
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.22 NOV.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.22.019

心可舒胶囊联合氯吡格雷对冠心病心绞痛患者血管内皮功能、
血液流变学及炎症因子的影响 *
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摘要目的：观察心可舒胶囊联合氯吡格雷对冠心病心绞痛患者血管内皮功能、血液流变学及炎症因子的影响。方法：选取 2020年

3月 ~2021年 10月期间中国人民解放军东部战区总医院收治的 92例冠心病心绞痛患者。按照信封抽签法分为对照组（46例）和

观察组（46例）。对照组患者接受氯吡格雷治疗，观察组接受心可舒胶囊联合氯吡格雷治疗，对比两组疗效、血管内皮功能、血液流

变学、炎症因子、心绞痛发作频率、硝酸甘油用量、心绞痛发作持续时间及不良反应。结果：与对照组相比，观察组治疗 1个月后的

临床总有效率更高（P<0.05）。与对照组相比，观察组治疗 1个月后全血黏度、血浆比黏度、红细胞聚集指数更低（P<0.05）。与对照
组相比，观察组治疗 1个月后内皮素 -1（ET-1）更低，一氧化氮（NO）更高（P<0.05）。与对照组相比，观察组治疗 1个月后白介素 -6

（IL-6）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1）更低（P<0.05）。与对照组相比，观察组治疗 1个月后心绞痛发作

频率、硝酸甘油用量更少，心绞痛发作持续时间更短（P<0.05）。两组不良反应发生率组间对比无统计学差异（P>0.05）。结论：心可
舒胶囊联合氯吡格雷可改善冠心病心绞痛患者临床症状，改善血管内皮功能和血液流变学，降低炎症因子水平，效果显著。
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Effects of Xinkeshu Capsule Combined with Clopidogrel on Vascular
Endothelial Function, Hemorheology and Inflammatory Factors
in Patients with Coronary Heart Disease and Angina Pectoris*

To observe the effects of Xinkeshu capsule combined with clopidogrel on vascular endothelial function,

hemorheology and inflammatory factors in patients with coronary heart disease and angina pectoris. 92 patients with coronary

heart disease and angina pectoris who were treated in General Hospital of Eastern Theater of the Chinese People's Liberation Army from

March 2020 to October 2021 were selected. According to the envelope lottery method, they were divided into control group (46 cases)

and observation group (46 cases). The patients in the control group received clopidogrel treatment, and the observation group received

Xinkeshu capsule combined with clopidogrel treatment. The efficacy, vascular endothelial function, hemorheology, inflammatory factors,

frequency of angina pectoris attack, dosage of nitroglycerin, duration of angina pectoris attack and adverse reactions were compared

between the two groups. Compared with the control group, the total clinical effective rate of the observation group at 1 month

after treatment was higher (P<0.05). Compared with the control group, the whole blood viscosity, plasma specific viscosity and

erythrocyte aggregation index of the observation group at 1 month after treatment were lower (P<0.05). Compared with the control group,
endothelin-1 (ET-1) was lower, and nitric oxide (NO) of the observation group at 1 month after treatment was higher (P<0.05). Compared
with the control group, the levels of interleukin-6 (IL-6), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and monocyte chemoattractant

protein-1 (MCP-1) of the observation group at 1 month after treatment were lower (P<0.05). Compared with the control group, the

frequency of angina pectoris attack, the dosage of nitroglycerin and the duration of angina pectoris attack of the observation group at 1

month after treatment were less (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two

groups (P>0.05). Xinkeshu capsule combined with clopidogrel can improve the clinical symptoms, improve vascular

endothelial function and hemorheology, and reduce the level of inflammatory factors in patients with coronary heart disease and angina

pectoris, and with remarkable effect.
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前言

冠心病的主要病理特征为冠状动脉粥样硬化，当患者情绪

激动时，可导致心肌供血不足，引起胸骨后部至左上肢阵发性

疼痛，即为冠心病心绞痛[1，2]。冠心病心绞痛若未能予以及时的

处理，可发展为心肌梗死，危害患者生命安全[3]。氯吡格雷是临

床常用于治疗冠心病心绞痛的药物，可对抗血小板聚集，改善

血管内皮功能，产生心肌保护作用[4，5]。然而其发病机制复杂，单

一药物治疗效果不佳。心可舒胶囊具有改善心肌缺血状态、活

血化瘀、扩张冠脉的作用，既往常用于治疗冠心病心绞痛[6，7]。本

研究观察冠心病心绞痛患者采用心可舒胶囊联合氯吡格雷治

疗的疗效，并观察患者血管内皮功能、血液流变学及炎症因子

等实验室指标的变化情况，以期为冠心病心绞痛的治疗提供一

定的理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 3月 ~2021年 10月期间中国人民解放军东

部战区总医院收治的 92例冠心病心绞痛患者。纳入标准：（1）

均符合《稳定性冠心病诊断与治疗指南》[8]中的相关诊断标准；

（2）患者或其家属知情本研究且签订了同意书；（3）运动或药物

负荷试验、超声心动图、冠脉造影等检查确诊。排除标准：（1）对

本次研究用药存在过敏症者；（2）因急性心肌梗死、不稳定型心

绞痛或其他因素所致的心绞痛；（3）肝肾脑等部位有严重的器

质性病变；（4）既往有心脏手术史者；（5）合并感染性疾病、肿

瘤、免疫缺陷者。患者按照信封抽签法分为对照组和观察组，各

46例。对照组中男性 27例，女性 19例，年龄范围 44~73岁，平

均年龄（61.59依4.31）岁；合并基础性疾病：高血压 10例，糖尿病

6例，缺血性心律失常 4例，高血脂 3例；病程 6个月 ~3年，平

均（1.83依0.62）年；美国纽约心脏病协会（NYHA）分级：I级 29

例，II级 17例。观察组男性 29例，女性 17例，年龄范围 46~74

岁，平均年龄（61.94依3.82）岁；合并基础性疾病：高血压 11例，

糖尿病 5 例，缺血性心律失常 3例，高血脂 2例；病程 8 个月

~4年，平均（1.88依0.57）年；NYHA分级：I级 27例，II级 19例。

两组患者性别、年龄、合并基础性疾病、病程对比无统计学差异

（P>0.05），组间具有可比性。中国人民解放军东部战区总医院
伦理委员会已批准本研究。

1.2 方法

两组患者均给予常规调脂、控制饮食、抗血小板、抗凝治

疗，给予合并基础疾病者对症处理。对照组患者在此基础上接

受硫酸氢氯吡格雷片 [扬子江药业集团广州海瑞药业有限公

司，国药准字 H20213479，规格：75 mg（按 C16H16ClNO2S计）]

治疗，口服，每次 75 mg，每天 1次。观察组在对照组基础上结

合心可舒胶囊（四川百草堂龙人药业有限公司，国药准字

Z19993402，规格：每粒装 0.3 g）治疗，口服，每次 4 粒，每天 3

次。两组患者均治疗 1个月。在治疗过程中，如果患者心绞痛发

作，可给予服用硝酸甘油片（石家庄市华新药业有限责任公司，

国药准字 H44020910，规格：0.5 mg）缓解疼痛。

1.3 疗效判定依据

依据《临床疾病诊断依据治愈好转标准》[9]制定疗效标准，

分为治愈、好转、无效，具体如下：治愈：心绞痛等临床症状消

失，运动试验转阴或休息时心电图恢复正常。好转：经外科或内

科治疗后疼痛缓解，发作次数明显减少。无效：上述诊断标准未

能达到者。治愈率 +好转率为总有效率。

1.4 评价指标

（1）临床症状指标及硝酸甘油用量、安全性：记录两组心绞

痛发作持续时间 /发作频率及硝酸甘油用量。记录治疗期间两

组不良反应。（2）实验室指标：采集患者治疗前、治疗 1个月后

静脉血 6 mL，分为 2管，一管血液标本采用重庆天海医疗设备

有限公司生产的MVIS-2015全自动血液流变分析仪检测全血

黏度、血浆比黏度、红细胞聚集指数，另一管血液标本经静置、

离心处理（2900 r/min离心 12 min，离心半径 8 cm）、取上清液、

保存于 -30℃低温冰箱中待检测，采用硝酸还原酶法检测血清

一氧化氮（NO）水平，采用放射免疫法检测血清内皮素 -1

（ET-1）水平，采用酶联免疫吸附法检测血清白介素 -6（IL-6）、

超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1）。检

测所用试剂盒来源于北京核海高技术有限公司，操作严格按其

说明进行。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0软件分析数据，用（x依s）表示计量资料，两
组间比较采用成组 t检验或配对 t检验，以率（%）表示计数资

料，行 掊2检验，检验标准为琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效对比

治疗 1个月后，对照组的临床总有效率为 65.22%，低于观

察组的 89.13%，两组对比有统计学差异（P<0.05），如表 1所示。

2.2 血液流变学指标对比

与治疗前相比，治疗 1个月后两组全血黏度、血浆比黏度、

红细胞聚集指数下降（P<0.05）。与对照组相比，观察组治疗 1

个月后全血黏度、血浆比黏度、红细胞聚集指数更低（P<0.05）。
见表 2。

2.3 血管内皮功能指标对比

与治疗前相比，治疗 1个月后两组 NO 升高，ET-1 下降

（P<0.05）。与对照组相比，观察组治疗 1个月后 ET-1更低，NO

更高（P<0.05）。见表 3。

2.4 炎症因子指标对比

与治疗前相比，两组治疗 1 个月后 IL-6、hs-CRP、MCP-1

下降（P<0.05）。与对照组相比，观察组治疗 1个月后 IL-6、

hs-CRP、MCP-1更低（P<0.05）。见表 4。

Xinkeshu capsule; Clopidogrel; Coronary heart disease and angina pectoris; Vascular endothelial function;

Hemorheology; Inflammatory factor
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表 3血管内皮功能指标对比（x依s）
Table 3 Comparison of vascular endothelial function indexes（x依s）

Note: comparison between groups at 1 month after treatment, aP<0.05.

Groups Time ET-1(pg/mL) NO(滋mol/L)

Control group(n=46) Before treatment 59.78依5.45 54.96依5.23

1 month after treatment 38.98依4.67 68.99依7.42

t 19.656 -10.482

P 0.000 0.000

Observation group(n=46) Before treatment 58.68依6.23 53.72依6.64

1 month after treatment 26.79依3.27a 84.63依8.71a

t 30.740 -19.141

P 0.000 0.000

Groups Cure Improve Invalid Total effective rate

Control group(n=46) 5(10.87) 25(54.35) 16(34.78) 30(65.22)

Observation group(n=46) 8(17.39) 33(71.74) 5(10.87) 41(89.13)

掊2 8.531

P 0.003

Groups Time
Whole blood viscosity

(mPa·s)

Plasma specific viscosity

(mPa·s)

Erythrocyte aggregation

index

Control group(n=46) Before treatment 8.43依1.82 3.49依0.37 1.92依0.24

1 month after treatment 6.06依1.73 2.39依0.29 1.61依0.18

t 6.401 15.870 7.008

P 0.000 0.000 0.000

Observation group(n=46) Before treatment 8.79依1.35 3.58依0.32 1.94依0.25

1 month after treatment 4.73依0.81a 1.41依0.27a 1.32依0.22a

t 17.490 35.152 12.627

P 0.000 0.000 0.000

Note: comparison between groups at 1 month after treatment, aP<0.05.

表 2血液流变学指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of hemorheological indexes（x依s）

表 1疗效对比【n（%）】

Table 1 Comparison of curative effects[n（%）]

2.5 心绞痛发作频率 /发作持续时间及硝酸甘油用量对比

与治疗前相比，两组治疗 1个月后心绞痛发作持续时间缩

短，心绞痛发作频率、硝酸甘油用量减少（P<0.05）。与对照组相
比，观察组治疗 1个月后心绞痛发作频率、硝酸甘油用量更少，

心绞痛发作持续时间更短（P<0.05）。见表 5。

2.6 不良反应发生率对比

对照组发生 1例消化不良、2例皮疹，不良反应发生率为

6.52%。观察组 1例腹泻、2例消化不良、1例皮疹，不良反应发

生率为 8.70%。因不良反应均较为轻微，可在出现后 1-2 d内消

失，故未予以停药、对症治疗等处理，两组不良反应发生率组间

对比无统计学差异（掊2=0.155，P=0.694）。

3 讨论

冠心病心绞痛的发病原因有病因和诱因，其中诱因是指在

原有冠心病基础上，由于情绪刺激、运动过度、紧张等因素影

响，致使心脏氧供平衡障碍，继而出现心绞痛症状[10]。而病因则

是指患者因脂质代谢紊乱，大量脂质沉积在冠状动脉内膜上而

导致冠状动脉管腔狭窄或痉挛，导致血液流变学异常，血栓形

成，心肌缺血缺氧，进而出现的心绞痛症状[11，12]。现临床针对冠

心病心绞痛的治疗普遍利用抗血小板、抗凝等常规治疗方式，

氯吡格雷可通过非竞争性抑制二磷酸腺苷受体，达到抑制血小

板的聚集和活化的目的[13]。此外，Ge Z等人[14]的研究显示，氯吡
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表 5心绞痛发作频率、心绞痛发作持续时间及硝酸甘油用量对比（x依s）
Table 5 Comparison of frequency of angina pectoris attack, angina pectoris attack duration and nitroglycerin dosage（x依s）

Note: comparison between groups at 1 month after treatment, aP<0.05.

格雷还可通过抑制 P选择素来降低血小板的活化，进而降低血

液黏度，延缓冠状动脉的粥样病变进展。然而冠心病心绞痛发

病机制复杂，单一药物治疗效果不显著，不少学者提倡多药物

联合应用以提高治疗效果[15，16]。正如柴娟娟等[17]学者研究报道，

氯吡格雷联合依折麦布治疗冠心病心绞痛，在改善内皮功能指

标，调节血脂紊乱方面具有显著的作用。秦斌等人[18]的研究也

证实阿托伐他汀联合氯吡格雷可以调控冠心病心绞痛患者的

血脂水平，从而改善人体的血液流变学。但有关具体的联合方

案尚未统一，故本次研究尝试在氯吡格雷治疗基础上加入其他

心肌保护药物。心可舒胶囊具有活血化瘀、行气止痛作用，对治

疗冠心病心绞痛作用较好[19]。

本研究结果显示，心可舒胶囊联合氯吡格雷可缩短心绞痛

发作持续时间，减少冠心病心绞痛患者心绞痛发作频率及硝酸

甘油用量，进一步改善治疗效果。考虑可能与心可舒胶囊的以

下几个药物特点有关：心可舒胶囊具有扩张冠状动脉、增加心

肌供血、改善心脏微循环的作用[20，21]。此外心可舒胶囊能增加心

肌缺氧条件下的心肌酶的活性和耐受力，减轻心脏负荷，有效

缓解心绞痛[22，23]。进一步检测患者的实验室指标：血液流变学、

血管内皮功能和炎症因子，有报道表明[24]，心血管疾病患者血

液流变学指标改变出现较临床症状早。冠心病心绞痛患者缺血

缺氧可导致纤维蛋白原形成网状结构，附着在红细胞表面，导

致红细胞间排斥作用减小，从而增加血流阻力，导致血液流变

学异常[25]。在炎症反应方面，IL-6、hs-CRP、MCP-1等炎症因子

可促使中性粒细胞聚集，导致大量自由基释放而促进疾病进

展[26]。在血管内皮功能方面，以往的研究显示[27]，在冠脉供血不

足的情况下，血管内皮所分泌的舒血管活性物质分泌下降，如

NO，而缩血管活性物质会增加，如 ET-1，NO、ET-1的异常分泌

会形成紊乱的血管内皮功能，直接或间接地加速心血管的病理

变化。本次观察结果显示，相比于单纯的氯吡格雷治疗，心可舒

胶囊联合氯吡格雷在炎症因子、血管内皮功能、血液流变学等

方面的改善效果更显著。心可舒胶囊主要由丹参、山楂、三七、

葛根、木香组成，其中丹参对血管生成双向调节的作用，配合山

楂、葛根、三七、木香能有效改善机体血液流变学、血管内皮功

能，减轻炎性反应，从而延缓冠心病心绞痛的发生和发展[28-30]。

此外两组不良反应发生率组间对比无统计学差异，提示心可舒

胶囊、氯吡格雷联合治疗具有较高的安全性。

综上所述，心可舒胶囊联合氯吡格雷可改善冠心病心绞痛

患者临床症状，降低炎症因子水平，同时药物的联合应用还可

表 4炎症因子指标对比（x依s）
Table 4 Comparison of inflammatory factors（x依s）

Note: comparison between groups at 1 month after treatment, aP<0.05.

Groups Time IL-6(pg/mL) hs-CRP(mg/L) MCP-1(pg/mL)

Control group(n=46) Before treatment 23.58依3.55 8.27依0.74 86.21依7.36

1 month after treatment 16.27依2.81 6.08依0.65 72.43依6.32

t 10.951 15.080 9.634

P 0.000 0.000 0.000

Observation group(n=46) Before treatment 22.73依3.91 7.95依0.89 85.10依8.55

1 month after treatment 12.57依2.63a 3.81依0.43a 54.81依6.49a

t 14.623 28.407 19.139

P 0.000 0.000 0.000

Groups Time
Frequency of angina pectoris

attack(beats/d)

Duration of angina pectoris

attack(min)

Dosage of nitroglycerin

(mg/d)

Control group(n=46) Before treatment 2.05依0.45 8.93依1.55 0.87依0.16

1 month after treatment 1.39依0.36 5.75依0.93 0.62依0.15

t 7.768 11.932 7.731

P 0.000 0.000 0.000

Observation group(n=46) Before treatment 1.99依0.48 8.84依1.32 0.83依0.19

1 month after treatment 0.94依0.39a 3.71依0.68a 0.47依0.12a

t 11.515 23.432 10.865

P 0.000 0.000 0.000
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促进血管内皮功能和血液流变学改善，具有较好的治疗效果。
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