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美托洛尔联合心脉通胶囊对老年冠心病患者血脂、心功能及
血液流变学的影响分析

孙　 慧,花继平

(淮北市中医医院心病科,安徽 淮北 235000)

摘　 要:　 分析美托洛尔联合心脉通胶囊对老年冠心病患者血脂、心功能及血液流变学的影响。 将 80 例老年

冠心病患者按接受不同药物治疗方式分为对照组(n=40)和观察组(n=40)。 对照组患者接受美托洛尔治疗,观察

组患者接受美托洛尔联合心脉通胶囊治疗。 分析两组患者的临床治疗效果,检测治疗前后患者血脂、心功能及血

液流变学的变化。 结果显示美托洛尔联合心脉通胶囊治疗老年冠心病的总有效率明显高于对照组(P<0. 05),两
组患者治疗后血脂、心功能、血浆黏度等指标均较治疗前改善,而观察组的改善程度优于对照组(P<0. 05)。 美托

洛尔联合心脉通胶囊治疗后上述指标的变化程度比单独使用美托洛尔治疗更明显(P<0. 05)。 因此,美托洛尔联

合心脉通胶囊对老年冠心病患者异常的血脂、心功能及血液流变学均有明显的治疗作用。
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Effect of metoprolol combined with Xinmaitong Capsule on blood lipid,
cardiac function and hemorheology in elderly patients with

coronary heart disease
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Abstract:　 To study the effects of metoprolol combined with Xinmaitong capsuleon on blood lipid, cardiac function
and hemorheology in elderly patients with coronary heartdisease. 80 patients were randomly divided into control group (n=
40) and observation group (n=40). Patients in the control group were treated with metoprolol. The patients in the obser-
vation group were treated with metoprolol combined with xinmaitong capsule. The clinical effects of the two groups were an-
alyzed. The changes of blood lipid, cardiac function and hemorheology were detected before and after treatment. The results
showed that the total effective rate of metoprolol combined with Xinmaitong capsule in the treatment of senile coronary heart
disease was significantly higher than that of the control group (P<0. 05). Blood lipids, cardiac function, and plasma vis-
cosity after treatment improved were compared with those before the treatment, and the improvement in the observation
group was better than that in the control group (P<0. 05). The changes of above indexes after metoprolol combined with
Xinmaitong capsule treatment were more obvious than that of metoprolol alone (P<0. 05). So metoprolol combined with
Xinmaitong capsule has obvious therapeutic effect on abnormal blood lipid, cardiac function and hemorheology in elderly
patients with coronary heart disease.

Key words:　 metoprolol;　 Xinmaitong capsule;　 coronary heart disease;　 blood lipid;　 cardiacfunction;　 hemo-
rheology

　 　 冠心病已成为威胁人类健康的最常见疾病之

一,尤其多发于中老年人群[1]。 随着人口老龄化的

加剧及饮食和生活习惯的改变,冠心病的发病率有

逐年升高的趋势[2]。 动脉粥样硬化是冠心病发病

的病理基础,其可能与吸烟、运动量不足和暴饮暴

食等有关[3]。 血脂水平异常导致的血液黏度增加
是动脉粥样硬化的病理基础之一[4]。 心脉通胶囊
具有养心通脉、活血化瘀和降压降脂的药理活性,
能够稳定冠状动脉硬化性斑块、改善心肌缺氧缺血
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状态,在多种心血管疾病的治疗中具有明显的临床

效果[5-6]。 本文分析美托洛尔联合心脉通胶囊对老

年冠心病患者血脂、心功能及血液流变学的影响。
为临床治疗提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

以本院 2017 年 1 月至 2018 年 8 月期间住院及

门诊诊治的老年冠心病患者为研究对象。 纳入标

准:年龄>60 岁;均符合冠心病中医诊断标准:胸闷

胸痛、神倦乏力、心悸气短、面色黯淡、舌质黯淡、脉
涩且弱。 所有患者均符合世界卫生组织(WHO)关
于缺血性心脏病的诊断标准;并经冠脉造影确认为

冠心病;临床资料完整、同意本研究且符合医院伦

理委员会要求。 排除标准:严重感染患者;并发恶

性肿瘤患者;严重的肾脏或心脏器质性病变或功能

异常患者;对本研究药物过敏患者;认知功能障碍

及神经系统疾病患者;临床治疗不完整或中途退出

患者。 将 80 例患者按照不同用药方式分为两组:对
照组 40 例,其中男 22 例,女 18 例,年龄 63 ~ 78 岁,
平均(71. 8±9. 0)岁;观察组 40 例,其中男 21 例,女
19 例,年龄 62 ~ 76 岁,平均(71. 5±8. 4)岁。 对照组

患者心功能Ⅱ级 13 例,Ⅲ级 20 例,Ⅳ级 7 例,合并

高血压患者 21 例,糖尿病患者 10 例,高脂血症 9
例;观察组患者心功能Ⅱ级 12 例,Ⅲ级 19 例,Ⅳ级

9 例,合并高血压患者 22 例,糖尿病患者 8 例,高脂

血症 10 例。 两组研究对象在年龄分布、性别比例、
合并症和药物使用等一般资料方面比较差异无显

著性(P>0. 05)。
1. 2　 治疗方法

两组研究对象均接受抗血小板和抗缺血治疗

常规治疗。 对照组进行常规治疗的基础上接受美

托洛尔治疗:每日一次,连续用药 2 周,初始剂量 1 /
4 片,其后根据患者病情递增剂量。 美托洛尔缓释

片为阿斯利康制药公司生产,批准文号为国药准字

J20150044,规格为 47. 5 mg /片。 观察组患者接受美

托洛尔(每日一次,连续用药 2 周,初始剂量 1 / 4 片,
其后根据患者病情递增剂量。 美托洛尔缓释片为

阿斯利康制药公司生产,批准文号为国药准字

J20150044,规格为 47. 5 mg /片) 联合心脉通胶囊

(每日三次,每次三粒,连续用药 2 周,心脉通胶囊

为贵州益佰制药股份有限公司生产,批准文号为国

药准字 Z20060448,规格为 0. 48 g /片)治疗。

1. 3　 观察指标及分析方法

1. 3. 1　 临床治疗效果　 治疗效果分为显效、有效和

无效。 显效为患者经治疗后心电图恢复正常;有效

为患者经治疗后虽然未正常,但 ST 段回升≥0. 05
mV;无效为患者经治疗后 ST 段回升<0. 05 mV 甚至

未改善。 总有效率=显效率+有效率。
1. 3. 2　 血脂、心功能及血液流变学分析　 采用生化

分析仪(日立 7600-030 型)进行检测患者治疗前后

高密度脂蛋白(HDL-C)、总胆固醇(TC)、低密度脂

蛋白(LDL-C)和甘油三酯(TG)等血脂指标的变化,
分析患者治疗前后心功能指标左室舒张末期内径

(LVDD)、左室收缩末期内径(LVSD)和左室射血分

数(LVEF)的变化,BV-100 型血液流变仪(泰诺德公

司生产)分析血浆黏度、全血高切黏度及全血低切

黏度等血液流变学指标。
1. 4　 统计分析

数据统计采用 SPSS21. 0 统计软件完成,计量

资料用均数 ±标准差表示,计数资料采用百分比

(% )表示,计量资料组间比较采用 t 检验,计数资料

采用 χ2 分析。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组患者临床效果

美托洛尔联合心脉通胶囊治疗老年冠心病的

总有效率为 95. 0% ,明显高于对照组患者的总有效

率 80. 00% (P<0. 05),见表 1。

表 1　 两组临床效果比较 (例,% )

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 18(45. 0) 14(35. 0) 8(20. 0) 32(80. 0)

观察组 26(65. 0) 12(30. 0) 2(5. 0) 38(95. 0)

χ2 2. 333

P 0. 000

　 　 (n=40)

2. 2　 两组患者治疗后血脂水平变化

治疗后两组患者的血脂水平均得到有效的改

善(P<0. 05),且观察组的改善程度优于对照组(P<
0. 05),见表 2。
2. 3　 两组患者治疗后心功能变化

治疗后两组患者的心功能均得到有效的改善

(P<0. 05),且观察组的改善程度优于对照组(P<
0. 05),见表 3。
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表 2　 两组患者治疗后血脂水平变化 (mmol / L)

组别 TC TG LDL HDL

对照组 治疗前 6. 36±0. 58 3. 11±0. 45 5. 33±1. 02 0. 94±0. 15

治疗后 5. 05±0. 75a 2. 33±0. 49a 3. 86±0. 45a 1. 39±0. 39a

观察组 治疗前 6. 41±0. 96 3. 20±0. 59 5. 45±1. 20 0. 95±0. 21

治疗后 4. 06±0. 55ab 1. 78±0. 44ab 2. 45±0. 49ab 1. 88±0. 54ab

　 　 与本组治疗前比较,aP<0. 05,与对照组治疗后比较,bP<0. 05

表 3　 两组患者治疗后心功能变化

组别
LVEDD(mm)

治疗前 治疗后

LVESD(mm)

治疗前 治疗后

LVEF(% )

治疗前 治疗后

对照组 61. 5±5. 22 55. 5±3. 81a 46. 0±4. 34 41. 1±3. 02a 41. 9±3. 66 46. 0±3. 11a

观察组 61. 7±6. 33 50. 1±3. 75ab 46. 8±3. 99 37. 5±3. 85ab 41. 4±4. 18 50. 5±4. 66ab

　 　 与本组治疗前比较,aP<0. 05,与对照组治疗后比较,bP<0. 05

2. 4　 两组患者治疗后血液流变学变化

治疗后两组患者的血液流变学均得到有效的

改善(P<0. 05),且观察组的改善程度优于对照组

(P<0. 05),见表 4(P<0. 05)。

表 4　 两组患者治疗后血液流变学变化

组别 血浆黏度 全血高切黏度 全血低切黏度

对照组 治疗前 2. 11±0. 38 6. 56±1. 08 12. 0±2. 78

治疗后 1. 69±0. 44a 5. 22±0. 77a 9. 40±1. 76a

观察组 治疗前 2. 15±0. 50 6. 60±1. 14 12. 1±1. 12

治疗后 1. 23±0. 44ab 3. 78±0. 55ab 7. 63±1. 01ab

　 　 与本组治疗前比较,aP<0. 05,与对照组治疗后比较,bP<0. 05

3　 讨　 　 论

老年冠心病已成为公认的隐性杀手,尤其对老

年人群的生存产生明显的不利影响。 动脉粥样硬

化是冠心病的主要病因,其与血液黏度的增加及血

脂代谢异常密切相关。 因此调控异常的血液黏度

及血脂代谢异常是治疗冠心病的关键方面。 心脉

通胶囊具有活血化瘀、调节血脂的作用,在心血管

疾病的治疗中具有广泛的积极作用。 本文美托洛

尔联合心脉通胶囊治疗老年冠心病患者的 TG、TC
及 LDL、LVEDD、LVESD 水平均明显降低而 HDL、
LVEF 水平均明显升高,提示美托洛尔联合心脉通

胶囊对老年冠心病患者异常的血脂、心功能及血液

流变学均有明显的治疗作用。
中医认为机体胸阳不振、阴邪侵袭为冠心病的

主要病机。 冠心病的胸痹多是由于气虚血瘀导致,

且神志不遂和机体劳累过度也是冠心病的常见病

机。 另外,寒邪侵袭、疲倦内伤以及神志失节等也

是冠心病发病的因素,但最根本的原因是心气不足

导致的血行不畅,进而元气无法到达血管引起血气

推行无力,引起淤血。 心脉通胶囊主要是由丹参、
牛膝、三七、槐米、当归、毛冬青、夏枯草、冬青和决

明子及葛根制成的。 心脉通胶囊方剂中丹参能够

通经止痛、凉血消痈、活血化瘀的药理作用,能够扩

张血管、降低血管阻力,提高纤溶酶活性,并改善机

体血液流变学。 三七能够止血散瘀、消肿定痛,且
具有扩张血管、改善微循环、增加冠脉流量的作用;
当归能够补血活血、补心益气,其中当归多糖和阿

魏酸钠等成分具有改善血液循环和抗血栓的药理

作用,并能够增强机体心脏功能、保护血管内皮细

胞、降低血小板黏附,改善冠心病的症状。 毛冬青

能够清热解毒、活血通脉,而钩藤具有清热平肝、息
风止痉的药理作用;牛膝能够逐瘀通经。 夏枯草能

够清泻肝火、祛痰止咳、清热解毒。 已有的证据显

示心脉通胶囊对血脂代谢异常及血液流变学的病

变具有较好的作用:采用心脉通胶囊联合阿托伐他

汀钙片治疗高血压病伴 Lp-PLA2 升高能明显改善

患者 Lp-PLA2、LDL-C 及动脉硬化指数,且心脉通胶

囊联合丹参多酚酸盐治疗 UAP 疗效较好,安全性较

高,还可有效改善炎症及血液流变学状态[7-8]。 同

时,心脉通胶囊联合阿托伐他汀治疗冠心病患者疗

效较佳,且可降低血压及血脂,显著改善血液流变

学[9],且心脉通胶囊联合注射用盐酸川芎嗪治疗不

稳定型心绞痛的临床效果也与其调节患者异常的

血脂水平有关[10]。 已有的证据表明心脉通胶囊能
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够通过调节患者血清中异常的炎症因子水平及血

脂代谢的异常发挥治疗不稳定型心绞痛的临床效

果[11-12]。 同时,心脉通胶囊治疗高脂血症患者时其

效果也与穴位埋线具有积极的协同作用[13]。 另血

液流变学参数的异常是冠心病发病的病理基础之

一,也是药物干预治疗的重要方面[14-15],本文证实

美托洛尔联合心脉通胶囊治疗老年冠心病后患者

后心功能指标明显改善,且血浆黏度、全血高切黏

度及全血低切黏度均明显降低,提示美托洛尔联合

心脉通胶囊对老年冠心病患者的效果可能与其调

控患者的血液流变学参数异常有关。 心脉通胶囊

的主要药理活性为活血祛瘀、清热平肝、祛痰等功

效,而冠心病的病因病机与气虚血瘀、神志不遂和

机体劳累有关,诸药合用,对于冠心病的治疗可谓

恰到好处。
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