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摘要 目的：探讨益心舒胶囊联合替格瑞洛片对不稳定型心绞痛（UAP）患者心功能、血脂和血液流变学的影响。方法：选择 2021

年 4月 ~2022年 5月期间来我院接受治疗的 UAP患者 108例。根据随机数字表法分为对照组（n=54）和研究组（n=54），在常规治

疗的基础上，对照组患者接受替格瑞洛片治疗，研究组患者接受益心舒胶囊联合替格瑞洛片治疗。对比两组疗效、血脂指标、心功

能指标、血液流变学指标、临床指标和不良反应。结果：研究组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗后，研究组的左心室收缩
末期内径（LVESD）、左心室舒张末期内径（LVEDD）小于对照组，左心室射血分数（LVEF）高于对照组（P<0.05）。治疗后，研究组三
酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、总胆固醇（TC）低于对照组，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）高于对照组（P<0.05）。治
疗后，研究组的血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏度、纤维蛋白原低于对照组（P<0.05）。治疗后，研究组的心绞痛发作频率、硝
酸甘油日消耗量少于对照组，发作持续时间短于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率对比无差异（P>0.05）。结论：UAP患者采用
益心舒胶囊联合替格瑞洛片治疗，临床症状明显改善，同时还可改善心功能、血脂和血液流变学。
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Effects of Yixinshu Capsule Combined with Ticagrelor Tablets
on Cardiac Function, Blood Lipid and Hemorheology in Patients

with Unstable Angina Pectoris*

To investigate the effects of Yixinshu capsule combined with ticagrelor tablets on cardiac function, blood

lipid and hemorheology in patients with unstable angina pectoris (UAP). 108 patients with UAP who came to our hospital for

treatment from April 2021 to May 2022 were selected. According to the method of random number table, they were divided into the

control group (n=54) and the study group (n=54). On the basis of conventional treatment, patients of the control group were treated with

ticagrelor tablets, and patients of the study group were treated with Yixinshu capsule combined with ticagrelor tablets. The curative

effect, blood lipid index, cardiac function index, hemorheology index, clinical index and adverse reaction of the two groups were compared.

The total clinical effective rate of the study group was higher than that of the control group (P<0.05). After treatment, the left
ventricular end systolic diameter (LVESD) and left ventricular end diastolic diameter (LVEDD) of the study group were smaller than

those of the control group, and the left ventricular ejection fraction (LVEF) was higher than that of the control group(P<0.05). After treat-
ment, triacylglycerol (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and total cholesterol (TC) of the study group were lower than

those of the control group, while high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) was higher than that of the control group (P<0.05). After
treatment, the plasma viscosity, whole blood high shear viscosity, whole blood low shear viscosity and fibrinogen of the study group were

lower than those of the control group (P<0.05). After treatment, the frequency of angina pectoris attack, the daily consumption of nitro-
glycerin of the study group were less than those of the control group, and the duration of the attack was shorter than that of the control

group (P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions of the two groups (P>0.05). The patients with

UAP are treated with Yixinshu capsule combined with ticagrelor tablets, and the clinical symptoms are improved significantly. At the

same time, the cardiac function, blood lipid and hemorheology are improved.
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前言

不稳定型心绞痛（UAP）是急性冠状动脉综合征的一种表

现形式，临床症状主要表现为胸部疼痛，可进展为心肌梗死，治

疗不及时可危及生命[1,2]。现代医学研究表明[3]，UAP的发病机

制复杂，涉及到血脂异常、血液流变学异常和继发血栓形成等

多种病理过程。目前有关 UAP的治疗无统一治疗方案，主要治

疗目标是稳定斑块、改善心功能、进行长期的二级预防[4]。替格

瑞洛片属于抗血小板药物，其代谢产物能可逆性与血小板受体

结合，既往常用于 UAP的治疗[5]。但长期用药易增加不良反应

发生风险。益心舒胶囊具有益气复脉、活血化瘀、养阴生津的作

用，常用于治疗胸痛及心绞痛患者[6]。本研究通过观察 UAP患

者心功能、血脂和血液流变学的治疗前后变化，评估益心舒胶

囊联合替格瑞洛片在 UAP患者中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2021 年 4 月 ~2022 年 5 月期间来我院接受治疗的

UAP患者 108例。纳入标准：（1）符合《不稳定性心绞痛和非 ST

段抬高心肌梗死诊断与治疗指南》[7]，并经心电图、超声心动图

检查确诊；（2）均为首次发病，患者及其家属对本次研究内容知

情，签署了相关治疗同意书；（3）对本次研究用药无过敏症者。

排除标准：（1）心、肝、肾等脏器功能不全者；（2）合并恶性肿瘤

者；（3）免疫系统以及血液系统疾病者；（4）合并严重精神疾病

者；（5）合并严重感染者。根据随机数字表法分为对照组（n=54）

和研究组（n=54），对照组男性患者 32例，女性患者 22例，病程

12~29 月，平均（19.67± 2.49）月；年龄 43~72 岁，平均年龄

（59.67± 5.18）岁；加拿大心血管学会（CCS）分级：II级 25例，

III级 18例，IV级 11例；合并症：高血压 9例，糖尿病 7例，高

脂血症 6例。研究组男性患者 30例，女性患者 24例，病程

11~27 月，平均（20.24± 2.31）月；年龄 45~71 岁，平均年龄

（58.91± 4.83）岁；CCS分级：II级 23例，III级 17例，IV级 14

例；合并症：高血压 10例，糖尿病 8例，高脂血症 5例。两组患

者年龄、性别、病程、CCS分级、合并症对比未见统计学差异

（P>0.05），组间具有可比性。
1.2 方法

入院后，给予患者健康教育，并摄入合理饮食，接受适量运

动训练，并给予临床常规治疗：抗凝、降压、调脂、抗血小板聚集

等。在此基础上，对照组患者接受替格瑞洛片（石药集团欧意药

业有限公司，国药准字 H20193166，规格：90 mg）治疗，口服，可

在饭前或饭后服用，起始剂量为单次负荷量 180 mg（90 mg× 2

片），此后每次 1片（90 mg），每日两次。治疗中应尽量避免漏

服。如果患者漏服了一剂，应在预定的下次服药时间服用一片

90 mg。研究组在对照组的基础上结合益心舒胶囊（贵州信邦

制药股份有限公司，国药准字 Z52020038，规格：每粒装 0.4 g）

治疗，口服，一次 3粒，一日 3次。两组患者均连续治疗 1个月。

1.3 疗效判定标准[8]

总有效率 =治愈率 +好转率。治愈：治疗后休息时心电图

恢复正常或运动试验转阴，临床症状如疼痛等消失。好转：治疗

后发作次数明显减少，临床症状有所缓解。无效：未能达到上述

诊断标准者。

1.4 观察指标

（1）对比两组心绞痛发作频率、发作持续时间、硝酸甘油日

消耗量。（2）采用美国 GE公司生产的 LOGIQ-500型彩色多普

勒超声检测两组治疗前后心功能指标，包括左心室收缩末期内

径（LVESD）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室射血分数

（LVEF）。（3）治疗前后采集患者空腹静脉血 6 mL，分为 2管血

样标本，一管经广州埃克森生物科技有限公司生产的 EC9430

全自动生化分析仪检测总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水

平。采用北京赛科希德科技股份有限公司生产的 SA-9800全自

动血液流变仪检测全血高切 /低切黏度、血浆黏度、纤维蛋白

原。（4）记录两组用药安全性，包括胃肠道出血、头晕头痛、呕吐

等不良反应。

1.5 统计学方法

采用 SPSS27.0统计软件进行统计学分析，计量资料（心功

能指标、血液流变学指标等）用均数± 标准差（x± s）表示。采用
独立样本 t检验（组间比较）或配对资料 t检验（组内比较）。计

数资料（疗效、性别比例等）采用率表示，使用卡方检验，检验标

准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效对比

研究组的临床总有效率 88.89%（48/54）高于对照组的

72.22%（39/54），差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 疗效对比[n（%）]

Table 1 Comparison of efficacy [n（%）]

Groups Cure Become better Invalid Total effective rate

Control group（n=54） 13（24.07） 26（48.15） 15（27.78） 39（72.22）

Study group（n=54） 17（31.48） 31（57.41） 6（11.11） 48（88.89）

x2 4.788

P 0.029

2.2 心功能指标对比

治疗前，两组 LVEDD、LVEF、LVESD 比较无显著差异

（P>0.05）。治疗后，两组 LVEF升高，LVESD、LVEDD缩小，且

研究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

治疗前，两组 TC、TG、LDL-C、HDL-C比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。治疗后，两组 TC、TG、LDL-C均下降，HDL-C升

高，且研究组的改善效果优于对照组（P<0.05），见表 3。

Note: Compared with the control group after treatment, aP<0.05.

表 2 心功能指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of cardiac function indexes（x± s）

Groups Time points LVESD（mm） LVEDD（mm） LVEF（%）

Control group（n=54） Before treatment 54.78± 5.37 63.42± 6.33 52.56± 5.39

After treatment 50.72± 4.78 55.46± 5.41 58.61± 6.28

t 4.150 7.025 -5.372

P 0.000 0.000 0.000

Study group（n=54） Before treatment 53.36± 6.32 62.88± 7.17 51.38± 6.09

After treatment 44.39± 5.26a 50.94± 4.82a 66.97± 5.91a

t 8.016 10.156 -13.500

P 0.000 0.000 0.000

Note: Compared with the control group after treatment, aP<0.05.

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

Groups Time points
Plasma viscosity

（mpa·s）

Whole blood high shear

viscosity（mpa·s）

Whole blood low shear

viscosity（mpa·s）
Fibrinogen（g/L）

Control group（n=54）
Before treatment 2.09± 0.26 9.59± 1.72 14.21± 2.97 4.59± 0.82

After treatment 1.57± 0.25 6.55± 1.41 9.06± 1.85 3.18± 0.77

t 10.594 10.044 10.816 9.211

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Study group（n=54）
Before treatment 2.12± 0.32 9.27± 1.39 14.38± 2.49 4.65± 0.97

After treatment 1.29± 0.26a 4.32± 1.07a 7.26± 1.61a 2.26± 0.56a

t 14.793 20.737 17.645 15.680

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 血液流变学指标对比

治疗前，两组全血高切 /低切黏度、血浆黏度、纤维蛋白原

比较无明显差异（P>0.05）。治疗后，两组全血高切 /低切黏度、

血浆黏度、纤维蛋白原均下降，且研究组的改善效果优于对照

组（P<0.05），见表 4。

Note: Compared with the control group after treatment, aP<0.05.

表 4 血液流变学指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of hemorheology indexes（x± s）

Groups Time points TC TG LDL-C HDL-C

Control group（n=54）
Before treatment 7.69± 0.64 1.92± 0.25 4.52± 0.31 1.02± 0.29

After treatment 6.13± 0.52 1.68± 0.26 3.56± 0.24 1.24± 0.37

t 13.902 4.890 17.994 -3.439

P 0.000 0.000 0.000 0.001

Study group（n=54）
Before treatment 7.65± 0.58 1.94± 0.23 4.49± 0.33 1.05± 0.23

After treatment 4.86± 0.36a 1.37± 0.21a 2.53± 0.25a 1.47± 0.19a

t 30.034 13.449 34.789 -10.345

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.5 临床指标对比

治疗前，两组心绞痛发作频率、发作持续时间、硝酸甘油日

消耗量比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组发作持

续时间缩短，心绞痛发作频率降低，硝酸甘油日消耗量减少，且

研究组的改善效果优于对照组（P<0.05），见表 5。

Note: Compared with the control group after treatment, aP<0.05.

2.6 两组不良反应发生率对比

治疗期间，对照组出现胃肠道出血 1例、头晕头痛 1例，不

良反应发生率为 3.70%。研究组出现胃肠道出血 1例、头晕头

痛 1例、呕吐 2例，不良反应发生率为 7.41%。组间对比无差异

（x2=0.706，P=0.401）。不良反应严重者给予停药观察处理，症状
轻微者未予以特殊处理。

3 讨论

UAP的主要发病机制是冠状动脉粥样硬化斑块破裂或糜

烂引起血栓形成所致的急性心肌缺血，具有起病突然、病情易

反复等特点[9]。这一机制以动脉粥样硬化为发病基础，且血脂和

血液流变学异常等高危因素可导致血液黏稠度增加，血流速度

下降，继而造成血管腔狭窄或阻塞，心跳频率不稳定，心房失去

有效的收缩功能，最终引发疼痛等临床症状[10-12]。因此提高冠脉

斑块稳定、抗血小板治疗是治疗 UAP的主要手段[13]。替格瑞洛

片是一种环戊三唑嘧啶类化合物，为首选抗血小板药物，通过

与血小板 P2Y12ADP受体可逆性地相互作用，使得血小板活

化及信号传导被阻断[14-16]。研究表明，替格瑞洛治疗 UAP患者

可有效地抑制血小板聚集和降低冠状动脉血管炎症反应；同时

还能有效抑制血小板激活、聚集、黏附，阻断因血小板聚集对心

肌细胞、血管内皮造成的损伤，发挥心功能保护作用[17-19]。由于

UAP的发病机制复杂，单一的药物治疗并不能达到理想的控制

效果。替格瑞洛片主要作用为抑制血小板聚集，改善心功能，而

对冠脉血液流变学的改善作用有限，导致效果难以达到预期[20]。

相关研究显示，联合用药治疗可获得比单一替格瑞洛片治疗

UAP患者更好的疗效[21]。但有关具体的辅助用药仍需进一步探

索。益心舒胶囊的主要中药成分为人参、五味子、麦冬、丹参、黄

芪、山楂和川芎，可发挥活血化淤、益气复脉和养阴生津之功

效[22]。既往有学者研究将其用于治疗冠心病的心绞痛，可增强

心肌收缩力，减轻心绞痛的发作次数[22,23]。

本次研究结果显示，益心舒胶囊联合替格瑞洛片治疗

UAP患者，可减少心绞痛发作频率，缩短心绞痛发作时间，降

低硝酸甘油日消耗量，改善患者的心功能，提高临床总有效率。

药理研究证实：山楂可阻止血小板聚集、抑制动脉粥样硬化[24]。

人参可降低心率，增加心肌供氧量，延长心脏供血时间，有效改

善心肌缺血，减少心绞痛发作频率；且人参所含的有效成分人

参皂苷可抑制血小板聚集，改善心肌缺血，改善心功能[25]。黄芪

提取物总皂苷、黄酮可清除自由基，增强心肌细胞代谢及补偿

能力，降低血小板黏附作用[26]。麦冬可抗心律失常，改善心肌缺

血，进而降低硝酸甘油日消耗量[27]。五味子可增强心脏能量代

谢，调节机体免疫功能，促进损伤心肌修复[28]。既往有研究证实

益心舒胶囊可有效抑制异常离子内流，保持心肌细胞正常电

流，同时可发挥强心、保护心肌等功效[29]。本次研究结果也显

示，益心舒胶囊联合替格瑞洛片可有效改善 UAP患者的血脂

和血液流变学。考虑主要是因为丹参可降低血黏度，抑制血管

平滑肌细胞增殖，抑制血小板聚集，防止血栓形成。此外，丹参

有抗凝血、降低 TG、TC的作用，可减少红细胞聚集，促进血液

循环[30]。川芎能抑制血管收缩，扩张冠状动脉，改善心肌血氧供

应，促进血液流变学恢复正常[31]。山楂消食积、散瘀血，有降血

脂、抗动脉粥样硬化作用[24]。相关研究也证实[22,23]，益心舒胶囊

可明显缓解冠心病心绞痛的病情，且具有调节糖脂代谢的作

用。治疗期间，观察两组不良反应可知，益心舒胶囊联合替格瑞

洛片治疗不会增加不良反应发生率，具有较好的安全性。

综上所述，益心舒胶囊联合替格瑞洛片治疗 UAP患者，可

有效减轻临床症状，改善心功能、血脂和血液流变学，疗效确

切。本次研究仍存在一些不足：为单中心报道，样本量偏少，且

未设置随访时间观察远期疗效和安全性，均有待后续进一步的

研究。
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