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心可舒片联合盐酸地尔硫卓片治疗老年冠心病心绞痛的
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摘要 目的：探讨心可舒片联合盐酸地尔硫卓片治疗老年冠心病心绞痛的临床疗效。方法：按照随机数字表法将湖北民族大学附

属民大医院和武汉市江夏区第一人民医院 2019年 4月 -2021年 9月间收治的 98例老年冠心病心绞痛患者分为对照组（盐酸地

尔硫卓片治疗，n=49）和观察组（心可舒片联合盐酸地尔硫卓片治疗，n=49）。观察两组疗效、心绞痛缓解情况、血脂指标、血管内皮

功能指标、心功能指标、血液流变学指标和不良反应发生情况。结果：观察组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗 4周后，与

对照组相比，观察组的心绞痛发作频率减少，全血黏度、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、内皮素 -1

（ET-1）、血浆比黏度、左室收缩末期内径（LVESD）、红细胞压积更低，一氧化氮（NO）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、左心室射血

分数（LVEF）、心排血量（CO）更高，心绞痛发作持续时间缩短（P<0.05）。两组不良反应发生率对比无差异（P>0.05）。结论：心可舒
片联合盐酸地尔硫卓片治疗老年冠心病心绞痛，可缓解心绞痛症状，改善血液流变学、心功能、血脂和血管内皮功能。
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Clinical Study of Xinkeshu Tablets Combined with Diltiazem Hydrochloride
Tablets in the Treatment of Angina Pectoris

in Elderly Patients with Coronary Heart Disease*

To investigate the clinical effect of Xinkeshu Tablets combined with Diltiazem Hydrochloride Tablets in the

treatment of angina pectoris in elderly patients with coronary heart disease. 98 elderly patients with angina pectoris of coronary

heart disease admitted to The People's University Hospital affiliated to Hubei University for Nationalities and Wuhan Jiangxia District

First People's Hospital from April 2019 to September 2021 were divided into control group (49 cases treated with diltiazem hydrochloride

tablets, n=49) and observation group (treated with Xinkeshu tablets and diltiazem hydrochloride tablets, n=49) according to the method of

random number table. The curative effect, angina relief, blood lipid index, vascular endothelial function index, cardiac function index,

hemorheology index and adverse reactions of the two groups were observed. The total clinical effective rate of the observation

group was higher than that of the control group (P<0.05).4 weeks after treatment, compared with the control group, the frequency of angi-
na pectoris in the observation group was reduced, and whole blood viscosity, triglyceride (TG),total cholesterol (TC), low density

lipoprotein cholesterol (LDL-C), endothelin-1 (ET-1), plasma specific viscosity, left ventricular end-systolic diameter (LVESD), hemat-

ocrit, nitric oxide (NO), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C),left ventricular ejection fraction (LVEF) , cardiac output (CO) was

higher, the duration of angina pectoris was shorter (P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions between the
two groups (P>0.05). Xinkeshu tablets combined with diltiazem hydrochloride tablets can relieve the symptoms of angina

pectoris and improve hemorheology, cardiac function, blood lipids and vascular endothelial function in elderly patients with coronary

heart disease and angina pectoris.
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前言

冠心病心绞痛是指由于血管狭窄、斑块破裂甚至闭塞，形

成动脉粥样硬化病变，使得血流受阻，导致心脏缺血，引发心绞

痛[1]。故防止斑块破裂，阻止动脉粥样硬化病变进展，增加冠状

动脉和血供、氧供对治疗冠心病心绞痛极为重要[2]。盐酸地尔硫

卓片属于非二氢吡啶类钙离子拮抗剂，该药物具有降压、扩张

冠状动脉、改善心肌缺血等作用，常用于心绞痛的治疗[3]。因冠

心病心绞痛的发病机制复杂，且患病群体多为老年人，单一的

药物治疗效果一般。心可舒片具有行气止痛、活血化瘀的效果，

既往用于冠心病心绞痛治疗可获得较好的疗效[4]。本研究通过

探讨盐酸地尔硫卓片、心可舒片联合治疗老年冠心病心绞痛的

效果，旨在为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

按照随机数字表法将湖北民族大学附属民大医院和武汉

市江夏区第一人民医院 2019年 4月 -2021年 9月间收治的 98

例老年冠心病心绞痛患者分为对照组（盐酸地尔硫卓片治疗，

49例）和观察组（心可舒片联合盐酸地尔硫卓片治疗，49例）。

98 例患者中女 40 例，男 58 例，年龄 60~84 岁，平均（71.38±

2.96）岁；病程 2~20 月，平均（11.51± 2.58）月；合并基础性疾

病：高血压 17例，高脂血症 13例，糖尿病 15例。纳入标准：（1）

冠心病心绞痛诊断标准参考《内科学》[5]，结合临床表现和心电

图确诊；（2）男女不限，年龄逸60岁；（3）对本次研究用药无过

敏、禁忌症者；（4）签署治疗同意书。排除标准：（1）伴有其他心

脑血管疾病者；（2）合并肝肾功能严重不全者；（3）伴有精神障

碍者；（4）正在接受其他药物治疗者；（5）治疗中病情加重需要

更改治疗方案者；（6）有急性心肌梗死、严重心力衰竭患者。对

照组女 21例，男 28例，病程 2~18月，平均（11.35± 2.67）月；合

并基础性疾病：高脂血症 6例，高血压 8例，糖尿病 7例；年龄

60~83岁，平均（71.69± 3.15）岁。观察组女 19例，男 30例，病

程 2~20月，平均（11.67± 2.84）月；合并基础性疾病：高脂血症

7例，高血压 9例，糖尿病 8 例；年龄 62~84 岁，平均（71.07±

3.28）岁。两组一般资料对比无差异（P>0.05）。研究方案获得湖
北民族大学附属民大医院和武汉市江夏区第一人民医院伦理

学委员会批准进行。

1.2 治疗方法

两组均采用常规疗法，包括吸氧、卧床，口服阿司匹林、茁
受体阻滞剂等。对照组在此基础上接受盐酸地尔硫卓片治疗

（国药准字 H10920054，规格：30 mg，广州白云山医药集团股份

有限公司白云山制药总厂），口服，起始剂量 30 mg/次，每日 4

次，餐前及睡前服药，每 1-2天增加一次剂量，直至获得最佳疗

效，平均剂量范围为 90-360 mg/天。观察组在盐酸地尔硫卓片治

疗上增加心可舒片（国药准字 Z37020042，规格：每片重 0.31 g，

山东沃华医药科技股份有限公司）治疗，口服，1次 4粒，1日 3

次，或遵医嘱。两组均连续治疗 4周。

1.3 疗效判定依据[6]

总有效率 =治愈率 +好转率。治愈：休息时心电图恢复正

常或运动试验转阴，临床症状消失。好转：发作次数明显减少，

经内科或外科治疗后疼痛缓解。无效：未能达到上述诊断标准者。

1.4 考察指标

（1）观察两组心绞痛发作持续时间、心绞痛发作频率。（2）

采用彩色多普勒超声检测仪（深圳蓝韵医学影像有限公司生

产，型号规格：N10）检测患者治疗前、治疗 4周后的心排血量

（CO）、左心室射血分数（LVEF）、左室收缩末期内径（LVESD）。

（3）留取患者治疗前、治疗 4周后的清晨空腹静脉血 7 mL。经

离心处理，离心条件为：离心半径 7 cm，2900 r/min离心 14 min。

取上清液保存待测。采用硝酸还原酶法（试剂盒由上海雅吉生

物科技有限公司提供）检测血清一氧化氮（NO）水平。采用全自

动血液流变分析仪（重庆天海医疗设备有限公司生产，型号规

格：MVIS-2015）检测全血黏度、血浆比黏度、红细胞压积。采用

全自动生化分析仪（四川新健康成生物股份有限公司生产，型

号规格：XC8002）检测血脂指标：总胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）。采用酶联免疫法（试剂盒由上海化邦生物科技有限

公司提供）检测血清内皮素 -1（ET-1）水平。（4）观察两组不良反

应发生情况，包括浮肿、眩晕、皮疹、无力、头痛等。

1.5 统计学方法

采用 SPSS23.0统计软件进行数据分析。血脂指标、心绞痛

缓解情况、血管内皮功能指标等计量资料均符合正态分布且方

差齐性，以均数± 标准差（x± s）表示，采用 t检验。疗效、不良反

应发生率等计数资料以率（%）表示，采用 x2检验。以 P<0.05为
差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效对比

观察组（95.92%）的临床总有效率高于对照组（79.59%）

（x2=6.078，P=0.014），见表 1。

Note: * refered to the comparison with the control group, P<0.05.

表 1 疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of efficacy [n（%）]

Group Cure Improve Invalid Total clinical effective rate

Control group（n=49） 15（30.61） 24（48.98） 10（20.41） 39（79.59）

Observation group（n=49） 19（38.78） 28（57.14） 2（4.08） 47（95.92）*

2.2 心绞痛缓解情况对比

两组治疗 4周后心绞痛发作持续时间缩短，心绞痛发作频

率降低，且观察组的改善效果优于对照组（P<0.05），见表 2。
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2.3 血脂指标对比

两组治疗 4周后 TC、TG、LDL-C降低，HDL-C升高，且观

察组的 TC、TG、LDL-C 较对照组更低，HDL-C 较对照组更高

（P<0.05），见表 3。

Note: # refered to the comparison with the control group at 4 weeks after treatment, P<0.05.* refered to the comparison with that before treatment in the
same group, P<0.05.

表 2 心绞痛缓解情况对比（x± s）
Table 2 Comparison of relief of angina pectoris（x± s）

Groups Time
The frequency of angina pectoris

（times/week）

The duration of angina pectoris

（min）

Control group（n=49）
Before treatment 6.83± 0.47 9.41± 1.29

4 weeks after treatment 4.09± 0.38* 6.37± 1.37*

Observation group（n=49）
Before treatment 6.79± 0.52 9.26± 1.45

4 weeks after treatment 3.15± 0.32*# 4.91± 1.18*#

Note: # refered to the comparison with the control group at 4 weeks after treatment, P<0.05.* refered to the comparison with that before treatment in the
same group, P<0.05.

表 3 血脂指标对比（x± s，mmol/L）
Table 3 Comparison of blood lipid indexes（x± s, mmol/L）

Groups Time TG TC LDL-C HDL-C

Control group（n=49）
Before treatment 1.92± 0.39 6.13± 0.48 4.27± 0.42 1.07± 0.23

4 weeks after treatment 1.73± 0.38* 5.07± 0.32* 3.16± 0.39* 1.26± 0.26*

Observation group

（n=49）

Before treatment 1.95± 0.41 6.09± 0.51 4.31± 0.42 1.09± 0.28

4 weeks after treatment 1.44± 0.28*# 4.31± 0.39*# 2.34± 0.38*# 1.39± 0.37*#

2.4 血管内皮功能指标对比

两组治疗 4周后 NO升高，ET-1降低，且观察组的 ET-1

较对照组更低，NO较对照组更高（P<0.05），见表 4。

Note: # refered to the comparison with the control group at 4 weeks after treatment, P<0.05.* refered to the comparison with that before treatment in the
same group, P<0.05.

表 4 血管内皮功能指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of vascular endothelial function indexes（x± s）

Groups Time ET-1（ng/L） NO（nmol/L）

Control group（n=49） Before treatment 52.73± 7.56 41.60± 5.46

4 weeks after treatment 41.64± 8.07* 49.21± 6.25*

Observation group（n=49） Before treatment 52.06± 6.41 41.36± 4.99

4 weeks after treatment 33.18± 7.35*# 56.29± 5.31*#

2.5 心功能指标对比

两组治疗 4周后 LVEF、CO升高，LVESD降低，且观察组

的 LVEF、CO较对照组更高，LVESD较对照组更低（P<0.05），
见表 5。

Note: # refered to the comparison with the control group at 4 weeks after treatment, P<0.05.* refered to the comparison with that before treatment in the
same group, P<0.05.

表 5 心功能指标对比（x± s）
Table 5 Comparison of cardiac function indexes（x± s）

Groups Time LVEF（%） CO（L/min） LVESD（mm）

Control group（n=49）
Before treatment 45.75± 5.38 3.62± 0.38 48.49± 4.32

4 weeks after treatment 51.79± 5.42* 4.69± 0.37* 41.83± 3.71*

Observation group（n=49）
Before treatment 45.48± 6.09 3.59± 0.41a 48.38± 4.19

4 weeks after treatment 59.54± 5.98*# 4.97± 0.42*# 39.41± 4.28*#
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2.6 两组血液流变学指标对比

两组治疗 4周后血浆比黏度、全血黏度、红细胞压积降低，

且观察组的血浆比黏度、全血黏度、红细胞压积较对照组更低

（P<0.05），见表 6。

Note: # refered to the comparison with the control group at 4 weeks after treatment, P<0.05.* refered to the comparison with that before treatment in the
same group, P<0.05.

2.7 不良反应发生率对比

对照组出现 1例浮肿、1例眩晕，观察组出现 1例皮疹、1

例无力、1例头痛，不良反应发生率分别为 4.08%、6.12%。因症

状较为轻微，未影响正常治疗，可在 1-2 d内自行消失。组间比

较无差异（x2=0.211，P=0.646）。

3 讨论

冠心病心绞痛发作时均有胸闷，心前区呈压榨样疼痛。该

病的主要致病的病理基础为冠状动脉粥样硬化、血脂异常、血

流动力学异常、血管内皮功能受损等[7,8]。对于冠心病心绞痛患者

目前常应用抗凝药物、减轻心肌耗氧、营养心肌等治疗措施[9]。

盐酸地尔硫卓片是钙离子通道阻滞剂，能够有效扩张冠状动脉

及外周血管，同时减少心肌需氧量，达到缓解冠心病心绞痛的

目的[10]。但由于冠心病心绞痛具有较难治愈的特点，单一的用

药始终达不到理想疗效，因此需寻找更加有效的治疗方案以提

升疗效。心可舒片由葛根、山楂、三七、丹参、木香等药物成分组

成，其中丹参为君，活血化瘀；葛根、三七为臣，活血生津，助丹

参活血化瘀[11]。山楂为佐，活血导滞；木香为使，行气止痛。诸药

合用，共奏行气止痛、活血化瘀之功，主治冠心病心绞痛、高血

压、高血脂、心律失常等疾病[12]。

本次研究结果显示，观察组的心绞痛临床症状改善效果优

于对照组，临床总有效率优于对照组，提示心可舒片联合盐酸

地尔硫卓片治疗老年冠心病心绞痛，具有较好的治疗效果和临

床价值。冠心病心绞痛的主要病理基础为动脉粥样硬化，而在

动脉粥样硬化的过程中，涉及血脂异常和血管内皮功能异常变

化的过程。血脂的主要成分是 TG、TC，其中 TC主要用于合成

细胞浆膜、类固醇激素和胆汁酸，TG参与人体内能量代谢，另

外，LDL-C、HDL-C也是血脂的重要组成部分，上述指标均可有

效反映人体血脂状况[13,14]。ET-1、NO分别是收缩血管因子和舒

张血管因子，两者动态平衡参与着血管内皮功能的多种生理过

程[15,16]。本次研究结果显示，心可舒片联合盐酸地尔硫卓片可有

效改善老年冠心病心绞痛患者的血脂和血管内皮功能。药理研

究发现，心可舒片中的丹参具有强心、扩张冠状动脉、改善微循

环等功能[17]。葛根中异黄酮类和葛根苷类成分，能扩张血管[18]。

山楂主要含有三萜类、黄酮等成分可降血脂，减少缺血损伤，扩

张血管[19]。三七主要成分为皂苷和人参皂苷，能扩张血管、降低

血黏度、降低血脂[20]。心功能受损是冠心病心绞痛常见指征，

LVEF、CO、LVESD是临床判断心功能损伤的常用指标。其中

LVEF、LVESD与心肌收缩能力有关，LVEF数值越高，LVESD

数值越低，心肌收缩能力就越强；CO是反映心脏泵血功能强弱

的指标，当 CO数值下降时，泵血功能会减弱[21]。本文的研究结

果显示，心可舒片联合盐酸地尔硫卓片治疗可有效改善老年冠

心病心绞痛患者的心功能。考虑主要与心可舒片可扩张冠状动

脉、改善微循环，进而为心肌细胞提供足够的血氧而促进其心

功能恢复有关[4]。此外，既往有报道显示，心血管疾病患者体内

血液流变学呈现异常变化[22,23]。冠心病心绞痛患者由于心肌处

于缺血缺氧状态，血浆中各种蛋白分子含量较高，且容易对血

浆流动造成影响，从而增加血流阻力，导致血液流变学异常[24]。

本次研究结果显示，心可舒片联合盐酸地尔硫卓片治疗可有效

改善老年冠心病心绞痛的血液流变学指标。这主要与心可舒片

的药理作用促进血液循环相关。既往有研究表明[25]，心可舒片

可改善机体微循环，稳定斑块，延缓动脉粥样硬化进展。本研究

结果还显示，心可舒片联合盐酸地尔硫卓片治疗具有较高的安

全性。

综上所述，盐酸地尔硫卓片、心可舒片联合治疗老年冠心

病心绞痛，可缓解心绞痛症状，改善心功能和血管内皮功能，调

节血液流变学、血脂水平，安全有效。
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