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步长脑心通胶囊辅助治疗冠心病合并高血压患者的

疗效及对内皮功能和血脂的影响

任　阳　林　芳
（延安大学附属医院老年病科，延安，７１６０００）

摘要　目的：探讨步长脑心通胶囊辅助治疗冠心病合并高血压患者的疗效及对内皮功能和血脂的影响。方法：选取２０１４
年１２月至２０１６年１２月延安大学附属医院收治的冠心病合并高血压患者９８例，根据随机表法分为观察组与对照组，每组
４９例。对照组口服硝苯地平缓释片，观察组在对照组基础上加步长脑心通胶囊辅助治疗。２组疗程均为８周。比较２组
冠心病和高血压治疗疗效，治疗前后血管内皮功能和血脂变化。结果：观察组冠心病总有效率（９３８８％）高于对照组
（７５５１％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组高血压总有效率（９１８４％）高于对照组（７１４３％），差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；２组治疗后ＥＴ１水平降低而ＮＯ水平增加（观察组ｔ＝２１１０３、２４４８２，对照组ｔ＝８１６９、９１２１，Ｐ＜００５）；观
察组治疗后ＥＴ１水平低于对照组而ＮＯ水平高于对照组（ｔ＝１１７８３、１１７４０，Ｐ＜００５）；２组治疗后２组治疗后总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平降低而高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平增加（观察组 ｔ＝
１１０４２、２０２２８、１６６４３、１０６３０，对照组ｔ＝５３３８、８５４４、７８３２、４８２４，Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于
对照组而ＨＤＬＣ水平高于对照组（ｔ＝６８２１、１１４４９、９８２３、６４５０，Ｐ＜００５）。结论：步长脑心通胶囊辅助治疗冠心病合
并高血压患者疗效显著，且能够改善血管内皮功能和血脂。

关键词　步长脑心通胶囊；冠心病；高血压；疗效；内皮功能；血脂
ＥｆｆｅｃｔｏｆＮａｏｘｉｎｔｏｎｇＣａｐｓｕｌｅｏｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｏｒｏｎａｒｙＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅｗｉｔｈＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ａｎｄｉｔｓＥｆｆｅｃｔｏｎＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＦｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＢｌｏｏｄＬｉｐｉｄ
ＲｅｎＹａｎｇ，ＬｉｎＦａｎｇ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｒｉａｔｒｉｃｓ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＹａｎ′ａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｙａｎａｎ７１６０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＮａｏｘｉｎｔｏｎｇＣａｐｓｕｌｅｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄ
ｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ９８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｈｙ
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１４ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝４９）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（ｎ＝４９）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＥｘｔｅｎｄｅｄＲｅｌｅａｓｅＮｉｆｅｄｉｐｉｎｅＴａｂｌｅｔｓ，
ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＮａｏｘｉｎｔｏｎｇＣａｐｓｕｌｅｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ
８ｗｅｅｋｓ．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｉ
ｃｉｅｎｃｙｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ（９３８８％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７５５１％）（Ｐ＜００５）；
ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（９１８４％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７１４３％）（Ｐ
＜００５）；ＥＴ１ｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｅｃｒｅａｓｅｄａｎｄＮＯｌｅｖｅｌｉｎｃｒｅａｓｅｄ（ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔ＝２１１０３，２４４８２，
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔ＝８１６９，９１２１，Ｐ＜００５）；ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＥＴ１ｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＮＯｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｔ＝１１７８３，１１７４０，Ｐ＜００５）；ＴＣ，ＴＧａｎｄＬＤＬＣｌｅｖｅｌｓ
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄａｎｄＨＤＬＣｌｅｖｅｌｉｎｃｒｅａｓｅｄ（ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔ＝１１０４２，２０２２８，１６６４３，１０６３０，
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔ＝５３３８，８５４４，７８３２，４８２４，Ｐ＜００５）；ＴＣ，ＴＧａｎｄＬＤＬＣｌｅｖｅｌｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＨＤＬＣｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｔ＝６８２１，１１４４９，
９８２３，６４５０，Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆＮａｏｘｉｎｔｏｎｇＣａｐｓｕｌｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ
ｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，ａｎｄｉｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｎａｏｘｉｎｔｏｎｇｃａｐｓｕｌｅ；Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ
中图分类号：Ｒ２８９５；Ｒ５４１ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．０５．０３２

·０８１１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．５



　　冠心病是常见的一种疾病，主要由多种危险因
素所致的一种慢性疾病，其中高血压是最为关键的

一种危险因素［１３］。血压过高会造成冠状动脉粥样

硬化病变加速及恶化，同时会由于心肌耗氧量增加

而加剧冠心病发展，甚者会出现急性心肌梗死［４５］。

随着近年来中医药研究不断深入，临床上中医药用

于冠心病合并高血压患者治疗取得了良好疗效［６８］。

我们探讨步长脑心通胶囊辅助治疗冠心病合并高血

压患者疗效及对内皮功能和血脂的影响，现报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１２月至２０１６年１２月
延安大学附属医院收治的冠心病合并高血压患者

９８例。根据随机表法分为观察组与对照组，每组４９
例。观察组中男３５例，女１４例，年龄４５～７３岁，平
均年龄（６１３８±５６７）岁，病程６个月至１８年，平均
病程（７６９±１３５）年；对照组中男３６例，女１３例，
年龄４６～７５岁，平均年龄（６０４７±６１１）岁，病程７
个月至１６年，平均病程（７８５±１４１）年。２组一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可
比性。

１２　诊断标准　冠心病诊断标准：按照《缺血性心
脏病的命名和诊断标准》［９］相关标准。高血压诊断

标准：按照《中国高血压防治指南》［１０］中相关标准：３
次不同日舒张压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ或者收缩压
（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ。
１３　纳入标准　１）符合冠心病和高血压诊断标准
者；２）患者年龄４５～７５岁；３）经医院伦理委员会审
核且通过批准者；４）签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）脑出血、脑梗死、心肌梗死等心
脑血管急性期；２）合并肺、肾、肝等功能严重异常者；
３）各种继发性高血压、Ⅲ级高血压者；４）精神疾病
者；５）全身免疫性疾病者。
１５　脱落与剔除标准　１）出现严重不良事件，按照
医师判断应停止试验者；２）依从性差者，或者自动中
途换药者；３）各种原因的中途破盲者。
１６　治疗方法　对照组：口服硝苯地平缓释片（湖
南华纳大药厂有限公司，国药准字 Ｈ２００８４５５８），２０
ｍｇ／次，２次／ｄ；观察组：在对照组基础上结合步长脑
心通胶囊（陕西步长制药有限公司，国药准字

Ｚ２００２５００１），４粒／次，３次／ｄ。２组疗程均为８周。
１７　观察指标　１）观察２组患者治疗前后血管内
皮功能指标变化，分别于治疗前后清晨空腹抽取３
ｍＬ外周静脉血，以离心半径１５ｃｍ，转速为３０００ｒ／

ｍｉｎ，离心１２ｍｉｎ，分离血浆，置于 －２０℃下保存待
测；２）观察２组患者治疗前后血脂指标变化，分别于
治疗前后清晨空腹抽取３ｍＬ外周静脉血，以离心半
径１５ｃｍ，转速为３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１２ｍｉｎ，分离血
清，置于－２０℃下保存待测。
１８　疗效判定标准　冠心病心绞痛疗效评价：１）显
效：患者治疗后心绞痛症状消失，且患者治疗后心绞

痛发作次数降低７５％以上；２）有效：患者治疗后心
绞痛症状基本消失，且患者治疗后心绞痛发作次数

降低５０％～７５％；３）无效：患者治疗后心绞痛症状无
变化，治疗后心绞痛发作次数＜５０％，且治疗后心电
图无明显变化。

高血压疗效评价：１）显效：患者 ＤＢＰ下降 １０
ｍｍＨｇ，且治疗后达到正常范围；２）有效：患者 ＤＢＰ
下降１０ｍｍＨｇ以内，但治疗后已达到正常范围；３）
无效：患者ＤＢＰ无改善。
１９　统计学方法　本研究数据均以 ＳＰＳＳ１９０统
计软件进行分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，比较用ｔ检验，计数资料以率表示，比较用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组冠心病疗效比较　观察组冠心病总有效
率为９３８８％（４６／４９）高于对照组的 ７５５１％（３７／
４９），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组高血压疗效比较　观察组高血压总有效
率为９１８４％（４５／４９）高于对照组的 ７１４３％（３５／
４９），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２３　２组 ＥＴ１和 ＮＯ水平比较　２组治疗前 ＥＴ１
和ＮＯ水平比较，差异无统计学意义（ｔ＝０４２９、
０２７７，Ｐ＞００５）；２组治疗后 ＥＴ１水平降低而 ＮＯ
水平增加（观察组 ｔ＝２１１０３、２４４８２，对照组 ｔ＝
８１６９、９１２１，Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＥＴ１水平低
于对照组而 ＮＯ水平高于对照组（ｔ＝１１７８３、
１１７４０，Ｐ＜００５）。见表１

表１　２组ＥＴ１和ＮＯ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ７８９１±６１０ ４４１５±５１３
　治疗后 ６９３８±５４３ ５４２３±５７９

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ７９４２±５６７ ４３８７±４８７
　治疗后 ５７３９±４６１△ ６８９３±６５８△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组血脂指标比较　２组治疗前 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ
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Ｃ、ＨＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义（ｔ＝０４９８、
０３５９、０４７１、０３６０，Ｐ＞００５）；２组治疗后总胆固
醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）水平降低而高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）
水平增加（观察组 ｔ＝１１０４２、２０２２８、１６６４３、
１０６３０，对照组 ｔ＝５３３８、８５４４、７８３２、４８２４，Ｐ＜
００５）；观察组治疗后 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于对照
组而 ＨＤＬＣ水平高于对照组（ｔ＝６８２１、１１４４９、
９８２３、６４５０，Ｐ＜００５）。

表２　２组治疗前后血脂指标变化比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ４９１±０６５ １７１±０２９ ３８１±０３１ １１９±０２７
　治疗后 ４２８±０５１ １２８±０２０ ３３５±０２７ １４３±０２２

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ４９８±０７４ １７３±０２６ ３７８±０３２ １１７±０２８
　治疗后 ３６３±０４３△０８９±０１３△２８７±０２１△ １７３±０２４△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
冠心病合并高血压是常见的一种心脑血管疾

病，在中老年人群中具有较高的发病率，且易造成严

重并发症，及具有较高的病死率，严重威胁人类生理

健康和生命质量。现代研究表明，高血压是致冠心

病最主要的危险因素［１２］。现代医学认为高血压引

起冠心病作用机制主要为高血压导致冠状动脉的灌

注压上升，而冠动脉压若长期较高则会造成冠动脉

内膜受损，导致动脉粥样硬化斑块的形成加快［１３１４］。

中医学认为冠心病属“胸痹”范畴，高血压属“眩晕”

范畴，中医病机以气虚血瘀、脉络瘀阻为主，临床上

应以活血通络、益气活血为治疗法则［１５１６］。步长脑

心通胶囊是一种中成药，主要由黄芪、当归、川芎、丹

参、赤芍、红花、桃仁、牛膝、鸡血藤、没药、乳香、全

蝎、地龙、桑枝、桂枝、水蛭等组成，具有活血通络、益

气活血功效。现代医学认为步长脑心通胶囊具有降

低低密度脂蛋白，具有抗动脉粥样硬化、改善血液循

环、抗凝、抗血小板聚集及抗氧化等作用。本研究结

果表明，冠心病总有效率观察组高于对照组，高血压

总有效率观察组高于对照组，说明步长脑心通胶囊

辅助治疗可提高疗效。

血管内皮功能具有抑制平滑肌细胞增殖、抗炎、

抗血栓形成及调节血管紧张性等功能，其中 ＥＴ１是
重要的一种血管内皮细胞分泌的心血管系统调节物

质，对调节心血管系统稳态和血管张力具有重要作

用，以及于血管内皮细胞受损功能障碍时可致使

ＥＴ１分泌失调，在冠心病、高血压等疾病患者血浆
中ＥＴ１水平显著上升，致使血管收缩甚至痉挛，血

管上升或者引起反射性心率抑制等［１７］。ＮＯ作为重
要的一种血管内皮细胞分泌的心血管系统调节物

质，能够抑制 ＥＴ１的合成，且具有抑制单核细胞黏
附、抑制平滑肌细胞增殖、抑制血小板聚集、扩张血

管的作用，可维持血管弹性，稳定斑块［１８］。本研究

结果表明，观察组治疗后 ＥＴ１水平低于对照组而
ＮＯ水平高于对照组，说明步长脑心通胶囊辅助治疗
通过降低ＥＴ１水平和增加 ＮＯ水平改善患者血管
内皮功能。

血脂异常与冠心病和高血压密切相关，逐渐被

人们认识。ＨＤＬＣ降低，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ增高是冠心
病发病危险因素之一，尤其 ＬＤＬＣ是冠心病的一种
强有力的危险因素，且ＨＤＬＣ与动脉粥样硬化密切
相关。ＴＣ和 ＴＧ水平上升为冠心病重要危险因素，
且血清ＴＧ和ＴＣ水平过高在冠心病发生、发展中具
有重要意义［１９］。ＴＧ异常与高血压间相关性具体机
制尚未完全阐明，目前推测认为高 ＴＧ可通过抑制
纤溶、促进凝血等导致高凝状态，使血流黏滞上升，

致使血液流变学异常进而使得血管外周阻力增加造

成血压上升［２０］。本研究结果表明，观察组 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ水平低于对照组，且ＨＤＬＣ水平高于对照组，
说明步长脑心通胶囊辅助治疗可通过降低 ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬＣ，及增加ＨＤＬＣ水平，改善患者血脂异常。

综上所述，步长脑心通胶囊辅助治疗冠心病合

并高血压患者疗效显著，且可改善患者血管内皮功

能和血脂，具有重要研究意义。
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存在的不适感和异物感，之后辅以乌灵胶囊对患者

的神经衰弱和精神焦虑等精神障碍疾病进行治疗已

经显现出了良好的治疗效果，在后期的临床治疗中

应当大力推广［２４］。
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