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·中西医结合研究·

参芍胶囊治疗心绞痛的效果及其对患者心肌功能、
动脉粥样硬化斑块稳定性的影响

李雪晶，牛玉秋，陈艳

【摘要】　目的　探讨参芍胶囊治疗心绞痛的效果，并分析其对患者心肌功能及动脉粥样硬化斑块稳定性的影

响。方法　选取2020年3月至2021年12月盘锦市中心医院收入的心绞痛患者104例进行前瞻性研究，通过简单随机化

法将患者分为试验组（n=52）与参照组（n=52）。参照组进行常规治疗，试验组在参照组基础上服用参芍胶囊。两

组均治疗4周。比较两组治疗效果和治疗前后心肌功能指标｛血清指标〔P选择素糖蛋白配体1（PSGL-1）、P选择素

（PS）、肌钙蛋白T（TnT）〕、临床指标（心肌缺血总负荷、心肌缺血持续时间、24 h内心绞痛发作次数）｝、斑块

稳定性指标｛影像学指标（斑块体积、斑块数量）、血清炎性因子〔基质金属蛋白酶9（MMP-9）、超敏C反应蛋白

（hs-CRP）〕｝及安全性指标（不良反应发生情况）。结果　试验组治疗效果优于参照组（P＜0.05）。两组治疗后

血清PSGL-1、PS、TnT分别低于本组治疗前，且试验组低于参照组（P＜0.05）。两组治疗后心肌缺血总负荷、24 h
内心绞痛发作次数分别少于本组治疗前，心肌缺血持续时间分别短于本组治疗前，且试验组治疗后心肌缺血总负荷、 
24 h内心绞痛发作次数少于参照组，心肌缺血持续时间短于参照组（P＜0.05）。两组治疗后斑块体积分别小于本组治

疗前，斑块数量分别少于本组治疗前，且试验组治疗后斑块体积小于参照组，斑块数量少于参照组（P＜0.05）。两组

治疗后血清MMP-9、hs-CRP分别低于本组治疗前，且试验组低于参照组（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　参芍胶囊可有效治疗心绞痛，促进患者心肌功能恢复，提高动脉粥样硬化斑块稳

定性，具有临床应用价值。
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【Abstract】　Objective　To investigate the effect of Shenshao capsule in the treatment of angina pectoris and analyze 
its influence on myocardial function and the stability of atherosclerotic plaque. Methods　A prospective study was conducted 
on 104 patients with angina pectoris from Panjin Central Hospital from March 2020 to December 2021. They were divided into 
experimental group (n=52) and control group (n=52) by simple randomization method. The control group received conventional 
treatment, and the experimental group received Shenshao capsule on the basis of the control group. Both groups were treated for 
4 weeks. The therapeutic effect, myocardial function indexes {serum indexes before and after treatment [P-selectin glycoprotein 
ligand-1 (PSGL-1) , P-selectin (PS) , troponin-T (TnT) ] , clinical indexes (total myocardial ischemic load, duration of myocardial 
ischemia, number of angina attacks within 24 h) } , plaque stability indexes {imaging indexes (plaque volume, plaque number) , 
serum inflammatory factors [matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) , hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) ] } before and after 
treatment and safety indicators (incidence of adverse reactions) were compared between the two groups. Results　The therapeutic 
effect of experimental group was better than that of control group (P < 0.05) . Serum PSGL-1, PS and TnT in both groups after 
treatment were lower than those before treatment respectively, and serum PSGL-1, PS and TnT in experimental group after 
treatment were lower than those in control group (P < 0.05) . The total myocardial ischemic load and the number of angina attacks 
within 24 h in both groups after treatment were less than those before treatment respectively, and the duration of myocardial 
ischemia in both groups was shorter than that before treatment, and the total myocardial ischemic load and the number of angina 
attacks within 24 h after treatment in experimental group were less than those in control group, and the duration of myocardial 
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心绞痛是在动脉粥样硬化基础上出现冠状动脉狭窄或堵

塞的临床综合征，患者多存在明显心肌功能损伤，且易进展为

急性心肌梗死，甚至发生心源性猝死。治疗心绞痛的关键在于

改善心肌功能、缓解炎症反应、预防斑块破裂［1］。目前临床

主要通过硝酸酯制剂、抗血小板药物、β-受体阻滞剂、他汀

类药物等缓解心绞痛患者的临床症状，其中阿托伐他汀是常用

药物，其可改善血液流变学，抑制炎性因子，效果得到广泛认

可［2-4］，但心绞痛的总体治疗效果仍有待提高。参芍胶囊具

有止痛益气、活血化瘀作用，其适应证为气虚血瘀所致胸痛、

心悸、胸闷等，但心绞痛病机复杂，涉及动脉粥样硬化斑块脱

落、心肌损伤等过程，而参芍胶囊能否提升心绞痛的治疗效果

仍需进一步的数据支持。基于此，本研究旨在探讨参芍胶囊治

疗心绞痛的效果及其对患者心肌功能、动脉粥样硬化斑块稳定

性的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020年3月至2021年12月盘锦市中心医

院收入的心绞痛患者104例进行前瞻性研究，通过简单随机

化法将患者分为试验组（n=52）与参照组（n=52）。两组性

别、年龄、病程、心绞痛分级、心率及有吸烟史、有冠心病

家族史、合并高血压、合并糖尿病、肥胖者占比比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），见表1。纳入标准：（1）符合

《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗专家共识》［5］中气虚血瘀

型心绞痛的诊断标准：以胸痛胸闷、劳则诱发为特点，症见

气短乏力、身倦懒言、心悸自汗、面色淡白或晦暗、舌胖淡

暗、脉沉涩；（2）经心电图、冠状动脉造影检查并结合临床

症状及体征确诊为心绞痛；（3）伴有ST段下移或T波倒置；

（4）NYHA分级Ⅰ～Ⅱ级。排除标准：（1）急性心肌梗死、

X综合征、肋间神经痛者；（2）合并房室传导阻滞、严重

心律失常、病窦综合征、缩窄性心包炎者；（3）有本研究

所用药物的禁忌证者；（4）合并甲状腺功能减退者；（5）
合并其他严重心脑血管疾病者；（6）合并恶性肿瘤者。本

研究经盘锦市中心医院医学伦理委员会审批通过（批号：

K20200226182），所有患者签署知情同意书。

1.2　治疗方法　参照组进行常规治疗：服用单硝酸异山

梨酯片（生产厂家：鲁南贝特制药有限公司，国药准字

H10940039），20 g/次，2次/d；服用酒石酸美托洛尔片〔生

产厂家：阿斯利康制药有限公司，阿斯利康药业（中国）有

限公司，国药准字H32025391〕，12.5 mg/次，2次/d；服用阿

司匹林肠溶片（生产厂家：拜耳医药保健有限公司，国药准

字J20130078），100 mg/次，1次/d；心绞痛发作时舌下含服

0.5 mg硝酸甘油片（生产厂家：北京益民药业有限公司，国药

准字H11021022）；同时控制血糖、血压，饮食清淡、低盐、

低脂，勿剧烈运动，服用阿托伐他汀钙片（生产厂家：辉瑞

制药有限公司，国药准字H20051407），20 mg/次，1次/d。试

验组在参照组基础上服用参芍胶囊（生产厂家：保定天浩制

药有限公司，国药准字Z10960062），1 g/次，2次/d。两组均

治疗4周。

1.3　观察指标　分别于治疗前、治疗后抽取所有患者空腹

静脉血4 ml，离心（离心时间5 min，离心速度1 500 r/min，
离心半径8 cm）取血清，置于-80 ℃环境下待检。（1）治疗

效果。显效：心绞痛分级降低2级及以上或心电图恢复至正

常，心绞痛发作次数减少＞80%；有效：心绞痛分级降低1级
或心电图ST段明显恢复但未完全正常，心绞痛发作次数减少

50%～80%；无效：心绞痛分级未降低，心电图无明显改善，

心绞痛发作次数减少＜50%［6］。（2）心肌功能指标。①心

肌功能血清指标：检测血清P选择素糖蛋白配体1（P-selectin 
glycoprotein ligand-1，PSGL-1）、P选择素（P-selectin，

ischemia was shorter than that in control group (P < 0.05) . The plaque volume and number of the two groups after treatment were 
less than those before treatment respectively, and the plaque volume and number of the experimental group after treatment were 
less than those of the control group (P < 0.05) . After treatment, serum MMP-9 and hs-CRP in both groups were lower than those 
before treatment respectively, and serum MMP-9 and hs-CRP of the experimental group were lower than those of the control 
group (P < 0.05) . There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05) . 
Conclusion　Shenshao capsule can effectively treat angina pectoris, promote myocardial function recovery of patients, improve 
the stability of atherosclerotic plaque, and has clinical application value.

【Key words】　Angina pectoris; Shenshao capsules; Myocardial function; Plaque stability

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

项目
试验组

（n=52）
参照组

（n=52）
检验统
计量值

P值

性别（男/女） 27/25 31/21 0.624a 0.430

年龄（x±s，岁） 53.7±5.8 51.6±6.1 1.785b 0.077

病程（x±s，月） 13.1±4.6 11.9±4.8 1.288b 0.209

心绞痛分级〔n（%）〕 0.539c 0.590

　Ⅰ级 9（17.3） 10（19.2）

　Ⅱ级 20（38.5） 23（44.2）

　Ⅲ级 17（32.7） 15（28.8）

　Ⅳ级 6（11.5） 4（7.7）

心率（x±s，次/min） 79.6±8.1 81.4±7.6 1.146b 0.254

吸烟史〔n（%）〕 25（48.1） 22（42.3） 0.349a 0.555

冠心病家族史〔n（%）〕 11（21.2） 14（26.9） 0.474a 0.491

合并高血压〔n（%）〕 25（48.1） 28（53.9） 0.346a 0.556

合并糖尿病〔n（%）〕 11（21.2） 13（25.0） 0.217a 0.642

肥胖〔n（%）〕 21（40.4） 24（46.2） 0.353a 0.553

注：a表示χ2值，b表示t值，c表示u值；心绞痛分级标准：（1）
Ⅰ级：长时间、速度快、费力的体力活动引发心绞痛，一般日常活

动不引发；（2）Ⅱ级：日常活动稍微受限，情绪激动、饭后表现明

显；（3）Ⅲ级：日常活动明显受限，上一层楼或一般速度步行1公里

引发心绞痛；（4）Ⅳ级：轻微活动即可引发心绞痛
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PS）、肌钙蛋白T（troponin-T，TnT），检测方法为化学发

光免疫法，试剂盒购于上海邦景实业有限公司。②心肌功

能临床指标：记录患者治疗前、治疗后心肌缺血总负荷、

心肌缺血持续时间、24 h内心绞痛发作次数。（3）斑块稳

定性指标。①影像学指标：分别于治疗前、治疗后采用HP-
200超声诊断仪检测颈动脉，观察斑块回声、形态，记录斑

块体积、数量。②血清炎性因子：检测血清基质金属蛋白酶

9（matrix metalloproteinases-9，MMP-9）、超敏C反应蛋白

（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP），检测方法为免

疫比浊法，试剂盒购于广州兆康生物科技有限公司。（4）
安全性指标。记录患者治疗期间不良反应发生情况，包括腹

泻、恶心、胃肠胀气等。

1.4　统计学方法　采用SPSS 22.0统计学软件进行数据处理。

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两

独立样本t检验，组内比较采用配对t检验；计数资料以相对数

表示，组间比较采用χ2检验，等级资料组间比较采用秩和检

验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　治疗效果　试验组治疗效果优于参照组，差异有统计学

意义（u=2.015，P=0.044），见表2。

表2　两组治疗效果〔n（%）〕
Table 2　Therapeutic effects of the two groups

组别 例数 无效 有效 显效

参照组 52 14（26.9） 25（48.1） 13（25.0）

试验组 52 5（9.6） 27（51.9） 20（38.5）

2.2　心肌功能指标

2.2.1　血清指标　两组治疗前血清PSGL-1、PS、TnT比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后血清PSGL-1、
PS、TnT分别低于本组治疗前，且试验组低于参照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表3。

表3　两组治疗前后心肌功能血清指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of serum indexes of myocardial function between the 
two groups before and after treatment

组别
例
数

PSGL-1（U/ml） PS（mg/L） TnT（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 52 215.6±42.9 151.7±32.1a 25.6±4.0 18.1±3.8a 0.32±0.10 0.23±0.07a

试验组 52 227.5±38.6 136.9±27.9a 26.7±4.2 16.3±3.1a 0.35±0.11 0.19±0.06a

t值 1.495 2.516 1.444 2.667 1.455 3.129

P值 0.138 0.013 0.152 0.009 0.149 0.002

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；PSGL-1=P选择素糖蛋白

配体1，PS=P选择素，TnT=肌钙蛋白T

2.2 .2　临床指标　两组治疗前缺血总负荷、心肌缺血持

续时间、24 h内心绞痛发作次数比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；两组治疗后心肌缺血总负荷、24 h内心绞痛发

作次数分别少于本组治疗前，心肌缺血持续时间分别短于本

组治疗前，且试验组治疗后心肌缺血总负荷、24 h内心绞痛发

作次数少于参照组，心肌缺血持续时间短于参照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表4。

表4　两组治疗前后心肌功能临床指标比较（x±s）
Table 4　Comparison of clinical indexes of myocardial function between 
the two groups before and after treatment

组别
例
数

心肌缺血总负荷
（mm·min）

心肌缺血持续
时间（min）

24 h内心绞痛发作
次数（次）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 52 38.9±5.4 10.0±3.2a 11.5±3.4 5.0±1.6a 4.2±0.9 2.3±0.8a

试验组 52 40.4±5.2 8.0±2.7a 12.4±3.8 4.1±1.2a 4.5±1.0 2.0±0.6a

t值 1.408 3.572 1.295 3.174 1.706 2.487

P值 0.162 0.001 0.198 0.002 0.091 0.015

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05

2.3　斑块稳定性指标

2.3.1　影像学指标　两组治疗前斑块体积、斑块数量比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后斑块体积分别小

于本组治疗前，斑块数量分别少于本组治疗前，且试验组治

疗后斑块体积小于参照组，斑块数量少于参照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表5。

表5　两组治疗前后斑块稳定性影像学指标比较（x±s）
Table 5　Comparison of imaging indexes of plaque stability between the 
two groups before and after treatment

组别 例数
斑块体积（mm3） 斑块数量（个）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 52 9.6±2.6 7.0±2.0a 4.2±0.9 3.1±0.9a

试验组 52 10.2±2.4 5.8±1.8a 4.4±0.8 2.6±0.7a

t值 1.269 3.237 1.324 3.496

P值 0.207 0.002 0.188 0.001

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05

2.3.2　血清炎性因子　两组治疗前血清MMP-9、hs-CRP比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后血清MMP-
9、hs-CRP分别低于本组治疗前，且试验组低于参照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表6。

表6　两组治疗前后斑块稳定性血清炎性因子比较（x±s，mg/L）
Table 6　Comparison of serum inflammatory factors of plaque stability 
between the two groups before and after treatment

组别 例数
MMP-9 hs-CRP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 52 813.7±121.6 405.7±85.7a 17.3±4.2 10.1±3.2a

试验组 52 844.7±105.8 369.2±74.4a 18.0±4.1 8.4±2.5a

t值 1.388 2.320 0.909 2.950

P值 0.168 0.022 0.366 0.004

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；MMP-9=基质金属蛋白

酶9，hs-CRP=超敏C反应蛋白

2.4　安全性指标　治疗期间试验组出现2例腹泻、1例恶心、2
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例胃肠胀气，不良反应发生率为9.6%（5/52）；参照组出现3
例腹泻、1例恶心，不良反应发生率为7.7%（4/52）。两组不

良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0，P=1.000）。

3　讨论

心绞痛是冠状动脉供血不足导致的临床综合征，可进展

为急性心肌梗死，严重威胁患者生命。从病理学角度分析，

心绞痛发作时可诱发斑块破裂、出血，加剧血小板聚集，促

使血栓形成，造成心肌缺氧缺血［7-8］。有研究显示，维持斑

块稳定性、改善心肌功能对预防血栓形成、改善患者预后有

重要作用［9］。阿托伐他汀是治疗心绞痛的常用药物，其主要

通过降脂、抗炎作用改善血液流变学，预防斑块破裂，可在

一定程度上缓解心绞痛病情进展［10］。但心绞痛病因、病机复

杂，仍需寻找更高效的治疗方案，而通过中西医结合提高治

疗效果成为近年来心绞痛相关研究热点。

从中医角度分析，心绞痛属“心痛”“胸痹”范畴，为

气虚血瘀证，临床治疗原则为益气活血。参芍胶囊是益气活

血药，本研究结果显示，试验组治疗效果优于参照组，且两

组不良反应发生率比较，差异无统计学意义。阿托伐他汀可

选择性抑制羟甲基戊二酸单酰辅酶A还原酶活性，提高低密度

脂蛋白受体水平，加快低密度脂蛋白的清除速度，减少动脉

粥样硬化斑块的形成，从而治疗心绞痛。参芍胶囊的主要中

药材为人参、白芍，现代药理学研究表明，人参皂苷可增强

组织的摄氧能力，改善心肌细胞代谢，具有抗氧化、消除自

由基等功效，有助于缓解心绞痛［11］；白芍所含的黄酮类化合

物、苷类化合物、多糖成分具有降低心肌耗氧量、镇静、抗

氧化等作用，有助于减轻心肌缺血程度［12］。因此，参芍胶囊

可有效治疗心绞痛。

PS可活化内皮细胞，促使黏附物质分泌，调控血小板，

加剧内皮细胞损伤，促使动脉粥样硬化进展，其主要通过与

其配体PSGL-1结合而发挥生物学效应，具体如下：当血小板

活化后，PS可在细胞表面快速表达并与PSGL-1结合，继而介

导活化的血小板与中性粒细胞、单核细胞等相互作用［13］。

有研究表明，冠心病心绞痛患者PS表达较高，而PS可释放

炎性递质，激活炎症反应，从而促进动脉粥样硬化及血栓形

成［14］。因此，检测血清PSGL-1及PS有助于分析心肌损伤情

况。TnT是高效调节蛋白，相关研究表明，TnT水平与心肌损

伤程度呈正相关［15］。心肌缺血总负荷指24 h内ST段下降幅

度、总时间及总阵次的乘积，主要反映心肌血供情况，间接

提示冠状动脉狭窄程度，可为临床评估冠心病心绞痛病情提

供参考。本研究结果显示，两组治疗后血清PSGL-1、PS、
TnT分别低于本组治疗前，且试验组低于参照组；两组治疗后

心肌缺血总负荷、24 h内心绞痛发作次数分别少于本组治疗

前，心肌缺血持续时间分别短于本组治疗前，且试验组治疗

后心肌缺血总负荷、24 h内心绞痛发作次数少于参照组，心肌

缺血持续时间短于参照组；提示参芍胶囊对心绞痛患者具有

心肌保护作用。王禹等［16］、刘林松等［17］研究结果均显示，

参芍胶囊具有缓解心肌缺血、减轻心肌损伤等效果。人参皂

苷可通过抑制过氧化氢导致的丙二醛堆积及降低超氧化物歧

化酶活性、提高钙离子水平而纠正活性氧造成的心肌细胞功

能失调，这是其发挥心肌保护作用的重要机制；白芍总苷可

减少三酰甘油合成，降低血清中游离脂肪酸含量，对减轻脂

肪酸过氧化、氧化应激损伤导致的心肌损伤有积极作用。因

此，参芍胶囊可有效改善心绞痛患者心肌功能。

动脉粥样硬化是心血管疾病发生的重要诱因，而炎症反

应可导致斑块破裂，促使血栓形成，严重者可诱发心源性猝

死。大量研究证实，炎症反应与动脉粥样硬化斑块稳定性关

系密切，其中MMP-9、hs-CRP等炎性因子可反映斑块稳定

性［18-20］。有学者认为，炎性因子水平升高是斑块不稳定的

重要标志，且与心源性猝死、急性心肌梗死发生风险升高有

关［21］。本研究结果显示，两组治疗后斑块体积分别小于本组

治疗前，斑块数量分别少于本组治疗前，且试验组治疗后斑

块体积小于参照组，斑块数量少于参照组；两组治疗后MMP-
9、hs-CRP分别低于本组治疗前，且试验组低于参照组。分

析其原因为：阿托伐他汀可上调脂肪细胞、单核巨噬细胞过

氧化物酶体增殖物激活受体γ水平，从而直接抑制MMP-9
表达，同时降低上游因子CD40水平，起到抗炎作用。人参

皂苷具有广泛药理活性，可抑制诱导型一氧化氮合酶表达，

减少脂多糖诱导的一氧化氮生成，加之其抗氧化作用，均有

利于减轻机体炎症反应，同时可直接抑制血管平滑肌细胞迁

移、增殖，延缓动脉粥样硬化进展［22］。研究显示，人参皂

苷Compound K可减少主动脉内胆固醇含量及泡沫细胞中胆固

醇酯含量，调节脂质代谢，抑制脂质在肝脏中沉积，从而抑

制ApoE-/-小鼠动脉粥样硬化斑块的形成［23］；白芍则可通过

核因子-κB/髓样分化分子88/Toll样受体4（Toll-like receptor 
4，TLR4）信号通路抑制脂多糖受体TLR4表达，同时可提高

白介素10、白介素4等抗炎因子的mRNA水平，以达到抗炎效 
果［24-25］。因此，参芍胶囊可通过强化抗炎效果而稳定动脉粥

样硬化斑块。

综上所述，参芍胶囊可有效治疗心绞痛，促进患者心肌

功能恢复，提高动脉粥样硬化斑块稳定性，具有临床应用价

值。但本研究未对患者进行远期随访，且本研究为单中心、

小样本量研究，未来仍需多中心、大样本量、长期随访研究

进一步验证本研究结论。
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