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注射用红花黄色素联合尼可地尔治疗冠心病心肌
缺血的效果及其对血脂、炎症因子水平的影响
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  摘 要:目的 探讨注射用红花黄色素联合尼可地尔在冠心病(CHD)心肌缺血患者中的临床应用价值,以

及对患者血脂、炎症因子水平的影响。方法 选取2019年7月至2021年6月于周口市西华县中医院就诊的

86例CHD心肌缺血患者作为研究对象,采用随机数字表法分为研究组(43例)和常规组(43例)。常规组患者

采用尼可地尔治疗,研究组患者在常规组的基础上联合注射用红花黄色素治疗,比较两组患者的临床疗效、心

电图结果、病情相关指标、血脂[甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白

胆固醇(HDL-C)]水平及炎症因子[肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)、C-反应蛋白(CRP)]水平。
结果 研 究 组 患 者 临 床 疗 效 总 有 效 率 (95.35%)及 心 电 图 改 善 总 有 效 率 (88.37%)均 明 显 高 于 常 规 组

(76.74%、69.77%),差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗前后心绞痛发作频率、心绞痛持续时间、
硝酸甘油日 用 量,以 及 TG、LDL-C、TC、HDL-C、IL-6、TNF-α、CRP水 平 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。研究组患者与常规组治疗后比较,心绞痛发作频率明显降低、心绞痛持续时间明显缩短、硝酸甘油日用

量明显减少,TG、LDL-C、TC、TNF-α、IL-6、CRP水平均降低,HDL-C水平升高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 注射用红花黄色素联合尼可地尔可有效改善CHD心肌缺血患者的血脂水平,抑制炎症,促进症

状缓解,加速病情康复进程,疗效确切。
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  冠心病(CHD)是临床常见的心血管疾病,好发于

老年人。心肌缺血是CHD常见的并发症,具有较强

隐匿性,若未及时采取有效治疗措施,会威胁患者生

命安全[1]。尼可地尔广泛应用于CHD心肌缺血的治

疗,可促进钾离子外流,拮抗钙离子内流,从而有效减

少心肌细胞内钙离子水平,促进心肌功能恢复,改善

临床症状[2]。但单纯西药治疗对部分患者疗效单一,
中西医结合疗法逐渐受到临床关注。中医认为,CHD
心肌缺血属“胸痹”范畴,主要表现为本虚标实之证,
多由痰浊血瘀、心脉痹阻所致,故应以活血化瘀、疏通

心脉为治疗原则。本研究采用随机对照试验,分析注

射用红花黄色素联合尼可地尔对CHD心肌缺血患者

的治疗效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年7月至2021年6月于

周口市西华县中医院就诊的86例CHD心肌缺血患

者作为研究对象,采用随机数字表法分为常规组(43
例)和研究组(43例)。常规组男25例,女18例;年龄

45~76岁,平均(68.49±2.77)岁;病程1~6年,平均

(3.13±0.94)年。研究组男22例,女21例;年龄

43~75岁,平均(67.91±2.86)岁;病程1~7年,平均

(3.52±0.99)年。两组患者性别、年龄、病程等一般

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审核批准,所有研究对

象及家属均知情同意并签署知情同意书。
1.2 纳入和排除标准 (1)纳入标准:均符合《冠心

病及急性心肌梗死中医临床辨证标准及防治指南》[3]

中相关诊断标准;均经超声心电图、冠状动脉造影等

确诊为CHD心肌缺血;临床表现为胸闷、胸痛等典型

心绞痛症状。(2)排除标准:伴有严重心律失常者;依
从性差者;自身免疫性疾病者;肝、脑、肾功能不全者。
1.3 方法

1.3.1 治疗方法 常规组患者给予尼可地尔(江西

海尔思药业股份有限公司,批准文号:H36022313)口
服治疗,每天3次,每次5

 

mg。研究组患者在常规组

的基础上联合注射用红花黄色素(山西德元堂药业有

限公司,批准文号:Z20050594)治疗,将150
 

mL注射

用红花黄色素与250
 

mL生理盐水进行混合,静脉滴

注,每天1次。两组均连续治疗2个月。
1.3.2 检测方法 采集两组患者治疗前后空腹静脉

血常规分离后取血清待检。采用全自动生化分析仪

(北京普朗新技术有限公司,仪器型号:SMT-100)检
测甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、总
胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平;采
用酶联免疫吸附试验检测白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤

坏死因子-α(TNF-α)水平;采用免疫透射比浊法检测

C-反应蛋白(CRP)水平。IL-6、TNF-α试剂盒由武汉

赛培生物科技有限公司提供,批号:SP13503;CRP试
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剂盒由河南来之康商贸有限公司提供,批号:2023。
1.4 观察指标 (1)比较两组患者临床疗效及心电

图结果。(2)观察并记录两组患者治疗前后心绞痛发

作频率、心绞痛持续时间及硝酸甘油日用量等病情相

关指标。(3)比较两组患者治疗前后血脂、炎症因子

水平。
1.5 疗效评估标准 (1)临床疗效评估标准。无效:
临床症状无明显变化,硝酸甘油使用量基本不变;进
步:临床症状明显缓解,硝酸甘油使用量减半;显著进

步:临床症状基本消失,不需要使用硝酸甘油。(2)心
电图改善疗效评估标准。无效:心电图未发生明显变

化,甚至加重;进步:ST段提升0.05
 

mV以上,但仍

未达到正常水平,或T波变浅>50%;显著进步:心电

图恢复正常。总有效率=(显著进步例数+进步例

数)/总例数×100%。
1.6 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床疗效比较 研究组患者临床疗效

总有效率及心电图改善总有效率均明显高于常规组,
差异均有统计学意义(χ2=6.198,P=0.013;χ2=
4.497,P=0.034)。见表1。
2.2 两组患者治疗前后病情相关指标比较 两组患

者治疗前心绞痛发作频率、心绞痛持续时间及硝酸甘

油日用量比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。两

组患者治疗后心绞痛发作频率明显降低、心绞痛持续

时间明显缩短,硝酸甘油日用量明显减少,且研究组

患者心绞痛发作频率明显降低,心绞痛持续时间明显

缩短,硝酸甘油日用量明显减少,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者治疗前后血脂水平比较 两组患者治

疗前TG、LDL-C、TC、HDL-C水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。两组患者治疗后TG、LDL-C、
TC水平均降低,HDL-C水平升高,且研究组患者

TG、LDL-C、TC水平低于常规组,HDL-C水平高于

常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组患者治疗前后炎症因子水平比较 两组患

者治疗前IL-6、TNF-α、CRP水平比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。两组患者治疗后IL-6、TNF-α、
CRP水平均降低,且研究组明显低于常规组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表1  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n
临床疗效

显著进步 进步 无效 总有效

心电图改善

显著进步 进步 无效 总有效

研究组 43 27(62.79) 14(32.56) 2(4.65) 41(95.35) 17(39.53) 21(48.84) 5(11.63) 38(88.37)

常规组 43 18(41.86) 15(34.88) 10(23.26) 33(76.74) 13(30.23) 17(39.53) 13(30.23) 30(69.77)

表2  两组患者治疗前后病情相关指标比较(x±s)

组别 n
心绞痛发作频率(次/周)

治疗前 治疗后

心绞痛持续时间(min)

治疗前 治疗后

硝酸甘油日用量(g)

治疗前 治疗后

研究组 43 8.85±1.59 1.27±0.41* 8.74±1.53 3.14±0.37* 3.59±0.47 0.67±0.15*

常规组 43 9.01±1.62 3.52±0.73* 8.27±1.15 6.53±1.15* 3.41±0.42 1.56±0.24*

t 0.462 17.622 1.610 18.401 1.873 20.621

P 0.645 <0.001 0.111 <0.001 0.065 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  两组患者治疗前后血脂水平比较(x±s,mmol/L)

组别 n
TG

治疗前 治疗后

LDL-C

治疗前 治疗后

TC

治疗前 治疗后

HDL-C

治疗前 治疗后

研究组 43 2.74±0.53 1.51±0.37* 4.35±0.46 2.97±0.34* 6.04±0.87 3.62±0.47* 1.08±0.12 1.34±0.18*

常规组 43 2.56±0.51 2.04±0.42* 4.27±0.41 3.47±0.39* 5.96±0.81 4.35±0.53* 1.13±0.15 1.17±0.16*

t 1.605 6.209 0.851 6.337 0.441 6.758 1.707 4.629

P 0.112 <0.001 0.397 <0.001 0.660 <0.001 0.092 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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表4  两组患者治疗前后炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后

CRP(mg/mL)

治疗前 治疗后

研究组 43 19.57±6.34 7.12±1.43* 32.34±7.68 16.24±5.27* 12.87±3.54 5.27±1.54*

常规组 43 18.49±6.12 12.91±2.27* 31.82±7.54 23.65±6.86* 12.31±3.29 7.34±2.26*

t 0.804 14.152 0.317 5.617 0.760 4.963
P 0.424 <0.001 0.752 <0.001 0.450 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  CHD是临床常见的心脏疾病,多由冠状动脉粥

样硬化引起管腔狭窄,继而诱发心肌缺血、缺氧,其发

病率、致死率极高。若未对患者进行及时、有效的干

预,严重者可继发心力衰竭,威胁患者生命[4]。尼可

地尔是一种钾离子通道开放剂,通过提升细胞膜对钾

离子的通透性,抑制细胞内游离钙离子水平,促进冠

状动脉扩张,增加冠状动脉血流量,从而有效改善心

肌功能[5]。但由于部分患者长期用药存在不良反应,
影响病情恢复,临床上逐渐将CHD的治疗研究转向

中西医结合方向[6]。
中医认为,血瘀、痰浊阻心脉,不通则痛,故治疗

原则应以活血化瘀、疏通心脉为主。红花黄色素是红

花提取物,红花为活血化瘀常用药物,具有活血化瘀

和养血的功效[7]。现代药理研究证实,红花黄色素可

有效抑制血小板活性,拮抗血小板聚集,促进血液流

通,增加血液中纤维蛋白原水平,从而达到抑制血栓

形成的效果,有效促进临床症状缓解[8]。本研究结果

表明,研究组患者临床疗效总有效率优于常规组,差
异有统计学意义(P<0.05),由此提示联合用药疗效显

著,可有效改善患者临床症状。分析其原因,主要是因

为红花黄色素可有效扩张冠状动脉,改善心肌能量代

谢,提升心肌血氧浓度,从而增强患者心脏功能,减轻临

床症状[9]。
血脂、炎症因子(IL-6、TNF-α、CRP)水平与CHD

心肌缺血病情发生、发展密切相关。当机体脂质代谢

出现异常时,TG、LDL-C、TC水平升高,HDL-C水平

降低,从而导致过量的脂质黏附于动脉内膜,加速动

脉斑块形成,引发血管管腔狭窄,同时提升血液黏稠

度,阻滞血流,从而诱发心肌缺血,引起痉挛,加重临

床症状[10]。炎症因子在CHD心肌缺血患者病情变

化中起重要作用,其中IL-6可加重机体炎症,提升血

液黏稠度,并诱导肝脏合成CRP,引起斑块脱落,促进

血栓形成;TNF-α则可损伤血管壁,促进动脉斑块形

成,引起心肌缺血[11-12]。本研究结果显示,研究组患

者治疗后炎症因子(IL-6、TNF-α、CRP)水平均低于常

规组,血脂水平改善程度优于常规组,差异均有统计

学意义(P<0.05),由此提示联合用药治疗可有效降

低炎症因子水平,改善血脂水平。分析其原因:红花

黄色素可有效缓解机体脂质过氧化,加速自由基清

除,抑制机体炎症。

综上所述,注射用红花黄色素联合尼可地尔可降

低CHD心肌缺血患者血脂水平,抑制炎症,有效缓解

心绞痛等临床症状,促进患者康复,疗效显著。
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