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硝苯地平控释片联合益心酮软胶囊治疗冠心病心绞痛的
临床研究
时定栓

（河南省郑州市惠济区人民医院药剂科 郑州 450044）

摘要：目的：探讨硝苯地平控释片联合益心酮软胶囊治疗冠心病心绞痛的临床效果。方法：前瞻性研究 2019 年 2 月 ~2021 年
1 月治疗的冠心病心绞痛患者 102 例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，各 51 例。对照组采用硝苯地平控释片治疗，观察组

在对照组基础上加用益心酮软胶囊治疗，比较两组临床疗效、心绞痛发作次数、心绞痛持续时间以及不良反应（头痛、心悸、恶心、

食欲不振）发生情况。 结果：观察组治疗总有效率为 96.08%（49/51），高于对照组的 82.35%（42/51）（P＜0.05）；观察组心绞痛发作次
数较对照组低，心绞痛持续时间较对照组短（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：硝苯地平控

释片联合益心酮软胶囊治疗冠心病心绞痛的临床效果显著，能有效减少心绞痛发作次数，缩短发作时间，且安全性较高。
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冠心病心绞痛是心内科临床常见疾病，是指由
于冠状动脉发生粥样硬化，导致血管狭窄或阻塞，使
心肌因暂时性血氧供给不足而引发的一组以发作性
胸痛为典型症状的临床综合征[1]。 冠心病心绞痛患
者常呈闷痛或压榨性疼痛，还会伴随咽喉部与胸骨
后紧缩感，给患者日常生活带来极大影响[2]。 硝苯地
平控释片是一种钙离子拮抗剂，能扩张冠脉。 益心
酮软胶囊则可以活血化瘀，改善微循环。 基于此，本
研究探讨硝苯地平控释片联合益心酮软胶囊治疗冠
心病心绞痛的临床效果。 现报道如下：
1%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 前瞻性研究 2019年 2月 ~2021年
1 月于河南省郑州市惠济区人民医院接受治疗的
102例冠心病心绞痛患者， 按照随机数字表法分为
观察组和对照组，各 51例。 观察组男 26例，女 25
例；年龄 36~68 岁，平均（51.60±5.37）岁；病程 2~8
年，平均（4.90±1.02）年。 对照组男 24例，女 27例；
年龄 35~69岁，平均（52.10±5.54）岁；病程 1~8年，
平均（4.70±1.06）年。 两组一般资料比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院医
学伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：参考《内科学》[3]中相
关标准，并经冠状动脉造影等检查确诊；静息心电图
显示 2个相邻导联 ST段下移≥0.1%mV； 有发作性
胸痛、胸闷等症状；知晓本研究，并自愿签署知情同
意书。（2）排除标准：患严重肝、肾功能衰竭；患有意
识障碍或精神疾病；本研究开始前已服用相关药物；
对所用药物有过敏反应；合并心肌疾病或恶性肿瘤
等。

1.3%%%%治疗方法 两组均行降血脂、抗血小板聚集等
常规治疗。 在此基础上， 对照组口服硝苯地平控释
片（注册证号 H20171342），30%mg/次，1次 /d。 观察
组在对照组基础上口服益心酮软胶囊（国药准字
Z20050459），0.9%g/次，3次 /d。 两组均以治疗 7%d为
一个疗程，连续服用 4个疗程，期间若心绞痛发作则
舌下含服硝酸甘油片（国药准字 H31021149）1片。
1.4%%%%观察指标 （1）两组临床疗效比较，根据《中药
新药临床研究指导原则》[4]评价疗效。 显效：心绞痛
发作次数减少＞80%，静息心电图正常；有效：心绞
痛发作次数减少 50%~80%，ST段回升＞0.5%mV；无
效：未达上述标准。 显效 +有效 =总有效。（2）两组
心绞痛发作情况比较，包括心绞痛发作频率、心绞痛
持续时间。（3）两组不良反应（头痛、心悸、恶心、食欲
不振）发生情况比较。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 观察组治疗总有效率较
对照组高（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组心绞痛发作情况对比 治疗期间观察组
心绞痛发作次数较对照组低， 心绞痛持续时间较对

组别 n %%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

51
51

%%22（43.14）
27（52.94）

%20（39.22）
22（43.14）

%9（17.65）
2（3.92）

%%%42（82.35）
49（96.08）
4.993

%%%0.025
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照组短（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组心绞痛发作情况对比（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况对比 两组不良反应
发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
冠心病心绞痛是心血管内科常见疾病，疼痛可

放射至心前区以及左上肢[5]。心绞痛可能数日发作 1
次，也可能 1日发作数次，疼痛一般持续 3~5%min，
多发于劳作后或者情绪激动时， 休息或平静后则消
失，对患者健康与生命安全危害极大。冠心病心绞痛
多发于 40岁以上男性群体，劳累、阴雨天气、受寒、
情绪激动与急性循环衰竭等均是常见诱发因素[6]。此
外，冠心病心绞痛发作还会受到高脂血症、高血压、
肥胖与遗传因素的影响。

目前，临床上治疗冠心病心绞痛的主要方式是
扩张冠状动脉，增加心肌的血氧供给，改善心肌缺血
缺氧状况，减轻心肌损伤[7]。 硝苯地平控释片是预防
与治疗冠心病心绞痛的常用药物，尤其是对冠状动
脉痉挛导致的心绞痛效果显著。 该药是一种 1、4二
氢吡啶类钙离子拮抗剂，能抑制钙离子内流，对冠状
动脉、心肌细胞与外周阻力血管的平滑肌细胞产生
特异性作用，进而扩张冠状动脉，尤其是大血管，同
时扩张周围小动脉，使外周血管阻力下降，继而降低
血压。 此外，硝苯地平控释片还可以松弛冠状动脉
平滑肌，防止血管痉挛。 但硝苯地平控释片可能会
引起心悸、头痛、食欲不振及恶心等症状。 冠心病心
绞痛在中医学上属于“真心痛、胸痹”与“厥心痛”等
范畴，主要病理基础是血瘀证，患者会因血液流变学
改变而出现微循环异常[8]。 益心酮软胶囊是一种中
成药，主要活性成分为山楂叶总黄酮，具有活血化

瘀、宣通血脉之功效，可用于瘀血阻脉所致“胸痹”，
适应证包括心前区刺痛、心悸、冠心病、心绞痛与高
脂血症等[9]。 相关医学研究表明，益心酮软胶囊可以
有效扩张冠状动脉、改善微循环，且尚无明确不良反
应[10]。本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对
照组， 且治疗期间观察组心绞痛发作次数较对照组
低，心绞痛持续时间较对照组短（P＜0.05），说明益
心酮软胶囊联合硝苯地平控释片的疗效优于单纯使
用硝苯地平控释片，能有效控制心绞痛发作。原因可
能在于两种药物可以发挥协同作用， 提高扩张冠状
动脉的效果，使心肌损伤得到有效修复，且益心酮软
胶囊还可以改善微循环。本研究结果显示，两组不良
反应比较，差异无统计学意义（P＞0.05），说明益心
酮软胶囊联合硝苯地平控释片的安全性较高。 分析
其原因可能是硝苯地平控释片会引起心悸， 而心悸
是益心酮软胶囊的适应证之一。

综上所述， 硝苯地平控释片联合益心酮软胶囊
治疗冠心病心绞痛的临床效果显著， 能有效减少心
绞痛发作次数，缩短发作时间，且安全性较高。
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组别 n 心绞痛发作次数（次 /周） 心绞痛持续时间（min）

对照组
观察组
t
P

51
51

%%%%%%%%%%%%4.68±1.78
%%%%%%%%%%%%2.34±0.42
%%%%%%%%%%%%9.137
%%%%%%%%%%%%0.000

%%%%%%%%%%%4.42±1.12
%%%%%%%%%%%1.62±0.58
%%%%%%%%%%%15.854
%%%%%%%%%%%0.000

组别 n 头痛 心悸 恶心 食欲不振 %%总发生

对照组
观察组
字2

P%%%%%%%%%%

51
51

1（1.96）
2（3.92）

2（3.92）
0（0.00）

%1（1.96）
1（1.96）

1（1.96）
0（0.00）

%%5（9.80）
3（5.88）
0.136
%%0.461
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