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益心舒胶囊治疗２型糖尿病合并冠心病
心绞痛的临床疗效分析
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（河南省南阳市第一人民医院，南阳，４７３０００）

摘要　目的：探讨益心舒胶囊对２型糖尿病合并冠心病心绞痛患者的临床疗效。方法：选取２０１５年３月至２０１６年１月南
阳市第一人民医院收治的２型糖尿病合并冠心病心绞痛患者８８例，随机分为对照组与观察组，每组４４例，对照组采用常
规抗心绞痛及降糖药物治疗，观察组在对照组的基础上加用益心舒胶囊治疗，２组患者均治疗８周。治疗后统计２组患者
临床疗效；检测并比较治疗前后２组患者血糖、血脂水平及血小板活化指标水平的变化。结果：与对照组比较，治疗后观
察组临床症状改善及心电图改善显效比例及有效率均显著升高，无效比例显著降低（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；与治疗前比
较，治疗后２组患者ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ及ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平均明显降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１），而２组患者ＨＤＬＣ水平明显升高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００１）；治疗后对照组仅ＰＡＣ１及ＭＡＲ较治疗前
有明显降低（Ｐ＜００５），而观察组 ＬＡＰ、ＣＤ６２Ｐ、ＰＡＣ１及 ＭＡＲ均较治疗前显著降低，且显著低于对照组（Ｐ＜００１）。结
论：益心舒胶囊可显著改善２型糖尿病合并冠心病心绞痛患者的血糖、血脂水平，明显抑制血小板活化，提高临床疗效。
关键词　２型糖尿病；冠心病心绞痛；益心舒胶囊；血糖；血脂；血小板活化；疗效
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　　冠心病心绞痛是心血管系统最常见的一种疾
病，若不及时诊断、治疗则会发展为不稳定型心绞

痛、心肌梗死等，甚至猝死，严重影响患者生命［１］。

糖尿病是一组以高血糖为主要特征的代谢性疾病，
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其中２型糖尿病是目前已知的冠心病心绞痛最明确
的危险因素，长期高血糖水平可通过影响患者脂质

代谢、凝血功能等参与冠状动脉血栓形成，并造成管

腔狭窄。其所致冠心病的机率较非糖尿病者高３～
４倍［２３］。调节２型糖尿病合并冠心病心绞痛患者
的血糖、血脂水平，改善患者凝血功能是防止或减少

继发性心血管事件发生的关键。研究报道，中药益

心舒胶囊具有活血化瘀等功效，可较好地治疗２型
糖尿病合并冠心病心绞痛［４５］。本研究在常规治疗

的基础上联合应用益心舒胶囊，旨在探讨其临床疗

效，分析其对患者血糖、血脂水平及血小板活化的影

响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１６年１月
我院收治的２型糖尿病合并冠心病心绞痛患者８８
例。将所有患者随机分为对照组与观察组，每组４４
例，对照组患者中男 ２３例，女 ２１例；年龄 ３４～７３
岁，平均年龄（５６５±６３）岁；平均糖尿病病程
（１０１±３２）年；平均冠心病病程（５９±２１）年；心
绞痛程度：Ⅰ级１２例，Ⅱ级２３例，Ⅲ级９例。观察
组患者中男２４例，女２０例；年龄３５～７５岁，平均年
龄（５７１±７２）岁；平均糖尿病病程（１０５±３７）
年；平均冠心病病程（６２±２３）年；心绞痛程度：Ⅰ
级１５例，Ⅱ级２２例，Ⅲ级７例。２组患者性别、年
龄、病程和心绞痛病情等方面一般资料比较，差异均

无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经
医院伦理委员会研究批准，所有纳入患者均自愿参

与且签署知情同意书。

１２　诊断标准　所有患者均符合不稳定型心绞痛
的诊断和治疗中关于不稳定型心绞痛的相关诊断标

准［６］，符合２００５年美国糖尿病学会（ＡＤＡ）公布的糖
尿病诊疗标准（二）［７］中的２型糖尿病相关诊断标
准。

１３　纳入标准　胸痛频繁发作者；静脉血浆葡萄糖
≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ或空腹静脉血浆葡萄糖≥７０ｍｍｏｌ／
Ｌ者。
１４　排除标准　伴有严重肝、肾等器官功能障碍
者；妊娠期或哺乳期者；对本研究所用药物过敏者

等。

１５　脱落与剔除标准　不能按规定治疗方案进行
治疗者；依从性差者；临床资料不全者；中途退出研

究者；治疗期间因各种原因终止治疗计划者。

１６　治疗方法　对照组进行常规治疗：包括饮食控
制，服用阿司匹林、β受体阻滞剂、他汀类、胰岛素等

控制血糖、抗血小板聚集等常规治疗；同时给予硝酸

酯、钙拮抗剂等常规抗心绞痛治疗。观察组在对照

组的基础上给予益心舒胶囊治疗：口服益心舒胶囊

（贵州信邦制药股份有限公司生产，国药准字

Ｚ５２０２００３８），３粒／次，３次／ｄ。２组患者均连续治疗
８周。
１７　观察指标　１）分别于治疗前后采集患者空腹
静脉血５ｍＬ，部分血标本经抗凝处理，以转速３０００
ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清或血浆，保存于－８０℃
待测。采用快速血糖仪及生化分析仪检测并比较治

疗前后２组患者血糖水平，包括空腹血糖（ＦＢＧ）、餐
后２ｈ血糖（２ｈＰＢＧ）及糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）等；
采用全自动生化分析仪检测患者血脂水平，包括总

胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）及高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）等。２）采
用ＥＬＩＳＡ法检测人溶血磷脂酸（ＬＰＡ）水平，采用流
式细胞仪检测血小板 α颗粒表面膜糖蛋白
（ＣＤ６２Ｐ）、活化血小板糖基化复合物（ＰＡＣ１）水平，
另采用血小板聚集分析仪检测血小板最大聚集率

（ＭＡＲ）等，分析治疗前后 ２组患者血小板活化指
标。

１８　疗效判定标准　统计２组患者临床疗效：参照
《中医心病之心绞痛诊断与疗效标准》［８］及《冠心病

心绞痛及心电图疗效评定标准》［９］评价２组患者临
床疗效。显效：症状消失或基本消失，心电图恢复至

基本正常或正常；有效：症状有所改善，ＳＴ段回升 ＞
０５ｍＶ，但未达到正常水平，主要导联倒置的Ｔ波变
浅＞２５％，或Ｔ波由平坦变直立；无效：症状和心电
图均未改善。有效率 ＝（显效 ＋有效）例数／总例数
×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０软件对数据进
行统计学分析，计数资料以百分比表示，采用 χ２检
验；计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　与对照组比较，治疗
后观察组临床症状改善及心电图改善显效比例及有

效率均显著升高，无效比例显著降低（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１）。见表１。
２２　治疗前后２组患者血糖、血脂水平变化
２２１　治疗前后２组患者血糖水平变化　与治疗
前比较，治疗后２组患者ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ及ＨｂＡ１ｃ水
平均明显降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１）。见表２。
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表１　２组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别
临床症状改善

显效 有效 无效 有效率

心电图改善

显效 有效 无效 有效率

对照组（ｎ＝４４） ２１（４７７３） １１（２５００） １２（２７２７） ３２（７２７３） １２（２７２７） １１（２５００） ２１（４７７３） ２３（５２２７）
观察组（ｎ＝４４） ３２（７２７３） ８（１８１８） ４（９０９） ４０（９０９１） ２３（５２２７） １５（３４０９） ６（１３６４） ３８（８６３６）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

表２　治疗前后２组患者血糖水平变化（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

指标 时间 对照组（ｎ＝４４） 观察组（ｎ＝４４）

ＦＢＧ 治疗前 １０６±２８ １０３±２７
治疗后 ８４±２３ ６３±１８△△

２ｈＰＢＧ 治疗前 １４４±２８ １４５±２４
治疗后 １１９±１９ １０２±１８△△

ＨｂＡ１ｃ 治疗前 ９０±１７ ８９±１５
治疗后 ７１±１８ ６３±１２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ

＜００５，△△Ｐ＜００１。

２２２　治疗前后２组患者血脂水平比较　与治疗
前比较，治疗后２组患者ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平明显降
低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；而２组患
者ＨＤＬＣ水平明显升高，且观察组显著高于对照组
（Ｐ＜００１）。见表３。
表３　治疗前后２组患者血脂水平比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

指标 时间 对照组（ｎ＝４４） 观察组（ｎ＝４４）

ＴＣ 治疗前 ６５±０４ ６５±０５
治疗后 ４５±０６ ３３±０６△△

ＴＧ 治疗前 ２３±０５ ２３±０５
治疗后 １４±０５ １２±０４△△

ＬＤＬＣ 治疗前 ４２±０４ ４２±０５
治疗后 ３３±０４ ２１±０５△△

ＨＤＬＣ 治疗前 ０８±０２ ０８±０４
治疗后 １８±０３ ２１±０３△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

２３　治疗前后２组患者血小板活化指标比较　与
治疗前比较，治疗后对照组仅 ＰＡＣ１及 ＭＡＲ有明
显降低（Ｐ＜００５），而观察组ＬＡＰ、ＣＤ６２Ｐ、ＰＡＣ１及
ＭＡＲ均显著降低，且显著低于对照组（Ｐ＜００１）。
见表４。
表４　治疗前后２组患者血小板活化指标比较（珋ｘ±ｓ）

指标 时间 对照组（ｎ＝４４） 观察组（ｎ＝４４）

ＬＰＡ（μｍｏｌ／Ｌ） 治疗前 ４３±０９ ４３±０８
治疗后 ４０±０９ ３１±０７△△

ＣＤ６２Ｐ（％） 治疗前 ９２±１７ ９２±１６
治疗后 ８７±１５ ４３±１４△△

ＰＡＣ１（％） 治疗前 ３３７±８５ ３２８±７９
治疗后 ２６９±５８ １３５±６１△△

ＭＡＲ（％） 治疗前 ４５９±１０３ ４５３±９９
治疗后 ４０９±９８ ３１６±６４△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ
＜００１。

３　讨论
西医常规治疗对２型糖尿病合并冠心病心绞痛

患者的效果较差，该病易反复发作，即使部分发病患

者早期行冠脉血运重建治疗，但仍存在并发症较多

且创伤大等缺陷，因此积极探索中西医结合的内科

治疗，提高疗效，改善患者预后至关重要［１０］。中医

认为糖尿病合并冠心病心绞痛的主要症状为心脉瘀

阻，治疗当以活血通络、益气养阴为主。２型糖尿病
合并冠心病心绞痛患者普遍存在脂代谢紊乱、胰岛

素抵抗及炎性反应细胞释放等，且心绞痛症状常常

不典型而易被忽略，故应在控制血糖的基础上给予

中西医结合治疗［１１］。

益心舒胶囊有益气复脉、活血化瘀功效。邹耀

武［１２］、李海滨等［１３］报道，在常规治疗的基础上加用

益心舒胶囊可显著改善２型糖尿病合并冠心病心绞
痛患者的血糖、血脂水平，安全有效且患者易耐受。

本研究结果与上述报道相似，治疗后观察组临床症

状改善有效率及心电图改善有效率分别高达

９０９１％、８６３６％，显著高于对照组。
２型糖尿病合并冠心病心绞痛患者血糖、血脂

异常，患者血液黏度增大，胆固醇在动脉壁沉积，造

成动脉粥样硬化，继而引发冠心病、脑血管意外事件

的发生。本研究结果显示，治疗后２组患者 ＦＢＧ、２
ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ及ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平均较治疗前明
显降低，且观察组显著低于对照组；２组患者ＨＤＬＣ
水平明显升高，且观察组显著高于对照组，与初

杉［１４］研究结果相似，提示益心舒胶囊可显著调节患

者的血糖、血脂水平，且效果显著优于常规西药治

疗。可能是由于益心舒胶囊与他汀类药物具有明显

协同作用，可阻碍肝脏中胆固醇的合成，使得进入血

液中的胆固醇减少，还可增强肝脏清除血液中胆固

醇的能力，导致血液中胆固醇含量显著降低。

据报道，血小板活化水平升高是导致血栓形成

的重要因素，而不稳定型心绞痛则是由于不稳定斑

块的破裂，引发冠状动脉内血栓形成所致的严重心

肌缺血而产生的病变［１５１７］。ＬＡＰ是血小板活化初
期所生成的细胞膜脂质衍生物，也是评价血小板激

活、活化、凝血启动、血栓形成早期较为敏感标志分
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子；ＰＡＣ１在血小板聚集后期变化较为明显，可客观
反映血小板早期活化情况；ＣＤ６２Ｐ则是血小板晚期
活化的特异性标志物。现代药理研究表明，黄芪能

改善胰岛素抵抗，丹参具有抗凝和纤溶作用，可软化

血管，恢复动脉弹性；川芎可抑制血小板内钙离子浓

度升高，抑制血小板活化［１８２０］。本研究结果显示，

治疗后对照组仅ＰＡＣ１及 ＭＡＲ较治疗前有明显降
低，而观察组ＬＡＰ、ＣＤ６２Ｐ、ＰＡＣ１及 ＭＡＲ均较治疗
前显著降低，且显著低于对照组，与白清［２１］报道相

似。提示益心舒胶囊可明显抑制血小板活化，减少

血栓及其他严重心脑血管疾病的发生，显著优于常

规西药单用。

综上所述，在常规治疗的基础上联用益心舒胶

囊可显著改善２型糖尿病合并冠心病心绞痛的临床
症状及心电图疗效，明显控制患者血糖、血脂水平，

抑制患者血小板活化，效果显著优于常规基础治疗，

值得在临床上推广应用。
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