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芪苈强心胶囊联合腺苷三磷酸(ATP)敏感性钾通道开放剂

对冠心病心绞痛患者症状改善及心电图变化的影响
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摘 要:目的 研究芪苈强心胶囊联合腺苷三磷酸(ATP)敏感性钾通道开放剂对冠心病心绞痛患者症状改善及心电图

变化的影响。方法 选取我院冠心病心绞痛患者102例(2017年7月—2019年2月),简单随机化分组。参照组(51例)
实施ATP敏感性钾通道开放剂治疗,联合组(51例)实施芪苈强心胶囊+ATP敏感性钾通道开放剂治疗,两组疗程均为

8周。对比两组心电图疗效、症状改善及治疗前后血清基质金属蛋白酶-9(MMP-9)、超氧化物歧化酶(SOD)水平。结果

 联合组心电图总有效率(94.12%)高于参照组(80.39%),P<0.05;联合组治疗8周后心绞痛发作频次较参照组少,

心绞痛持续时间较参照组短(P<0.001);联合组治疗8周后血清 MMP-9水平较参照组低,血清SOD水平较参照组高

(P<0.001)。结论 芪苈强心胶囊联合ATP敏感性钾通道开放剂治疗冠心病心绞痛,能明显增强心电图疗效,减少心

绞痛发作频次,缩短心绞痛持续时间,调节血清 MMP-9、SOD水平,抑制心室重构。
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  Abstract: Objective TostudytheeffectofQiliQiangxinCapsulecombinedwithadenosinetriphosphate
(ATP)sensitivepotassiumchannelopenersonsymptomimprovementandelectrocardiogram(ECG)changesin
patientswithanginapectorisofcoronaryheartdisease. Methods Atotal102patientswithcoronaryheart
diseaseandanginapectorisinourhospital(July2017toFebruary2019)wererandomlyassigned.Patientsin
thereferencegroup(51cases)weretreatedwithATPsensitivepotassiumchannelopeners,andpatientsinthe
combinedgroup(51cases)weregivenQiliQiangxinCapsule+ATPsensitivepotassiumchannelopeners.The
treatmentcourseoftwogroupswas8weeks.Theelectrocardiogramefficacy,symptomimprovementandser-
ummatrixmetalloproteinase9(MMP9)andsuperoxidedismutase(SOD)levelsbeforeandaftertreatmentin
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the2groupswerecompared. Results Thetotaleffectiverateofelectrocardiograminthecombinedgroup
(94.12%)washigherthanthatinthecontrolgroup(80.39%),P<0.05.After8weeksoftreatment,the
frequencyofanginapectorisattackinthecombinedgroupwaslessthanthatinthecontrolgroup,andthedura-
tionofanginapectoriswasshorterthanthatinthecontrolgroup(P<0.001).After8weeksoftreatment,

theserumMMP9levelinthecombinedgroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup,andtheserumSOD
levelwashigherthanthatinthecontrolgroup(P <0.001). Conclusion QiliQiangxinCapsulecombined
withATPsensitivepotassiumchannelopenersinthetreatmentofanginapectorisofcoronaryheartdiseasecan
significantlyenhancetheoutcomeinelectrocardiogram,reducethefrequencyofanginapectorisattack,shorten
thedurationofanginapectoris,regulatethelevelsofserum MMP9andSODandinhibitventricularremode-
ling.
  Keywords: QiliQiangxincapsule;adenosinetriphosphatesensitivepotassiumchannelopener;coronary

disease;anginapectoris

  冠心病心绞痛是因冠状动脉供血不足所致心肌细

胞急剧或暂时性缺血、缺氧,通常伴有心前区疼痛、乏
力、气短等主要表现,若未予以及时控制,可增加心肌

梗死等严重不良心血管事件发生风险,危及患者生

命[1-2]。目前临床治疗冠心病心绞痛多以抗凝、抑制血

小板聚集、减轻心肌缺血为主,而腺苷三磷酸(ATP)
敏感性钾通道开放剂作为临床常用治疗药物,虽能促

进冠状动脉扩张,提高冠状动脉血流量,但单一用药,
部分患者整体疗效不太理想[3]。近年来,中医在冠心

病心绞痛治疗中作用突出,认为冠心病心绞痛归属于

“胸痹”范畴,心血瘀阻是其主要发病机制,故治疗应从

活血化瘀方面入手[4-5]。基于此,本研究选取102例冠

心病心绞痛患者,经分组对比,探究芪苈强心胶囊联合

ATP敏感性钾通道开放剂对症状改善及心电图变化

的影响,详情如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取2017年7月—2019年2月我

院冠心病心绞痛患者102例,简单随机化分组。参照

组(51例):女20例,男31例,年龄46~75岁,平均

(63.72±5.06)岁;病程1.8~6.9年,平均(3.06±
0.47)年;心绞痛分级:15例Ⅰ级,24例Ⅱ级,12例Ⅲ
级;合并症:16例高血压,9例糖尿病。联合组(51
例):女22例,男29例,年龄47~76岁,平均(64.09±
4.82)岁;病程1.7~7.3年,平均(3.10±0.51)年;心
绞痛分级:14例Ⅰ级,26例Ⅱ级,11例Ⅲ级;合并症:

17例高血压,8例糖尿病。两组基本资料(年龄、心绞

痛分级、合并症、病程、性别)均衡可比(P >0.05)。
本研究经我院医学伦理委员会批准。

1.2 诊断标准 ①西医标准:均符合《内科学》[6]中冠

心病心绞痛诊断标准,且心绞痛发作次数≥2次/周;

②中医标准:均符合《中医内科常见病诊疗指南》[7]中
冠心病心绞痛诊断标准,证型为心血瘀阻证。

1.3 选取标准 ①纳入标准:均符合上述诊断标准,

并经冠脉造影、心电图检查证实为冠心病心绞痛;心绞

痛分级为Ⅰ~Ⅲ级;患者及家属知情并签署同意书;②
排除标准:既往有芪苈强心胶囊、ATP敏感性钾通道

开放剂等药物过敏史者;肝肾等重要脏器器质性病变

者;因颈椎病、甲状腺功能亢进等疾病所致胸痛者;因
电解质紊乱、心肌肥厚或药物等所致ST-T段改变;心
脏自主神经紊乱或自身免疫系统疾病者;认知障碍或

精神行为异常者。

1.4 治疗方法 两组均接受抗凝、扩张血管、抗血小

板、调脂等对症治疗,同时舌下含服硝酸甘油。

1.4.1 参照组 口服5毫克/次尼可地尔片(上海凯

宝新谊(新乡)药业有限公司,国药准字 H20046626),

1天3次,连续治疗8周。

1.4.2 联合组 基于参照组,口服1.2克/次芪苈强

心胶囊(石家庄以岭药业股份有限公司,国药准字

Z20040141),1天3次,连续治疗8周。

1.4.3 检测方法 空腹取3ml外周静脉血,离心12
min,3000r/min,分离取血清,置于-20℃冰箱下保

存,待检。以酶联免疫吸附试验检测血清基质金属蛋

白酶-9(MMP-9)、超氧化物歧化酶(SOD)水平,试剂

盒购自上海哈灵生物科技有限公司,严格按照试剂盒

说明书操作。

1.5 疗效判定标准 参照《中医心病之心绞痛诊断与

疗效标准》[8]评估两组心电图疗效:显著好转:治疗8
周后,静息状态下心电图恢复正常,经运动试验表明心

电图呈阴性;减轻:治疗8周后,静息状态下心电图缺

血性下降ST段回升0.1mV以上,或T波变浅50%
以上,或T波转为直立;无效:治疗8周后,未达到减

轻、显著好转标准。总有效率=显著好转率+减轻率。

1.6 观察指标 ①心电图疗效;②对比两组治疗前、
治疗8周后心绞痛发作频次、持续时间;③对比两组治

疗前、治疗8周后血清 MMP-9、SOD水平。

1.7 统计学方法 采用SPSS22.0统计学软件处理
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数据,计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验,计数资料

用频数(n)和百分比(%)表示,采用χ2 检验。P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组心电图疗效 治疗8周后,联合组22例显

著好转,26例减轻,3例无效;参照组20例显著好转,

21例减轻,10例无效。两组心电图总有效率比较,联
合组94.12%(48/51)高于参照组80.39%(41/51)(χ2

=4.320,P=0.038)。
2.2 两组心绞痛症状改善 两组治疗前心绞痛发作

频次、持续时间对比差异无统计学意义(P >0.05);
联合组治疗8周后心绞痛发作频次较参照组少,心绞

痛持续时间较参照组短(P<0.001),见表1。

表1 两组心绞痛症状改善 (췍x±s)

组别 n
发作频次(次/周)

治疗前 治疗8周后

持续时间(min)

治疗前 治疗8周后

联合组 51 5.70±1.68 1.27±0.58 13.72±3.81 5.77±1.50
参照组 51 5.82±1.59 2.69±0.91 13.50±3.96 9.18±2.24
t 0.371 9.397 0.286 9.033
P 0.712 <0.001 0.776 <0.001

2.3 两组血清 MMP-9、SOD水平 两组治疗前血清

MMP-9、SOD 水 平 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05);联合组治疗8周后血清 MMP-9水平较参照组

低,血清SOD水平较参照组高(P<0.001),见表2。

表2 两组血清 MMP-9、SOD水平 (췍x±s)

组别 n
MMP-9(ng/ml)

治疗前 治疗8周后

SOD(U/ml)

治疗前 治疗8周后

联合组 51 317.05±69.53 179.50±36.44 35.71±1.49 45.93±2.28
参照组 51 321.75±67.29 234.42±46.37 36.18±1.50 40.22±2.61
t 0.345 6.650 1.588 11.766
P 0.729 <0.001 0.116 <0.001

3 讨论

冠心病心绞痛发生机制在于受情绪改变、感染、体
力劳动等因素影响,不稳定性斑块发生破裂、移动,从
而诱发心肌缺血缺氧,积聚丙酮酸、磷酸等酸性致痛物

质[9-10]。现阶段临床治疗冠心病心绞痛仍以药物治疗

为主,而尼可地尔片作为 ATP实施敏感性钾通道开

放剂,具有良好的预防心肌缺血功能,能提高K+对细

胞膜通透性,促进细胞内钙离子流出,抑制细胞外钙离

子内流,松弛血管平滑肌,减轻冠状动脉痉挛,缓解心

前负荷[11-12]。但仅单纯应用ATP实施敏感性钾通道

开放剂治疗冠心病心绞痛,部分患者疗效不太乐观,需
结合其他药物,在增强治疗效果同时缓解心绞痛症状。

祖国医学认为,冠心病心绞痛病理机制在于寒邪

侵体、情志失调、饮食不节等致使心脉痹阻,不通则痛,
故治疗冠心病心绞痛重点在于益气温 阳、活 血 祛

瘀[13]。芪苈强心胶囊作为一种中成药,主要由泽泻、
红花、丹参、黄芪、桂枝、玉竹、附子、葶苈子等中药成分

组成,其中泽泻、桂枝有利水泄热、散寒止痛、通阳化气

之功;丹参、黄芪能活血祛瘀、通络止痛、补气固表、利
尿强心;玉竹、葶苈子可利水消肿、泄热逐邪、养阴润

燥;附子、红花能通络活血、化瘀镇痛,诸药共奏,能发

挥利尿、消肿、通络、化瘀、强心功效。现代药理学研究

认为,芪苈强心胶囊能提高心肌收缩功能,避免血管内

皮功能损伤,增加心输出量,防止心室壁、室间隔增厚,
抑制心肌重塑[14-15]。本研究针对冠心病心绞痛患者应

用芪苈强心胶囊联合 ATP敏感性钾通道开放剂治

疗,结果显示,治疗8周后,联合组心电图总有效率高

于参照组,心绞痛发作频次较参照组少,心绞痛持续时

间较参照组短。提示二者联合能显著增强心电图疗

效,减少心绞痛发作频次,缩短心绞痛持续时间。
研究表明,MMP-9、SOD等血清因子在冠心病心

绞痛发生、进展中具有重要作用,其中 MMP-9可改善

细胞因子及其他蛋白酶活性,加快心室重构,加重冠状

动脉硬化程度;SOD能清除机体氧自由基,缓解组织

损伤,保护细胞生物膜,预防冠心病发生[16-17]。本研究

数据表明,联合组治疗8周后血清 MMP-9水平较参

照组低,血清SOD水平较参照组高。提示芪苈强心胶

囊联合ATP敏感性钾通道开放剂治疗冠心病心绞

痛,能明显调节血清 MMP-9、SOD水平,抑制心室重

构。
综上可知,芪苈强心胶囊联合 ATP敏感性钾通

道开放剂治疗冠心病心绞痛,能明显增强心电图疗效,
减少心绞痛发作频次,缩短心绞痛持续时间,调节血清

MMP-9、SOD水平,抑制心室重构。
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