张期延长，起到提升心肌灌注
的作用，但长期服用易出现耐药性和多种副作用，远期疗效不佳
[14]。因此，应与其他药物联合应用以提高疗效。冠心病稳定型
心绞痛病性属本虚标实、虚实夹杂，气行受阻，无力运血，脉道
淤阻，久之肺腑失濡，可见乏力、胸闷或心悸等不适，最终形
成气虚血瘀恶性循环，本为气虚、标为血瘀，因此治疗应需注重
通络止痛、益气活血[15-16]。本研究结果显示，观察组总有效率、
HDL-C水平、LVEF高于对照组，TC、LDL-C和TG水平低于对照
组，LVEDD和LVESD长度短于对照组(P<0.05)。两组不良反应发
生率对比(P>0.05)。表明，通心络胶囊治疗冠心病稳定型心绞痛
患者，利于提高治疗效果改善血脂代谢指标和心功能，且不良反

应较少。通心络胶囊方中人参具有安神定志、补脾益肾之效；土
鳖虫具有破血逐淤及续筋接骨之效；水蛭具有通经逐淤之效；蜈
蚣具有祛风解毒之效；全蝎和蝉蜕具有息风镇痉、疏散风热及攻
毒散结之效；乳香具有消肿生肌和活血行气之效；降香具有止痛
止血和行气活血之效；檀香具有散寒止痛和理气调中之效；酸枣
仁具有敛汗和养心安神之效；冰片具有清热止痛和开窍醒神之
效；诸药合用可起到通络止痛和益气活血之效[17-18]。现代药理学
表明[19-20]，通心络能够抑制性心肌细胞凋亡和心肌肥大，减少患
者心肌缺血面积，减轻患者血管内皮损伤，起到抗动脉粥样硬化
的作用。同时，通心络能够提升患者心肌收缩力，扩张患者冠脉
血管，改善患者冠脉血流循环，抑制血小板聚集，降低血液黏
度，从而起到较好的调节血脂作用。此外，通心络胶囊能够加快
机体气血循环，利于增加冠脉血流量，从而可有效缓解患者因缺
血缺氧而引起的胸闷及胸痛等症状，减少心绞痛发作的频率和持
续时间，从而改善患者心功能。倍他乐克与通心络联合应用，充
分发挥中医系结合治疗的优势，治疗效果明显上升，使患者的血
脂水平得到了更好的控制，有效改善了患者的心功能。
　　综上所述，冠心病稳定型心绞痛患者应用通心络胶囊治疗能
够改善患者血脂代谢指标，提升其心功能，效果明显且在用药过
程中不良反应并未增加，安全性高，值得进一步推广应用。
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　　随着我国医疗技术的快速发展，临床检测设备的更新，加上人
们对冠心病的重视，自2000年以来，十二同步Holter监测技术开始
用于临床，成为诊断冠心病心肌缺血最有用的无创性技术，在缺血
程度、持续时间、缺血部位方面更具有明显的优势。此外，临床实
践观察发现十二导联动态心电图检查对心律失常的定位具有一定的
辅助价值，还可动态观察Q-T离散度，检出更多的多形、多源/扭转
型室性心动过速，以及更精确的分析心电参数[9-10]。
　　本研究就我院冠心病患者为例，进行常规心电图检查、冠
状动脉造影检查、十二导联动态心电图检查，全面分析各项检
查对疾病的诊断情况及在冠心病心肌缺血发作诊断中的应用价
值，结果发现冠脉造影检查共确诊出112例心肌缺血发作，占比
88.89%，且126例疑似冠心病患者中单支病变、多支病变检出
率分别为38.89%、61.11%，提示冠状动脉造影检查诊断准确效
果，可明确冠状动脉病变支数及程度。该研究结果显示，12导
Holter对心肌缺血检出率较常规心电图检查高，说明此种检查方
法对冠心病心肌缺血的检出效果更明显。原因在于十二导联动态
心电图检查能够通过长时间连续记录、分析患者24h以内的心电
变化，及时检出心肌缺血，加上操作简便、无创、对患者生活无
影响，易得到患者的认可[11-12]。
　　该研究结果显示，12导Holter检查诊断心肌缺血的平均发
作频次2.73±0.61次、压低幅度2.95±0.49mm较常规心电图
检查1.83±0.55次、1.25±0.11mm高，ST 段压低持续时间
15.17±5.03min长于常规心电图8.23±2.19min (P<0.05)，与
刘苏城[13]等人提出的研究成果相符，即同步12导联动态心电图
检查与常规心电图检查在诊断冠心病心肌缺血的平均发作频次
[(2.75 ± 0.65)次vs(1.85 ± 0.57)次]、ST 段压低持续时间[(15.25 
± 5.01)min vs(8.21 ± 2.67)min]、压低幅度均高于常规心电图 
［(2.97 ± 0.51)mm 比 (1.27 ± 0.06)mm］差异明显，说明十二
导联动态心电图检查的诊断价值更高，同时也证实了本次研究的
真实性、可靠性。
　　此外，以冠脉造影检查为“金标准”，可以发现常规心电图
检查阳性、阴性检出分别为70、56，12导Holter检查阳性、阴
性检出分别为107、19，相较于前者，后者的敏感度(93.75%)、
诊断符合率(92.86%)更佳，P<0.05，说明十二导联动态心电图检
查的诊断效能更高，可为指导后续治疗，原因在于该项检查可规
避常规心电图检查存在的不足之处，通过收集、记录、分析患者
24h以内的心电信息，判断心肌缺血的发作频率、严重程度等，
提高诊断效果。此外，12导Holter主要是记录人体正常心脏的
电活动，检测各种类型的心律失常和心肌供血情况，可以及时发
现、检出常规心电图检查易漏诊的无典型表现心绞痛患者；12导
Holter检查可连续监测、显示患者24小时以内的心电变化，精确
显示心肌缺血的开始、持续、终止时间，由此计算出心肌缺血的
发作频率及严重程度、昼夜节律改变等，一方面明确心肌缺血的

发生机制，以指导临床治疗，改善患者临床结局，还可准确、详
细地描述冠心病患者心肌缺血发作期间的ST段变化趋势图，通过
观察、分析ST段压低/抬高的动态变化，判断心肌缺血发作的部
位。有研究指出，冠心病心肌缺血患者的ST段变化高峰为6时~12
时[14]。介于常规心电图检查仅能捕捉患者有一时间段的心电信号
变化，所以诊断准确性、敏感性偏低，而12导Holter可以实时动
态捕捉患者24小时以内的心电活动信息，所以能够及时发现短
暂、一过性/偶发心肌缺血发作的异常信号，从而提高准确性敏感
性及准确性。
　　综上所述，冠心病心肌缺血发作较常见，损害人体健康，危
及生命。因此，积极诊断冠心病心肌缺血发作对其预后发展有着
重要的指导性作用。冠状动脉造影检查、常规心电图检查、动态
心电图检查均可取得较高的诊断效果，尤其是冠状动脉造影检
查，被认为是诊断“金标准”，但给人体带来了一定的创伤，而
常规心电图检查的诊断敏感性、准确性较低，12导Holter检查可
改善上者不足，达到同冠状动脉造影相一致的诊断效果，来实现
疾病的早期发现，明确患者发作的频率及程度，值得进行大力宣
传。鉴于相关报道较少，建议今后继续开展相关报道，以期丰富
研究成果，以及提升我国心肌缺血患者诊断发展水平。
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