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［摘要］目的：观察血府逐瘀胶囊联合硫酸氢氯吡格雷片治疗气虚血瘀型冠心病心绞痛（CHDA）的临床

疗效。方法：将 90 例气虚血瘀型 CHDA 患者按照随机数字表法分为对照组与治疗组各 45 例。对照组采取硫

酸氢氯吡格雷片治疗，治疗组在对照组的基础上联合血府逐瘀胶囊治疗。比较 2 组治疗前后心功能指标［左室

射血分数 （LVEF）、每搏输出量 （SV）、心脏指数 （CI）］、血管内皮功能指标［内皮素 （ET）、一氧化

氮 （NO）、肱动脉血管舒张功能 （FMD）］ 水平变化，记录心绞痛发作次数、硝酸甘油用量与西雅图心绞

痛 （SAQ） 评分，分析其临床疗效和不良反应情况。结果：治疗组总有效率为 95.56%，对照组为 80.00%，

2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗前，2 组 LVEF、SV、CI 水平比较，差异无统计学意义 （P＞

0.05）；治疗后，2 组上述 3 项心功能指标均较治疗前升高（P＜0.05），且治疗组各项指标均高于对照组（P＜

0.05）。治疗前，2 组 ET、NO、FMD 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 ET 水平较治疗

前降低（P＜0.05），NO、FMD 水平较治疗前升高（P＜0.05）；且治疗组各上述血管内皮功能指标改善均优于

对照组（P＜0.05）。治疗前，2 组心绞痛发作次数、硝酸甘油用量及 SAQ 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组心绞痛发作次数、硝酸甘油用量均较治疗前减少 （P＜0.05），SAQ 评分较治疗前升

高（P＜0.05）；且治疗组上述各项指标改善较对照组更显著（P＜0.05）。治疗期间，治疗组不良反应发生率为

4.44%，对照组为 17.78%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：血府逐瘀胶囊联合硫酸氢氯吡格

雷片治疗气虚血瘀型 CHDA 疗效肯定，可有效改善患者心绞痛症状，提高心功能和血管内皮功能，且安全性

良好。
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Clinical Study on Xuefu Zhuyu Capsules Combined with Clopidogrel Bisulfate Tablets
for Angina Pectoris of Coronary Heart Disease of Qi Deficiency and Blood Stasis Type

ZHANG Hao，WANG Liwei，LIU Qingxian
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Xuefu Zhuyu Capsules combined with Clopidogrel

Bisulfate Tablets for angina pectoris of coronary heart disease (CHDA) of qi deficiency and blood stasis type.

Methods：A total of 90 cases of CHDA patients of qi deficiency and blood stasis type were divided into the
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冠心病心绞痛（CHDA）是由冠状动脉狭窄、供血

不足而形成的心肌机能障碍器质性病变，好发于中

老年群体，患者多伴有胸闷、胸口绞痛等症状[1]。氯

吡格雷是临床治疗冠心病心绞痛的常用药物，疗效

较好，但长期用药可出现不同程度的不良反应 [2-3]。

血府逐瘀胶囊由柴胡、当归、地黄等组成，具有活

血祛瘀、行气止痛的功效，常用于心脑血管疾病的

治疗[4]。本研究观察血府逐瘀胶囊辅助氯吡格雷治疗

气虚血瘀型 CHDA 的临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《临床冠心病诊断与治疗指

南》 [5]中 CHDA 诊断标准。经冠脉造影或冠脉 CT 检

查确诊为冠心病，心前区疼痛发作史，且经心电图

连续动态监测等相关检查确诊。

1.2 辨证标准 参照《胸痹心痛中医诊疗指南》 [6]中

CHDA 有关气虚血瘀型辨证标准。症见胸闷、心悸，

control group and the treatment group according to the random number table method，with 45 cases in

each group. The control group was treated with Clopidogrel Bisulfate Tablets，and the treatment group was

additionally treated with Xuefu Zhuyu Capsules based on the treatment of the control group. Before and

after treatment，the changes in levels of heart function indexes [left ventricular ejection fraction (LVEF)，

stroke volume (SV) and cardiac index (CI)]，and vascular endothelial function [endothelin (ET)，nitric oxide

(NO) and brachial arterial flow-mediated dilation (FMD)] were compared between the two groups. The onset

frequency of angina pectoris，nitroglycerin dosage and scores of Seattle Angina Questionnaire (SAQ) were

recorded. The clinical effects and adverse reactions were analyzed. Results：The total effective rate was

95.56% in the treatment group and 80.00% in the control group，the difference being significant (P＜0.05).

Before treatment，there was no significant difference being found in the comparison of levels of LVEF，SV

and CI between the two groups (P＞0.05). After treatment，the above 3 heart function indexes in the two

groups were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the indexes in the

treatment group were higher than those in the control group (P＜0.05). Before treatment，there was no

significant difference being found in the comparison of levels of ET， NO and FMD between the two

groups (P＞0.05). After treatment，the ET level in the two group was decreased when compared with that

before treatment (P＜0.05)，and the levels of NO and FMD were increased when compared with those

before treatment (P＜0.05)；the improvement of the above indexes of vascular endothelial function in the

treatment group was better than that in the control group (P＜0.05). Before treatment， there was no

significant difference being found in the comparison of onset frequency of angina pectoris，nitroglycerin

dosage and SAQ scores between the two groups (P＞0.05). After treatment，the onset frequency of angina

pectoris and nitroglycerin dosage in the two groups were decreased when compared with those before

treatment (P＜0.05)，and SAQ scores were increased when compared with those before treatment (P＜

0.05)；the improvement of the above indexes in the treatment group was more significant than that in the

control group (P＜0.05). During treatment，the incidence of adverse reactions was 4.44% in the treatment

group and 17.78% in the control group，the difference being significant between the two groups (P＜0.05).

Conclusion：Xuefu Zhuyu Capsules combined with Clopidogrel Bisulfate Tablets has a definite effect on

CHDA of qi deficiency and blood stasis type， which can effectively improve the symptoms of angina

pectoris in pationts and enhance heart function and vascular endothelial function，with good safety.

Keywords：Angina pectoris of coronary heart disease；Qi deficiency and blood stasis type；Xuefu

Zhuyu Capsules；Clopidogrel Bisulfate Tablets；Heart function；Vascular endothelial function
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心痛如刺，气短神疲，活动后加重，舌暗淡或有斑

点，脉象弱或涩。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄＞

18 岁，且无精神疾病史；能积极配合完成治疗；签

署知情同意书。

1.4 排除标准 既往有相关药物过敏史；合并肝、

肾、肺等脏器功能障碍；伴有急性心肌梗塞或心力

衰竭等其他心脏病；妊娠或哺乳期妇女。

1.5 一般资料 选取 2019 年 5 月—2020 年 11 月浙

江省荣军医院收治的气虚血瘀型 CHDA 患者 90 例，

按照随机数字表法分为对照组与治疗组各 45 例。

对照组男 26 例，女 19 例；年龄 42～74 岁，平

均（50.68±6.62）岁；病程 2~10 年，平均（6.52±0.63）
年；平均体质量指数（BMI）23.57±3.12；平均动脉

压（112.27±13.64）mm Hg（1 mm Hg≈0.133 kPa）。治疗

组男 24 例，女 21 例；年龄 41~76 岁，平均（50.73±
6.70）岁；病程 3~11 年，平均（6.48±0.59）年；平均

BMI 23.64±3.20；平均动脉压（112.31±13.72）mm Hg。
2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 硫酸氢氯吡格雷片（深圳信立泰药业股

份有限公司，国药准字 H20000542）口服，每次

75 mg，每天 1 次，治疗 1 个月。

2.2 治疗组 在对照组的基础上联合血府逐瘀胶

囊（天津宏仁堂药业有限公司，国药准字 Z12020223）
口服，每天 2 次，每次 6 粒，治疗 1 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①心功能。采用超声心动图检查检

测 治 疗 前 后 左 室 射 血 分 数（LVEF）、 每 搏 输 出

量（SV）、心脏指数（CI）变化。②血管内皮功能指

标。抽取患者空腹静脉血 6 mL，采用全自动血液流

变仪测定肱动脉血管舒张功能（FMD），硝酸还原酶

法血清内皮素（ET）、一氧化氮（NO）水平。③心绞痛

情况。记录 2 组心绞痛发作次数、硝酸甘油用量、

西雅图心绞痛量表（SAQ）[7]评分。SAQ 包括躯体活动

受限程度、心绞痛稳定状态、心绞痛发作情况、治

疗满意程度、疾病认知程度等 5 个方面，总分 0～
100 分，分数越高则病情越稳定。④不良反应发生

率。观察记录 2 组治疗过程中的不良反应事件，包

含心悸、头晕头痛、踝肿、恶心呕吐。

3.2 统计学方法 采用 IBM 公司 SPSS23.0 统计学软

件分析所有数据。动脉压、心功能指标、血管内皮

功能指标、心绞痛发作次数、硝酸甘油用量、SAQ
评分等计量资料符合正态分布者采用均数±标准

差（x ± s）描述；行两独立样本 t 检验或配对 t 检验。

性别、疗效、不良反应发生率等计数资料采用百分

比（%）描述，行四格表 χ2 检验。双侧检验水准 α=
0.05，P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [8]拟定。显效：症状体征消失，心功能及

生化指标均正常；有效：症状体征明显好转，心功

能改善，生化指标部分正常；无效：症状体征无明

显改善，甚至加重。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为

95.56%，对照组为 80.00%，2 组比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

治疗组

χ2值

P 值

例数

45
45

显效

21（46.67）
37（82.23）

有效

15（33.33）
6（13.33）

无效

9（20.00）
2（4.44）

总有效

36（80.00）
43（95.56）

5.075
0.024

4.3 2 组治疗前后心功能比较 见表 2。治疗前，

2 组 LVEF、SV、CI 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述 3 项心功能指标水

平均较治疗前升高（P＜0.05），且治疗组 3 项指标水

平高于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后心功能比较（x ± s）

时 间

对照组

治疗组

组 别

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

45
45
45
45

LVEF（%）

45.72±4.68
56.63±5.58①

45.44±4.53
63.37±6.35①②

SV（mL）
55.42±5.58
66.17±6.50①

54.98±5.52
72.46±7.58①②

CI[L/（min·m2）]
3.92±0.51
4.58±0.53①

3.86±0.47
5.21±0.56①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后血管内皮功能比较 见表 3。治疗

前，2 组血清 ET、NO、FMD 水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 ET 水平较治疗前降

低（P＜0.05），NO、FMD 水平较治疗前升高（P＜
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0.05）；且治疗组 ET 水平低于对照组（P＜0.05），

NO、FMD 水平高于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后血管内皮功能比较（x ± s）

时 间

对照组

治疗组

组 别

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

45
45
45
45

ET（ng/L）
129.31±15.51
94.69±11.22①

131.35±16.59
71.57±8.23①②

NO（μmol/L）
59.24±9.79
73.58±7.69①

57.73±10.76
95.74±9.52①②

FMD（%）

6.98±0.57
7.50±0.44①

6.76±0.51
8.85±0.62①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后心绞痛发作次数、硝酸甘油用量

及 SAQ 评分比较 见表 4。治疗前，2 组心绞痛发

作次数、硝酸甘油用量及 SAQ 评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组心绞痛发作次

数、硝酸甘油用量均较治疗前减少（P＜0.05），SAQ
评分较治疗前提高（P＜0.05）；治疗组心绞痛发作次

数、硝酸甘油用量均少于对照组（P＜0.05），SAQ 评

分高于对照组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后心绞痛发作次数、硝酸甘油用量

及 SAQ评分比较（x ± s）
时 间

对照组

治疗组

组 别

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

45
45
45
45

心绞痛发作次数
（次/周）

5.18±1.65
2.17±0.44①

5.30±1.72
0.68±0.09①②

硝酸甘油用量
（片/周）

14.96±4.52
7.38±1.73①

14.68±4.47
4.47±1.25①②

SAQ 评分（分）

46.48±8.57
66.69±10.05①

45.87±8.32
80.57±11.44①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.6 2 组不良反应发生率比较 治疗期间，治疗组

发生恶心呕吐、头痛头痛各 1 例，不良反应发生率

为 4.44%；对照组发生心悸 2 例，头晕头痛、踝肿各

3 例，不良反应发生率为 17.78%。2 组不良反应发生

率比较，差异有统计学意义（χ2=4.050，P=0.044）。
5 讨论

现代医学认为，CHDA 的基本病理改变是心肌缺

血、缺氧引起心肌纤维化，心室顺应性下降，进而

出现左心房内径增加、心室壁增厚、心脏收缩和泵

血功能减弱等心脏结构和心功能的变化。临床上多

采取对症治疗，常用药物如氯吡格雷，该药为新型

二磷酸受体拮抗剂，具有抗血小板聚集、抗凝等作

用，对缓解 CHDA 症状有一定效果。

CHDA 临床表现为胸部闷痛，严重者胸痛彻背、

喘息不得卧。中医学多将其归属于胸痹、心痛等范

畴。本病多见于中老年人，患者年过半百，脏气渐

亏，心气不足而无以运血，血脉失于温运，血行瘀

滞，痹阻不通，不通而痛，发为胸痹，故气虚血瘀

是常见病机。笔者临床治疗以养血活血、通络止痛

为原则，应用血府逐瘀胶囊治疗收到良好效果。血

府逐瘀胶囊由柴胡、当归、地黄、赤芍、红花、炒

桃仁、麸炒枳壳、甘草、川芎、川牛膝、桔梗等组

成，方中桃仁活血破血，润肠通便；川牛膝活血利

水，引血下行；红花活血通经，散瘀止痛；川芎行

气活血，祛风止痛；赤芍清热凉血，祛瘀止痛，四

者合用，活血祛瘀之力尤著；柴胡疏肝郁，升达清

阳；桔梗开宣肺气，载药上行；枳壳开胸行气，升

降气机，使气行则血行；甘草调和诸药。诸药合

用，共奏行气活血、化瘀止痛之效。有临床研究发

现，血府逐瘀胶囊具有改善微循环、调节血脂、改

善血液流变学及增强机体免疫力等作用，临床常用

于各种心脑血管疾病的辅助治疗[9]。现代药理学研究

结果显示，血府逐瘀胶囊中所含当归流浸膏具有扩

张冠脉、增加冠脉血流量、抗心肌缺血的作用[10]；桃

仁提取液能明显增加脑血流量，增加股动脉的血流

量，降低血管阻力，扩张血管，抑制血小板的聚

集，抑制血液凝固及血栓形成，改善血液流变学状

态[11]；川芎具扩张血管、减慢心率、镇痛、降血脂等

作用[12]。

ET 是一种内源性长效血管收缩调节因子，具有

调节血管内皮细胞功能的作用[13]。随着 CHDA 病情发

展，机体激活血小板，造成收缩血管物质的增多，

引起斑块破裂处的血管收缩，形成血管痉挛，而内

皮细胞功能损伤在这一环节起重要作用。CHDA 患者

的血管内皮细胞呈“活化”状态，且血管舒张功能

受损可造成基础血管张力升高，其中 ET 的收缩与

NO 的舒张血管功能在正常血管张力的维持上具有重

要作用[14]。当内皮功能损伤时可使 NO 合成降低，而

ET 分泌增加，促使血管内皮功能失衡，使病情加

剧。FMD 能反映血管舒张功能。本研究结果显示，

治疗后治疗组 ET 水平较对照组降低，NO、FMD 水

平较对照组升高，提示血府逐瘀胶囊能显著提高患

者血管内皮功能，从而改善患者心功能，达到治疗

疾病的目的。
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本研究结果还显示，治疗后治疗组总有效率、

SAQ 评分及 LVEF、SV、CI 水平均高于对照组，心

绞痛发作次数、硝酸甘油用量少于对照组；提示血

府逐瘀胶囊辅助西药治疗气虚血瘀型 CHDA 患者可

提高临床疗效，显著减轻患者临床症状，有效改善

心功能。治疗后治疗组不良反应发生率明显低于对

照组，提示联合用药安全性良好，值得临床借鉴

应用。
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