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［摘要］目的：观察舒血宁注射液联合西药治疗老年冠心病不稳定性心绞痛心血瘀阻证的临床疗效，以及

对血管内皮功能的影响。方法：选取 108例老年冠心病不稳定性心绞痛心血瘀阻证患者，按随机数字表法分为

舒血宁组和对照组各 54 例，其中舒血宁组剔除 1 例，对照组剔除 3 例，最终纳入研究舒血宁组 53 例、对照组

51 例。对照组给予西药治疗，舒血宁组在对照组基础上给予舒血宁注射液治疗。2 组均治疗 2 个月。比较 2 组

临床疗效、心绞痛发作次数、心绞痛发作持续时间、心肌酶[血清乳酸脱氢酶 （LDH）、磷酸肌酸激酶同工

酶 （CK-MB）、磷酸肌酸激酶 （CK） ]水平及血管内皮功能指标[血清内皮素 （ET）、一氧化氮 （NO） ]水平，记

录不良反应发生情况。结果：治疗后，经秩和检验，舒血宁组临床疗效优于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组

心绞痛发作次数均较治疗前减少 （P＜0.05），心绞痛发作持续时间均较治疗前缩短 （P＜0.05）；舒血宁组心绞

痛发作次数少于对照组（P＜0.05），心绞痛发作持续时间短于对照组（P＜0.05）。治疗后，2组血清LDH、CK-MB、

CK 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），舒血宁组血清 LDH、CK-MB、CK 水平均低于对照组 （P＜0.05）。治疗

后，2组血清 ET 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），血清 NO 水平均较治疗前升高 （P＜0.05）；舒血宁组血清 ET
水平低于对照组 （P＜0.05），血清 NO 水平高于对照组 （P＜0.05）。治疗期间，舒血宁组不良反应发生率

5.66%，对照组不良反应发生率 7.84%，2组比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：在西药基础上联合舒

血宁注射液治疗老年冠心病不稳定性心绞痛心血瘀阻证可提高临床疗效，减轻患者的临床症状，改善心肌损伤。
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Abstract：Objective： To observe the clinical effect of the therapy of Shuxuening Injection combined 

with western medicine on senile patients with unstable angina pectoris of coronary heart disease with heart 

blood stasis obstruction syndrome and its effect on vascular endothelial function. Methods： A total of 

108 cases of senile patients with unstable angina pectoris of coronary heart disease with heart blood stasis 
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冠心病为临床常见的心血管疾病，其主要的临

床症状为心绞痛，老年人是本病的高发人群[1]。冠心

病心绞痛的发生是由于冠状动脉粥样硬化，引发机

体供血不足，心肌缺血、缺氧，出现发作性胸痛、

心前区不适等相关症状[2]。其中冠心病不稳定性心绞

痛是心绞痛的常见类型[3]。西医治疗冠心病不稳定性

心绞痛多采用抗凝、抗血小板聚集、抗缺血等药物，

但这些药物大多需要长期、规律使用，不良反应较

多，可影响治疗依从性，进而影响疗效[4]。中医学认

为，血瘀是导致冠心病不稳定性心绞痛发生的重要

因素，中医药治疗不稳定性心绞痛具有一定疗效[5]。

舒血宁注射液为银杏叶提取后的灭菌水溶液，具有

扩张血管、改善微循环的作用。血管内皮可保护血

管壁，使其不被血液中有害物质侵害，还能抑制血

管平滑肌细胞增生、血栓形成等，防止动脉粥样硬

化，在冠心病病情进展过程中具有重要作用。本研

究观察舒血宁注射液联合西药对老年冠心病不稳定

性心绞痛心血瘀阻证的治疗效果，以及对血管内皮

功能的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 《不稳定性心绞痛和非 ST 段抬

高心肌梗死诊断与治疗指南》 [6]中冠心病不稳定性心

obstruction syndrome were selected and divided into the Shuxuening group and the control group according 

to the random number table method， with 54 cases in each group. Among them， 1 case dropped out in 

the Shuxuening group and 3 cases dropped out in the control group； finally 53 and 51 cases were 

respectively included in each group. The control group was treated with western medicine and the 

Shuxuening group was additionally given Shuxuening Injection for treatment based on the treatment of the 

control group. The two groups were treated for 2 months. The clinical effects，times and duration of angina 

pectoris attack， levels of myocardial enzymes， including serum lactate dehydrogenase (LDH)， creatine 

kinase isoenzyme (CK-MB) and creatine kinase (CK)， and levels of vascular endothelial function indexes，

including serum endothelin (ET) and nitric oxide (NO) were compared between the two groups； the 

incidence of adverse reactions was recorded. Results： After treatment， the clinical effect in the 

Shuxuening group was better than that in the control group by the rank sum test (P＜0.05). After treatment，

the times of angina pectoris attack in the two groups were reduced when compared with those before 

treatment (P＜0.05)， and the duration of angina pectoris attack was shortened when compared with that 

before treatment (P＜0.05)； the times of angina pectoris attack in the Shuxuening group were less than 

those in the control group (P＜0.05)，and the duration of angina pectoris attack was shorter than that in the 

control group (P＜0.05). After treatment，the levels of serum LDH，CK-MB and CK were decreased when 

compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above levels in the Shuxuening group were lower 

than those in the control group (P＜0.05). After treatment， the serum ET levels in the two groups were 

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the serum NO levels were 

increased when compared with those before treatment (P＜0.05)； the serum ET level in the Shuxuening 

group was lower than that in the control group (P＜0.05)，and the serum NO level was higher than that in 

the control group (P＜0.05). During treatment， the incidence of adverse reactions was 5.66% in the 

Shuxuening group and 7.84% in the control group，there being no significance in the difference (P＞0.05). 

Conclusion：The therapy of Shuxuening Injection combined with western medicine can enhance the clinical 

effect on senile patients with unstable angina pectoris of coronary heart disease with heart blood stasis 

obstruction syndrome，mitigate the clinical symptoms of patients and improve the myocardial injuries.

Keywords： Coronary disease； Unstable angina pectoris； Senile； Heart blood stasis obstruction 

syndrome；Shuxuening Injection；Myocardial enzymes；Vascular endothelial function
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绞痛的诊断标准制定。出现静息性心绞痛，每次发

作时长＞20 min；参与研究前 1 个月内新发自发性

和（或）劳力性心绞痛，加拿大心血管病学会（CCS）心

绞痛严重程度分级≥Ⅲ级；参与研究前 1 个月内心绞

痛症状出现恶化；自发性，伴随一过性 ST 段抬高，

大部分情况下无需干预可自行缓解。

1.2 辨证标准 参照 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [7]中冠心病心绞痛心血瘀阻证的辨证标准

制定。主症：胸部刺痛、绞痛，疼痛部位固定不移，

疼痛可向肩背或上臂内侧放射；次症：胸闷，心悸

不宁；舌脉象：舌紫暗、有瘀斑，脉细涩。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄 60～

85 岁；参与研究前 48 h 内至少有 1 次心绞痛发作；患

者及其家属签署知情同意书。

1.4 排除标准 稳定性心绞痛患者；合并其他严重

的心脏疾病，如重度心律失常等；参与研究前 1 个月

内曾发生心肌梗死；参与研究前 1 个月内行冠状动脉

旁路移植或经皮冠状动脉介入术治疗；其他疾病引

发胸痛；对本研究所用药物过敏；同期参与其他临

床试验。

1.5 剔除标准 依从性差；自行退出研究；试验期

间使用了其他可能影响研究结果的药物。

1.6 一般资料 选取 2022 年 1 月—2023 年 3 月在商

水县人民医院治疗的 108 例老年冠心病不稳定性心绞

痛心血瘀阻证患者，按照随机数字表法分为舒血宁

组和对照组各 54 例。舒血宁组 1 例未按疗程完成研

究剔除，对照组 2 例未按疗程完成研究、1 例服用其

他可能影响研究结果的药物剔除，最终纳入舒血宁

组 53 例、对照组 51 例。舒血宁组男 33 例，女 20 例；

平均年龄（69.48±7.32）岁；平均病程（6.42±1.39）年；

合并症：高血压病 42 例，糖尿病 28 例。对照组男

32 例，女 19 例；平均年龄（70.19±7.33）岁；平均病

程（6.27±1.89）年；合并症：高血压病 37 例，糖尿病

25 例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究经商水县人民医院医学

伦理委员会审核批准。

2 治疗方法

嘱患者合理安排生活作息时间，保证规律的饮

食、充足的睡眠，同时避免情绪激动。心绞痛发作

期间可舌下含服硝酸甘油片，每次服用 0.5 mg，通常

5 min 用药 1 次，最多服用 3 次。

2.1 对照组 给予西药治疗。硝酸异山梨酯片[北京

京丰制药（山东）有限公司，国药准字 H37022795，规

格：5 mg/片]口服，每次 5 mg，每天 3 次。瑞舒伐他

汀钙片（先声药业有限公司，国药准字 H20113246，

规格：10 mg/片）口服，每次 5 mg，每天 2 次。阿司

匹林肠溶片（Bayer HealthCare Manufacturing S.r.l.，国

药准字 HJ20160685，规格：100 mg/片）口服，每次

100 mg，每天1次。琥珀酸美托洛尔缓释片（AstraZeneca 
AB，国药准字 J20150044，规格：47.5 mg/片）口服，

每次 95 mg，每天 1 次。治疗 2 个月。

2.2 舒血宁组 在对照组基础上给予舒血宁注射

液（神威药业集团有限公司，国药准字 Z13020795，

规格：5 mL/支）治疗。20 mL 舒血宁注射液加 0.9% 氯

化钠注射液 250 mL 静脉滴注，每天 1 次，连续注射

5 d 休息 2 d，治疗 2 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②症状改善情况。包

括治疗前后心绞痛发作次数、心绞痛发作持续时间。

③心肌酶。治疗前后取患者清晨空腹静脉血，采用

全自动生化分析仪检测血清乳酸脱氢酶（LDH）、磷酸

肌 酸 激 酶 同 工 酶（CK-MB）及 磷 酸 肌 酸 激 酶（CK）。

④血管内皮功能指标。治疗前后抽取患者清晨空腹

静脉血，采用酶联免疫吸附试验法（ELISA）检测血清

内皮素（ET）水平，采用硝酸还原酶法检测血清一氧

化氮（NO）水平。⑤安全性。治疗前后检测血常规、

尿常规、肝功能及肾功能，记录治疗期间的不良反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0 统计学软件分析数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t检验，组内治疗前后比较采用配对样

本 t检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验；

等级资料采用秩和检验。P＜0.05 表示差异有统计学

意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 2 个月后制定。显效：临床症

状消失或基本消失，心电图恢复或接近正常；有效：

心绞痛发作次数及疼痛程度、疼痛持续时间均明显

改善，心电图有所改善但尚未恢复正常；无效：未

达到上述标准[7]。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，经秩和检

验，舒血宁组临床疗效优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
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表1 2组临床疗效比较      例（%）

组 别

舒血宁组

对照组

Z值

P值

例数

53
51

显效

35（66.04）
22（43.14）

-2.286
 0.022

有效

15（28.30）
24（47.06）

无效

3（5.66）
5（9.80）

4.3 2组治疗前后心绞痛发作次数、心绞痛发作持

续时间比较 见表 2。治疗前，2 组心绞痛发作次数、

心 绞 痛 发 作 持 续 时 间 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组心绞痛发作次数均较治

疗前减少，心绞痛发作持续时间均较治疗前缩短，

差异均有统计学意义（P＜0.05）；舒血宁组心绞痛发

作次数少于对照组，心绞痛发作持续时间短于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后心绞痛发作次数、心绞痛

发作持续时间比较（x ± s）      

组 别

舒血宁组

对照组

t值

P值

例数

53
51

心绞痛发作次数（次/周）

治疗前

8.15 ± 2.42
8.23 ± 2.55

0.164
0.870

治疗后

1.35 ± 0.41①

2.73 ± 0.79①

11.242
＜0.001

心绞痛发作持续时间（min/次）

治疗前

24.82 ± 3.01
25.93 ± 3.11

1.777
0.079

治疗后

8.33 ± 2.43①

12.03 ± 2.81①

6.900
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后血清 LDH、CK-MB、CK水平比

较 见表 3。治疗前，2 组血清 LDH、CK-MB、CK 水

平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组血清 LDH、CK-MB、CK 水平均较治疗前降低，

舒血宁组血清 LDH、CK-MB、CK 水平均低于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后血清LDH、CK-MB、CK水平比较（x ± s）
组 别

舒血宁组

对照组

t值

P值

例数

53
51

LDH（U/L）

治疗前

283.17 ± 35.90
279.68 ± 41.52

0.459
0.647

治疗后

141.58 ± 30.57①

185.46 ± 33.40①

6.990
＜0.001

CK-MB （ng/mL）

治疗前

9.38 ± 1.63
9.47 ± 1.44

0.298
0.766

治疗后

3.42 ± 0.77①

4.65 ± 0.91①

7.451
＜0.001

CK（U/L）

治疗前

209.85 ± 45.62
205.64 ± 37.96

0.511
0.611

治疗后

134.02 ± 27.59①

158.94 ± 25.60①

4.770
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.5 2组治疗前后血清ET、NO水平比较 见表 4。

治疗前，2 组血清 ET、NO 水平比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血清 ET 水平均较治

疗前降低，血清 NO 水平均较治疗前升高，差异均有

统计学意义（P＜0.05）；舒血宁组血清 ET 水平低于对

照组，血清 NO 水平高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后血清ET、NO水平比较（x ± s）
组 别

舒血宁组

对照组

t值

P值

例数

53
51

ET（pg/mL）

治疗前

64.47 ± 7.42
65.44 ± 7.64

0.657
0.513

治疗后

53.75 ± 5.49①

57.57 ± 4.05①

4.025
＜0.001

NO（μmol/mL）

治疗前

41.48 ± 10.98
40.73 ± 9.69

0.369
0.713

治疗后

52.47 ± 9.40①

47.52 ± 9.83①

2.625
0.010

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.6 2组不良反应发生率比较 治疗期间，舒血宁

组发生胃肠道不适 2 例、皮疹 1 例，不良反应发生率

5.66%（3/53）；对照组发生胃肠道不适 4 例，不良反

应发生率 7.84%（4/51），2 组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。2 组治疗前后血常规、

尿常规、肝功能、肾功能均无明显异常。

5 讨论

冠心病不稳定性心绞痛为中老年人群的常见病，

主要症状为发作性胸痛，其症状具有疼痛程度重、

持续时间长、休息时或轻微体力劳动时可诱发的特

点，具有高危险性，容易引发心肌梗死，威胁患者

的生命安全[8]。目前对于冠心病心绞痛一般采取扩张

血管、抗凝、降脂等对症治疗措施干预，需要长期

规律性治疗，而长期用药可能引发药物相关不良反

应。美托洛尔是一种 β1 受体阻滞剂，可降低患者休

息心率和运动心率，减少心排出量，是治疗冠心病

不稳定性心绞痛的常用药物，但是仍有部分患者无

法有效获益，同时长期使用可能出现不良反应[9]。硝

酸异山梨酯片是一种血管扩张药物，主要药理作用

是松弛血管平滑肌，使外周动脉和静脉扩张，增加

冠状动脉灌注量，减少心肌耗氧量，增加供氧量，

·· 60



新中医　2024年4月第56卷第8期

NEW CHINESE MEDICINE April　2024 Vol.56 No.8
缓解冠心病心绞痛[10]。瑞舒伐他汀是一种选择性 3-
羟基-3-甲基戊二酸单酰辅酶 A（HMG-CoA）还原酶抑

制剂，其主要作用部位是肝，具有显著的降血脂作

用，可减少脂质浸润和泡沫细胞形成，稳定粥样斑

块，并延缓冠心病进展[11]。阿司匹林可抑制血小板聚

集，预防冠心病进展[12]。

冠心病心绞痛归属于中医学胸痹心痛范畴。中

医学认为，本病的主要发病机制为痰浊闭阻、气滞

血瘀。加之老年人由于脏腑功能衰退、气血阴阳失

调，血运不畅，日久成瘀，瘀血停于心脉，痹阻心

窍，见胸痛、胸闷等症。瘀血贯穿疾病始终，治疗

应以活血化瘀为基本法则。舒血宁注射液是银杏叶

的提取制剂，银杏叶具有活血化瘀、通络止痛功效，

其有效成分包括白果黄酮、白果内酯及醇苷等，常

用于治疗胸痹心痛、中风偏瘫等病症[13-14]。药理学研

究表明，银杏叶提取物不仅能够降低机体外周血管

阻力，还可减少心肌耗氧量，促进侧支循环，有效

扩张血管，抑制血小板聚集，改善机体微循环[15]。有

研究显示，舒血宁注射液对缺血心肌具有显著的保

护作用，可改善机体血液流变学和 ET 水平，有效治

疗冠心病心绞痛[16]。

本研究结果显示，治疗后，舒血宁组临床疗效

优于对照组，心绞痛发作次数少于对照组，心绞痛

发 作 持 续 时 间 短 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义（P＜0.05）。提示舒血宁注射液联合西药治疗老年

冠心病不稳定性心绞痛心血瘀阻证可有效改善临床

症状，提高临床疗效。CK 及其同工酶主要分布于心

肌、骨骼肌及脑组织中，当心肌损伤时可释放出 CK
及 CK-MB，导致血液 CK、CK-MB 水平升高，因此

可将其应用于心肌梗死的早期诊断及心肌损伤情况

的评估[17]。LDH 广泛存在于机体各组织中，其可参与

各组织糖酵解代谢过程。当心肌损伤时，LDH 释放

入血，血清中 LDH 水平升高[18]。本研究结果显示，

治疗后，舒血宁组血清 LDH、CK-MB、CK 水平均低

于对照组（P＜0.05）。提示舒血宁注射液联合西药治

疗可对损伤的心肌细胞有一定的改善作用。血管内

皮对于维持机体血管功能有重要作用，血管内皮功

能正常可保证血液内外液体、气体及大分子物质选

择性透过，同时具有调节血管收缩功能及调控血管

通透性的作用[19]。而血管内皮功能异常可导致血管张

力失调及血栓形成，引发冠心病心绞痛[20]。NO、ET

是重要的血管内皮功能相关细胞因子，NO 可抑制血

小板聚集，维持血管内血流量，阻止氧自由基升高；

ET 是内皮细胞合成释放的一种多肽，具有强烈而持

久的缩血管效应，参与心血管细胞凋亡、分化等病

理过程，当 ET 含量增加而 NO 生成减少时，可进一

步加重冠心病患者的心肌损伤[21-22]。治疗后，舒血宁

组血清 ET 水平低于对照组（P＜0.05），血清 NO 水平

高于对照组（P＜0.05）。提示舒血宁注射液联合西药

治疗老年冠心病不稳定性心绞痛心血瘀阻证，可有

效改善血管内皮功能，减轻心肌损伤。治疗期间，

2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。提示本研究所用疗法具有良好的安全性。

综上所述，舒血宁注射液联合西药治疗老年冠

心病不稳定性心绞痛心血瘀阻证，可有效提高临床

疗效，减轻临床症状，改善心肌酶水平及血管内皮

功能，减轻心肌损伤，值得临床推广。
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