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摘要 目的：探讨益心舒片联合美托洛尔对冠心病心绞痛患者心功能、血液流变学和血管内皮功能的影响。方法：纳入南京市中心

医院 2020年 7月 ~2022年 8月期间收治的冠心病心绞痛患者 126例。采用随机数字表法分为对照组（n=63，接受美托洛尔治疗）

和研究组（n=63，对照组基础上接受益心舒片治疗）。对比两组临床症状、心功能[左心室射血分数（LVEF）、心输出量（CO）、左室舒

张末期内径（LVEDD）]、血液流变学[血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏度]和血管内皮功能[一氧化氮（NO）、内皮素 -1（ET-1）]

变化情况，同时观察两组不良反应发生率。结果：两组治疗 12周后心绞痛发作次数减少，心绞痛持续时间缩短，研究组的改善幅

度大于对照组（P<0.05）。两组治疗 12周后 CO、LVEF升高，LVEDD缩小，研究组的改善幅度大于对照组（P<0.05）。两组治疗 12

周后血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏度下降，研究组的改善幅度大于对照组（P<0.05）。两组治疗 12周后 ET-1下降，NO升

高，研究组的改善幅度大于对照组（P<0.05）。对照组（4.76%）、研究组（6.35%）的不良反应发生率组间对比未见差异（P>0.05）。结
论：益心舒片联合美托洛尔治疗冠心病心绞痛患者，可有效改善患者的血液流变学、心功能和血管内皮功能。
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Effects of Yixinshu Tablets Combined with Metoprolol on Cardiac Function,
Hemorheology and Vascular Endothelial Function in Patients with Angina

Pectoris of Coronary Heart Disease*

To investigate the effects of yixinshu tablets combined with metoprolol on cardiac function, hemorheology

and vascular endothelial function in patients with angina pectoris of coronary heart disease. 126 patients with angina pectoris of

coronary heart disease who were admitted to Nanjing Central Hospital from July 2020 to August 2022 were included. Patients were di-

vided into control group (n=63, treated with metoprolol) and study group (n=63, treated with yixinshu tablets on the basis of control

group) by random number table method. The changes of clinical symptoms, cardiac function [left ventricular ejection fraction (LVEF),

cardiac output (CO), left ventricular end diastolic diameter (LVEDD)], hemorheology [plasma viscosity, whole blood high shear viscosity,

whole blood low shear viscosity] and vascular endothelial function [nitric oxide (NO), endothelin-1 (ET-1)] were compared between two

groups, and the incidence of adverse reactions in two groups were observed. 12 weeks after treatment, the number of angina pec-

toris attacks decreased and the duration of angina pectoris shortened in two groups, the improvement in study group was greater than that

in control group (P<0.05). 12 weeks after treatment, CO and LVEF increased and LVEDD decreased in two groups, and the improvement

in study group was greater than that in control group(P<0.05). 12 weeks after treatment, the plasma viscosity, whole blood high shear vis-
cosity and whole blood low shear viscosity in two groups decreased, and the improvement in study group was greater than that in control

group (P<0.05). 12 weeks after treatment, ET-1 decreased and NO increased in two groups, and the improvement in study group was

greater than that in control group(P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions between control group (4.76%)

and study group (6.35%)(P>0.05). Yixinshu tablets combined with metoprolol can effectively improve the hemorheology,

cardiac function, and endothelial function of patients with coronary heart disease and angina pectoris.
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前言

心绞痛是冠心病的典型临床特点之一，表现为胸骨后的压

榨感，常感伴有明显的焦虑，每次发作可持续三到五分钟，情绪

激动、劳累、受寒、饱食等因素均可诱发心绞痛，若不及时接受

治疗，可诱发严重不良心血管事件，危及患者的生命安全[1]。目

前，药物疗法是临床治疗此类患者的主要方案。美托洛尔是治

疗冠心病心绞痛的常用药物，可预防和治疗心绞痛，但也有部

分患者使用后易发生不良反应[2]。益心舒片是一种中成药，具有

活血化瘀、益气复脉、养阴生津的功效，用于气阴两虚，心悸脉

结代，胸闷不舒、胸痛及冠心病、心绞痛有上述症状者[3]。本研究

拟探讨益心舒片联合美托洛尔对冠心病心绞痛患者的影响，旨

在为临床治疗提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入南京市中心医院 2020年 7月 ~2022年 8月期间收治

的冠心病心绞痛患者 126例。纳入标准：（1）冠心病心绞痛诊断

标准参考《内科学》[4]，并结合心脏 X线、心电图、血管内超声显

像等检查确诊；（2）患者或其家属知情本次研究内容，签署同意

书；（3）男女不限，年龄逸18岁者；（4）未行冠脉经皮冠状动脉

介入治疗者。排除标准：（1）既往有心脏疾病手术史者；（2）合并

恶性肿瘤者；（3）严重的神经、精神病者；（4）合并肝肾肺等脏器

严重病变者；（5）合并严重心律失常、心肌梗死者；（6）近期感

染、慢性炎症者；（7）对本次研究用药存在过敏症或禁忌证者。

研究方案获得南京市中心医院伦理学委员会批准。采用随机数

字表法将患者分为对照组（n=63，接受美托洛尔治疗）和研究组

（n=63，对照组基础上接受益心舒片治疗）。两组一般资料对比

无差异（P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between two groups of patients

Indexs Control group（n=63） Study group（n=63） x2/t P

Gender [n（%）] 0.129 0.720

Male 34（53.97） 36（57.14）

Female 29（46.03） 27（42.86）

Age (year, x± s) 61.25± 5.17 61.67± 6.38 -0.406 0.685

Course of disease (year, x± s) 3.39± 0.72 3.43± 0.68 -0.321 0.749

Combined with hypertension [n（%）] 23（36.51） 20（31.75） 0.318 0.573

Combined with high blood fat [n（%）] 19（30.16） 17（26.98） 0.156 0.693

Combined with diabetes [n（%）] 16（25.40） 17（26.98） 0.041 0.839

Body mass index（kg/m2, x± s） 23.69± 1.51 23.38± 1.47 1.168 0.245

1.2 治疗方法

两组均接受控制血压、硝酸甘油、他汀类降脂药物等常规

治疗。对照组在上述基础上接受琥珀酸美托洛尔缓释片（阿斯

利康制药有限公司，国药准字 J20150044，规格：47.5 mg）治疗，

口服 47.5 mg/次，一日 1次。研究组在对照组的基础上接受益

心舒片[江苏康缘药业有限公司，国药准字 Z20080165，规格：每

片重 0.4 g]治疗，口服，一次 3片，一日 3次。两组均持续治疗

12周。

1.3 观察指标

（1）临床症状：观察两组治疗前、治疗 12周后的心绞痛症

状的改善情况，包括心绞痛发作次数、心绞痛持续时间。（2）心

功能指标：治疗前、治疗 12周后由同一名经验丰富的Ｂ超医

师采用心电多普勒超声检测仪（深圳市科曼医疗设备有限公

司，规格：U8B）测量两组心功能指标：左心室射血分数

（LVEF）、心输出量（CO）、左室舒张末期内径（LVEDD），均测量

3次取平均值。

治疗前、治疗 12周后抽取两组患者空腹静脉血 4 mL，离

心后（2700 r/min离心 13min，离心半径 6 cm）获取上清，将上清

液编号后保存于 -80℃冰箱中备用。（3）血液流变学指标：采用

血液流变仪（山东美医林电子仪器有限公司，规格：

MEN-C90plus）检测血液流变学指标：血浆黏度、全血高切黏

度、全血低切黏度。（4）血管内皮功能：采用微量法检测一氧化

氮（NO）水平，相关试剂盒购自合肥莱尔生物科技有限公司；采

用放射免疫法检测内皮素 -1（ET-1）水平，相关试剂盒购自上海

源叶生物科技有限公司。（5）不良反应：观察两组治疗期间恶心

呕吐、皮疹、胃肠道不适的发生情况。

1.4 统计学方法

本研究中相关数据统计分析采用 SPSS 25.0。符合正态分

布的计量资料用（x± s）表示，采用配对资料 t检验（组内比较）

或成组 t检验（组间比较）；计数资料采用率或百分比表示，组

间比较采用卡方检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组心绞痛持续时间、心绞痛发作次数对比

两组治疗前心绞痛持续时间、心绞痛发作次数对比未见差

异（P>0.05）。两组治疗 12周后心绞痛持续时间缩短，心绞痛发

作次数减少，研究组的改善幅度大于对照组（P<0.05），见表 2。

2.2 两组心功能指标对比

两组治疗前心功能指标对比未见差异（P>0.05）。两组治疗
12周后 CO、LVEF升高，LVEDD缩小，研究组的改善幅度大于

对照组（P<0.05），见表 3。

2.3 两组血液流变学指标对比

两组治疗前血液流变学指标对比未见差异（P>0.05）。两组
治疗 12周后血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏度下降，研

究组的改善幅度大于对照组（P<0.05），见表 4。
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Note: Compare with in group before treatment, aP<0.05.

表 2 两组心绞痛发作次数、心绞痛持续时间对比（x± s）
Table 2 Comparison of the number of angina pectoris attacks and the duration of angina pectoris between two groups（x± s）

Groups
Number of angina pectoris attacks（times/week） Duration of angina pectoris（times/min）

Before treatment 12 weeks after treatment Before treatment 12 weeks after treatment

Control group（n=63） 7.08± 1.29 5.11± 0.96a 7.98± 1.79 4.27± 0.86a

Study group（n=63） 7.04± 1.36 3.79± 0.82a 7.76± 1.48 3.05± 0.74a

t 0.169 8.299 0.752 8.535

P 0.866 <0.001 0.454 <0.001

Note: Compare with in group before treatment, aP<0.05.

表 3 两组心功能指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of cardiac function indexes between two groups（x± s）

Groups

CO（L/min） LVEF（%） LVEDD（mm）

Before treatment
12 weeks after

treatment
Before treatment

12 weeks after

treatment
Before treatment

12 weeks after

treatment

Control group（n=63） 3.92± 0.65 5.21± 0.67a 38.43± 6.37 46.39± 7.24a 58.28± 5.32 50.26± 6.54a

Study group（n=63） 3.87± 0.57 6.89± 0.79a 38.91± 5.28 52.05± 6.13a 58.73± 6.92 43.34± 5.81a

t 0.459 -12.873 -0.460 -4.736 -0.409 6.279

P 0.647 <0.001 0.646 <0.001 0.683 <0.001

Note: Compare with in group before treatment, aP<0.05.

表 4 两组血液流变学指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of hemorheology indexes between two groups（x± s）

Groups

Plasma viscosity（mPa·s） Wholebloodhighshearviscosity（mPa·s） Wholeblood lowshearviscosity（mPa·s）

Before treatment
12 weeks after

treatment
Before treatment

12 weeks after

treatment
Before treatment

12 weeks after

treatment

Control group（n=63） 3.90± 0.89 2.31± 0.72a 6.73± 0.68 4.16± 0.73a 12.81± 2.69 8.33± 1.83a

Study group（n=63） 3.85± 0.85 1.56± 0.63a 6.82± 0.92 3.09± 0.68a 12.89± 2.53 6.79± 1.29a

t 0.322 6.222 -0.624 8.513 -0.172 5.459

P 0.748 <0.001 0.533 <0.001 0.864 <0.001

2.4 两组血管内皮功能指标对比

两组治疗前血管内皮功能指标对比未见差异（P>0.05）。两
组治疗 12周后 ET-1下降，NO升高，研究组的改善幅度大于

对照组（P<0.05），见表 5。

Note: Compare with in group before treatment, aP<0.05.

表 5 两组血管内皮功能指标对比（x± s）
Table 5 Comparison of vascular endothelial function indexes between two groups（x± s）

Groups
ET-1（pg/mL） NO（滋mol /L）

Before treatment 12 weeks after treatment Before treatment 12 weeks after treatment

Control group（n=63） 86.25± 5.24 73.19± 4.38a 37.81± 4.95 44.23± 5.84a

Study group（n=63） 86.14± 6.45 64.52± 4.79a 37.37± 3.82 52.69± 6.97a

t 0.105 10.602 0.559 -7.385

P 0.916 <0.001 0.557 <0.001

2.5 两组不良反应发生率对比

对照组出现 2例恶心呕吐、1例皮疹，研究组出现 1例恶

心呕吐、2例胃肠道不适、1例皮疹。对照组（4.76%）、研究组

（6.35%）的不良反应发生率组间对比未见差异（P>0.05）。

3 讨论

冠心病心绞痛发病机制复杂，其发病机制存在多种学说，

包括损伤反应学说、血栓形成学说、脂质浸润学说，另外内分泌

功能、神经功能的异常变化也可以引起机体血管运动障碍，进

而导致心功能下降[5,6]。现临床有关冠心病心绞痛的治疗尚无统

一方案，其治疗目标主要在于缓解临床症状，改善心肌缺血缺

氧状况，控制病情的进一步进展[7]。美托洛尔在冠心病心绞痛中
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的治疗具体一定的价值，但也仅侧重于对患者临床症状的缓

解，且部分患者临床症状改善效果一般[8]。益心舒片源于金代名

医李杲所著《内外伤辨惑论》中的生脉散，是由人参、五味子、麦

冬、川芎、山楂、黄芪、丹参等中药组成，具有活血化瘀、养阴生

津、益气复脉的功效[9]。现代药理研究发现其具有抗动脉粥样硬

化、降脂、抑制血小板活化、改善血液流变学、改善血管内皮功能

等多种作用，故而常用于心绞痛、冠心病等疾病的治疗中[10,11]。

本次研究结果显示，益心舒片联合美托洛尔治疗冠心病心

绞痛患者，可有效改善患者的心功能和心绞痛症状。其中

LVEDD可反映左心室重塑情况，CO和 LVEF是反映心室收缩

功能的常用指标，冠心病心绞痛发作时，CO下降，LVEDD增

加，LVEF降低[12-14]。现代药理研究显示，人参具有大补元气之

效，可通过抗缺氧、抗氧化、保护血管内皮功能、提高心肌收缩

力以改善人体心功能[15]。黄芪具有降压、利尿、扩血管、清除自

由基等作用[16]。川芎具有抑制血管收缩、扩张冠状动脉等作用[17]。

丹参可抑制血小板聚集、抗血管等改善机体内循环，有利于心

功能的恢复[18]。山楂可抗动脉粥样硬化，阻止冠心病心绞痛患

者的疾病进展[19]。五味子、麦冬可增强机体免疫功能，促进机体

代谢，从而有利于患者心功能的恢复[20]。由上可知，益心舒片的

多种药物成分均具有抗血栓形成、缓解心肌缺血缺氧的作用，

可促进患者的症状改善。本研究结果还显示，益心舒片联合美

托洛尔治疗冠心病心绞痛患者，可有效改善患者的血液流变学

和血管内皮功能。相关数据统计发现，绝大多数冠心病心绞痛

患者的血液黏度较正常人群显著增加，同时血液黏度过高还会

加剧动脉粥样硬化进展，加重心血管事件升级[21]。ET-1、NO是

临床常见的血管内皮功能指标，其中 ET-1是一种存在于内皮

细胞内的血管活性多肽，当机体内皮细胞受损后，ET-1水平会

迅速上升，进而损害人体心肌细胞，促进疾病进展[22]。NO是一

种扩血管因子，可阻止氧自由基的产生，同时还可抑制血小板

聚集，发挥心肌保护作用[23]。既往研究均证实，丹参、川芎、人参

均具有较好的改善血液流变学、抗血小板聚集、扩张血管作

用[24-26]。因此，益心舒片联合美托洛尔治疗可以从不同的作用机

制出发，发挥抗动脉粥样硬化，增加心肌供氧供血的作用，从而

改善冠心病心绞痛症状。此外，本次研究结果显示，两组患者不良

反应发生率组间比较未见差异，提示益心舒片联合美托洛尔治

疗冠心病心绞痛患者，安全性较好，不会增加不良反应发生率。

综上所述，益心舒片联合美托洛尔治疗冠心病心绞痛患者

可有效缓解心绞痛症状，可能与联合用药可显著改善患者的心

功能、血液流变学和血管内皮功能有关。
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