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摘要 目的：探讨益心康泰胶囊联合硫氮唑酮对不稳定型心绞痛（UAP）患者心功能及血清 ET-1、Hcy、cTnT水平的影响。方法：选

择 2019年 3月到 2021年 3月期间在我院接受治疗的 UAP患者 84例，按照随机数字表法分为研究组和对照组各 42例，对照组

给予阿司匹林、硝酸酯类、茁-受体阻滞剂及他汀类药物等常规治疗，研究组在其基础上给予益心康泰胶囊联合硫氮唑酮治疗，两
组均治疗 30 d。对比两组患者的心绞痛疗效、心功能指标、血清学指标、心绞痛发作次数和持续时间、不良反应发生率。结果：研究

组临床总有效率高于对照组（P<0.05）。研究组治疗后的 QT间期离散度(QTd)、左室舒张末径(LVEDD)、左室收缩末径(LVESD)均

低于对照组，而左室射血分数(LVEF)高于对照组 (P<0.05)。治疗后研究组心绞痛发作次数和持续时间均低于对照组（P<0.05）。治
疗后研究组患者的血管内皮素 1(ET-1)、同型半胱氨酸(Hcy)、心肌肌钙蛋白 T(cTnT)水平均低于对照组(P<0.05)。两组不良反应总
发生率无明显差异（P>0.05）。结论：益心康泰胶囊联合硫氮唑酮治疗 UAP患者疗效较好，能减少患者心绞痛持续时间和发作次

数，增强患者的心功能，降低 ET-1、Hcy、cTnT水平，且具有较好的安全性，具有一定临床应用价值。
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Effects of Yixin Kangtai Capsule Combined with Azolidone on Cardiac
Function and Serum Levels of ET-1, Hcy and cTnT in Patients with Unstable

Angina Pectoris*

To investigate the effects of Yixin Kangtai capsule combined with azolidone on cardiac function and serum

levels of ET-1, Hcy and cTnT in patients with unstable angina pectoris (UAP). A total of 84 patients with UAP treated in our

hospital from March 2019 to March 2021 were selected and divided into study group and control group with 42 patients in each group ac-

cording to random number table method, the control group was given aspirin, nitrates, 茁-blockers and statins, and the study group was
given Yixin Kangtai capsule combined with azolidone on the basis of conventional treatment, both groups were treated for 30 days. The

angina efficacy, cardiac function indexes, serological indexes, the frequency and duration of angina attacks, and the incidence of adverse

reactions were compared between the two groups. The total effective rate of the study group was higher than that of the control

group (P<0.05). After treatment, the QT interval dispersion (QTd), left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD) and left ventricular

end-systolic diameter (LVESD) in the study group were lower than those in the control group, while the left ventricular ejection fraction

(LVEF) was higher than that in the control group (P<0.05). After treatment, the frequency and duration of angina attacks in the study
group were lower than those in the control group(P<0.05). After treatment, the levels of endothelin 1(ET-1), homocysteine (Hcy) and car-
diac troponin T(cTnT) in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the
incidence of adverse events between the two groups (P>0.05). Yixin Kangtai capsule combined with azolidone in the treat-

ment of UAP patients has a good clinical efficacy, can reduce the number and duration of angina attacks in patients, enhance the cardiac

function of patients, reduce the levels of ET-1, Hcy and cTnT, and has a good safety, has certain clinical application value.
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前言

冠心病是冠状动脉血管发生病变引起血管腔阻塞或狭窄

造成心肌缺氧、缺血或坏死导致的心脏病[1,2]。而冠心病的一种

典型表现形式为心绞痛，即可使患者表现为心前区闷痛、压榨

性疼痛，可向颈部放射，并且可呈现持续反复的发作，严重影响

患者的生命健康和生活质量[3,4]。近些年随着人口老龄化进程的

加快，冠心病心绞痛的发病率持续升高，有更为庞大的发病人

群[5]。因此，对于冠心病心绞痛患者的治疗干预已成为临床研究

的重点方向[6]。根据患者的临床症状可将心绞痛分为不稳定型

心绞痛（UAP）和劳累性稳定型心绞痛，与后者相比 UAP患者

胸痛程度更严重、疼痛持续时间更长[7]。UAP患者如果没有得

到及时有效的治疗，可发展为急性心肌梗死（AMI），因此给予

UAP患者有效的治疗方案对患者维护生命健康具有重要的意

义[8]。UAP的常用治疗手段是药物治疗，临床上常用阿司匹林、

茁-受体阻滞剂及他汀类药物进行抗凝降脂治疗，但临床疗效还
有待进一步提高[9]。益心康泰胶囊是一种中成药，具有化瘀通

脉，清腑降浊的功效[10]。硫氮唑酮是一种钙离子通道阻滞剂，可

用于治疗高血压、心绞痛[11]。本研究旨在探讨益心康泰胶囊联

合硫氮唑酮治疗 UAP患者的临床疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019年 3月到 2021年 3月期间在我院接受治疗的

UAP患者 84例，纳入标准：所有研究对象均符合《2007美国心

脏病协会 /美国心脏学会不稳定型心绞痛 /非 ST段抬高心肌

梗死指南》中诊断标准[12]，且患者对本次研究知情同意。排除标

准：合并其他心血管疾病，对益心康胶囊、硫氮唑酮无禁忌症。

84例患者以随机数字表法分为研究组，对照组。研究组 42例，

男女例数分别为 22例、20例，年龄最小者为 43岁，最大者为

78岁，平均年龄（59.45± 8.61）岁。对照组 42例，例数分别为 23

例、19例，年龄最小者为 44岁，最大者为 79岁，平均年龄

（59.69± 7.83）岁。两组一般资料比较无统计学差异（P>0.05），
具有可比性。

1.2 方法

对照组以阿司匹林、茁-受体阻滞剂、他汀类及硝酸酯类药
物等进行常规治疗。研究组在常规治疗基础上给予益心康泰胶

囊（国药准字 Z20025113，规格：每粒装 0.5 g，青海益欣药业有

限责任公司 ）联合硫氮唑酮（国药准字 H12020126，规格：

30 mg，天津田边制药有限公司）治疗，益心康泰胶囊口服，2粒

/次，3次 /d，硫氮唑酮口服，1片 /次，3次 /d。均治疗 30 d。

1.3 疗效判定

疗效判定标准如下[13]：症状消失，运动试验转阴，休息时心

电图恢复正常为治愈；疼痛缓解，发作次数明显减少为好转；疼

痛无缓解，发作次数无明显减少为无效。总有效率 =好转率 +

治愈率。

1.4 观察指标

(1)心功能指标：于治疗前、治疗 30 d后（治疗后）采用购自

深圳迈瑞医疗科技有限公司的 BLS-X6多功能彩色多普勒超

声诊断仪对两组患者治疗前后的心功能指标包括左室射血分

数(LVEF)、每搏输出量(SV)、QT间期离散程度(QTd)、左室舒张

末径(LVEDD)进行测量比较。(2)血清学指标：于治疗前后采用

BS-600型全自动血清生化分析仪 (深圳迈瑞医疗科技有限公

司)检测患者的血管内皮素 1(ET-1)、同型半胱氨酸(Hcy)、心肌

肌钙蛋白 T(cTnT)水平。(3)心绞痛发作次数和持续时间：比较

两组治疗前后的心绞痛发作次数和持续时间。(4)安全性：比较

两组不良反应。

1.5 统计学处理

以 SPSS19.0软件分析数据。总有效率、不良反应发生率等

计数资料以例数及率（%）表示，进行卡方检验，心绞痛发作次

数和持续时间等计量资料以（x± s）表示，予以 t检验。检验水准

琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效比较

研究组治愈 23例，好转 15例，无效 4例，总有效率为

90.48%（38/42）；对照组治愈 18例，好转 13例，无效 11例，总

有效率 73.81%（31/42），研究组总有效率高于对照组（x2=3.977，
P=0.046）。
2.2 血清学指标水平变化

治疗后两组血清 ET-1、Hcy、cTnT 水平均较治疗前降低

（P<0.05）；治疗后研究组患者的血清 ET-1、Hcy、cTnT水平均

低于对照组（P<0.05），见表 1。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 1 血清学指标水平变化(x± s)
Table 1 Changes of levels of serological indexes (x± s)

Groups n
ET-1（滋g/L） Hcy（滋mol/L） cTnT（ng/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Study group 42 13.20± 2.58 6.45± 1.76* 29.45± 3.45 15.45± 3.01* 123.20± 12.58 57.45± 6.76*

Control group 42 13.84± 2.89 8.78± 1.92* 28.76± 4.20 18.25± 3.57* 124.84± 12.89 63.23± 7.22*

t -1.198 -6.484 0.921 -4.348 -0.660 -4.235

P 0.234 0.000 0.359 0.000 0.511 0.000

2.3 心功能指标变化

治疗后两组 LVEF、SV均较治疗前升高，LVEDD、QTd均

较治疗前降低（P<0.05）；治疗后研究组 LVEF、SV均高于对照

组，LVEDD、QTd均低于对照组（P<0.05），见表 2。
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2.4 心绞痛持续时间、发作次数比较

治疗前两组心绞痛持续时间和发作次数对比差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗后两组心绞痛持续时间和发作次数均较

治疗前降低（P<0.05）；治疗后研究组心绞痛持续时间和发作次
数均低于对照组（P<0.05），见表 3。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 心功能指标水平变化(x± s)
Table 2 Changes of cardiac function indexes (x± s)

Groups n

LVEF（%） SV（mL） LVEDD（mm） QTd (ms)

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Study group 42 45.11± 5.65
62.89±

7.02*
50.12± 5.76

74.22±

7.25*
62.67± 6.12

47.27±

5.57*
77.31± 7.79

59.82±

6.02*

Control group 42 44.40± 5.79
56.86±

6.89*
50.96± 5.58

68.84±

7.25*
61.75± 6.20

53.22±

5.66*
78.02± 7.83

64.01±

6.87*

t 0.636 4.441 -0.759 3.802 0.598 -5.429 -0.466 -3.326

P 0.526 0.000 0.450 0.000 0.551 0.000 0.642 0.001

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 心绞痛持续时间、发作次数比较(x± s)
Table 3 Comparison of the duration and frequency of angina attacks (x± s)

Groups n
Duration of angina attacks（min） Frequency of angina attacks（times）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Study group 42 8.45± 3.22 2.32± 1.11* 2.92± 1.11 0.83± 0.32*

Control group 42 8.31± 3.16 3.22± 1.51* 3.02± 0.96 1.32± 0.44*

t 0.452 -5.092 -0.987 -4.376

P 0.557 0.000 0.348 0.000

2.5 不良反应发生情况

研究组出现水肿 2例，皮疹 2例，眩晕 1例，恶心 1例，不

良反应发生率为 14.29%（6/42）；对照组出现皮疹 2例，眩晕 2

例，水肿 1例，不良反应发生率为 11.90%（5/42），两组不良反应

发生率组间比较无明显差异（x2=0.346，P=0.557）。

3 讨论

全球冠心病的发病率逐年升高，这与高血脂、高血压、糖尿

病、吸烟史、饮酒史等诱因有紧密关联[14]。随着人们不良生活习

惯的增加、生活方式的改变，冠心病已成为危害人类生命安全

的主要心血管疾病[15]。其中 UAP作为冠心病的一种表现形式，

以出现胸前区的剧烈疼痛或伴有压榨性疼痛为特征，并且表现

出持续反复的疼痛发作[16]。UAP发生的直接原因是心肌供血的

绝对或相对不足，而影响心肌供血的因素有很多，如血管内血

栓物质的形成、血液黏度增加、血脂代谢物水平的升高以及动

脉粥样硬化斑块的形成等，另外血管痉挛、心肌耗氧量增加等

因素，均可诱发 UAP[17-19]。目前，对于 UAP并无特效治疗手段，

西医治疗中的诸多药物仍为对症治疗。其中硝酸酯类药物主要

为硝酸甘油，通过舌下含服可迅速缓解患者的发作症状；而 茁-
受体阻断剂如美托洛尔、普萘洛尔的应用通过减慢心率，降低

血压，降低心肌收缩力和耗氧量，从而缓解患者的发作症状
[20,21]。然而单用西药治疗在降低患者的心绞痛发作次数方面并

无显著效果，且部分患者疗效仍不显著甚至出现进展。近几年，

中成药开始应用于心绞痛的治疗且取得了一定进展[22,23]。为本

研究用药方案的制定提供了新思路。

本研究中益心康泰胶囊联合硫氮唑酮治疗对于 UAP患者

有良好的治疗效果。分析其原因，益心康泰胶囊以黄芪、锁阳、

唐古特大黄、唐古特铁线莲、多腺悬钩子、甘草为主要成份，六

味中药材协同作用能够降低患者血液粘稠度，进而减少血管壁

内膜上的脂类物质，缓解血管堵塞、狭窄状况，增加血液流通

性，从而改善心肌缺血的情况，对患者发挥益气养阴、活血祛

瘀、通经活络的功效，起到治疗 UAP的作用[24,25]。另外，硫氮唑

酮可以通过阻滞钙离子通道来降低细胞内钙离子的浓度，能扩

张冠状动脉和舒张血管，改善血液循坏，进而改善心功能[26]。同

时硫氮唑酮可以降低心肌耗氧量，减慢心率，降低心肌收缩力，

对于 UAP有较好的治疗效果[27]。因此，研究组患者以益心康泰

胶囊联合硫氮唑酮治疗后，研究组 LVEF、SV均高于对照组，

LVEDD、QTd均低于对照组，患者的心功能得到显著的改善，

且研究组心绞痛发作次数和持续时间均低于对照组。cTnT是

一种可调节机体心肌肌肉组织收缩的肌钙蛋白中，当其水平升

高提示患者的心肌功能存在损伤，可对心肌缺血进行诊断和病

情评估；ET-1广泛分布于血管内皮细胞中，是机体血管内皮功

能状态的重要标记物，ET-1水平的升高提示患者的血管功能

受到损伤，处于异常状态，在心衰患者中 ET-1呈现高表达；Hcy

是心血管疾病中的一种重要生物标记分子，在动脉粥样硬化和

血栓疾病患者中呈现高表达，在心衰等心血管疾病中 Hcy的检

测也是判断患者病情的重要手段[28-30]。本研究中治疗后研究组

患者的血请 ET-1、Hcy、cTnT水平均低于对照组，从血清学角
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度证实了益心康泰胶囊联合硫氮唑酮治疗对于 UAP具有良好

治疗效果。在不良反应发生情况对比中，研究组不良反应未显

著增加，提示其安全性较好。

综上所述，与常规治疗相比，益心康泰胶囊联合硫氮唑酮

治疗 UAP患者疗效更为确切，患者血清 ET-1、Hcy、cTnT水平

更低，心功能和心绞痛症状改善效果更明显。
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