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  摘 要:目的 探讨参芍胶囊联合贝尼地平对冠心病心绞痛患者血管内皮功能、心肌损伤以及Toll样受体

4(TLR4)/核因子-κB(NF-κB)信号通路的影响。方法 选择2022年1月至2023年12月该院收治的冠心病心

绞痛患者112例作为研究对象,按照随机数字表法分为对照组(心绞痛常规治疗并服用贝尼地平,n=56)和研

究组(在对照组基础上加用参芍胶囊,n=56)。观察2组临床疗效、心绞痛发作频率、心绞痛发作持续时间、缺

血总负荷、血管内皮功能指标水平、心肌损伤指标水平、不良反应发生情况,以及外周血TLR4、NF-κB
 

mRNA
水平。结果 研究组总有效率为94.64%,明显高于对照组的82.14%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后

2组心绞痛发作频率、缺血总负荷、心绞痛持续时间均较入院时明显减少(P<0.05),且治疗后研究组心绞痛持

续时间、缺血总负荷、心绞痛发作频率均少于对照组(P<0.05)。治疗后2组血清肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同

工酶(CK-MB)、心肌肌钙蛋白T(cTnT)、心肌肌钙蛋白I(cTnI)水平均较入院时降低(P<0.05),且治疗后研

究组血清CK、CK-MB、cTnT、cTnI水平均低于对照组(P<0.05)。治疗后2组血清内皮素-1(ET-1)、血栓素2
(TXB2)水平均较入院时降低(P<0.05),一氧化氮(NO)水平较入院时升高(P<0.05);治疗后研究组血清

ET-1、TXB2水平均低于对照组(P<0.05),NO水平高于对照组(P<0.05)。治疗后2组外周血单核细胞

TLR4、NF-κB
 

mRNA水平均较入院时降低(P<0.05),且治疗后研究组外周血单核细胞TLR4、NF-κB
 

mRNA
水平均低于对照组(P<0.05)。治疗期间研究组不良反应总发生率为10.71%,对照组不良反应总发生率为

7.14%,2组不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 参芍胶囊联合贝尼地平治疗冠心

病心绞痛疗效显著,可改善患者血管内皮功能,减轻心肌损伤,并且能有效调节TLR4/NF-κB信号通路。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

Shenshao
 

Capsule
 

combined
 

with
 

benidipine
 

on
 

the
 

vascular
 

endothelial
 

function,myocardial
 

injury
 

and
 

Toll-like
 

receptor
 

4
 

(TLR4)/nuclear
 

factor-κB
 

(NF-κB)
 

signaling
 

pathway
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(conventional
 

treatment
 

of
 

angi-
na

 

pectoris
 

and
 

orally
 

taking
 

benidipine,n=56)
 

and
 

study
 

group
 

(adding
 

Shenshao
 

Capsule
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group,n=56)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

clinical
 

efficacy,frequency
 

of
 

angina
 

pectoris,total
 

ischemic
 

load
 

and
 

duration
 

of
 

angina
 

pectoris
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

reduced
 

com-
pared

 

with
 

those
 

at
 

admission,levels
 

of
 

vascular
 

endothelial
 

function
 

indicators,levels
 

of
 

myocardial
 

injury
 

in-
dicators,occurrence

 

of
 

adverse
 

reactions
 

and
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

TLR4
 

and
 

NF-κB
 

mRNA
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

94.64%,which
 

was
 

significant-
ly

 

higher
 

than
 

82.14%
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

attack
 

frequency
 

of
 

angina
 

pectoris,total
 

ischemic
 

load
 

and
 

duration
 

of
 

angina
 

pectoris
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

reduced
 

compared
 

with
 

those
 

at
 

admission
 

(P<0.05),moreover
 

after
 

treatment,the
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duration
 

of
 

each
 

angina
 

pectoris
 

attack,total
 

ischemic
 

burden
 

and
 

frequency
 

of
 

angina
 

pectoris
 

attacks
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

all
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

creatine
 

kinase
(CK),creatine

 

kinase
 

MB
 

isoenzyme(CK-MB),cardiac
 

troponin
 

T(cTnT)and
 

cardiac
 

troponin
 

I(cTnI)
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

admission
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

CK,CK-MB,cTnT
 

and
 

cTnI
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

endothelin-1
 

(ET-1)
 

and
 

thromboxane
 

B2
 

(TXB2)
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

admission
 

(P<0.05),and
 

the
 

NO
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treat-
ment

 

(P<0.05);after
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

serum
 

ET-1
 

and
 

TXB2
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

level
 

of
 

NO
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).The

 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

mononuclear
 

cell
 

TLR4
 

and
 

NF-κB
 

mRNA
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

admission
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

mononuclear
 

cell
 

TLR4
 

and
 

NF-κB
 

mRNA
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).During
 

the
 

treatment
 

period,the
 

overall
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

10.71%,which
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

7.14%,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Shenshao
 

Capsule
 

combined
 

with
 

benidipine
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

for
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease,could
 

improve
 

the
 

vascular
 

endothelial
 

function
 

of
 

the
 

patients,reduce
 

myo-
cardial

 

injury,and
 

could
 

effectively
 

regulate
 

the
 

TLR4/NF-κB
 

signaling
 

pathway.
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  心绞痛是冠心病常见临床表现,由于冠状动脉粥

样硬化导致心脏血流供应不足,进而产生胸痛,如未

给予及时、有效治疗,可能进展为心肌梗死,甚至发生

心源性猝死[1-2]。冠心病心绞痛患者多存在心肌功能

损伤和内皮功能障碍[3-4]。有研究证明,Toll样受体4
(TLR4)/核因子-κB(NF-κB)信号通路过度激活导致

的机体炎症反应与冠心病心绞痛的发生、发展有

关[5]。药物治疗是冠心病心绞痛治疗的主要方法,主
要采取β受体阻滞剂、调节血脂等方案进行治疗,在
一定程度上可改善患者症状,降低疾病进展的风险。
贝尼地平是一种新型的三磷酸腺苷(ATP)依赖性钙

离子拮抗剂,它有扩张外周血管的作用,近年来已被

临床应用于冠心病心绞痛的治疗,但是仅采用贝尼地
平治疗对心肌损伤的改善及抗血液凝固的疗效有限。
参芍胶囊为中成药,由人参茎叶皂苷、白芍等组成,具
有活血化瘀功效,对于改善胸闷、心悸、胸痛等症状具

有良好的疗效[6-7]。本研究探讨参芍胶囊联合贝尼地

平对冠心病心绞痛患者血管内皮功能、心肌损伤以及

TLR4/NF-κB信号通路的影响,旨在为冠心病心绞痛

的治疗提供依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年1月至2023年12月本
院收治的冠心病心绞痛患者112例为研究对象,按照

随机数字表法分为研究组和对照组,每组56例。纳

入标准:(1)经心电图检查确诊并符合相关诊断标

准[8];(2)加拿大心血管学会(CCS)心绞痛严重度分级

为Ⅰ~Ⅳ级;(3)患者临床资料完整。排除标准:(1)
既往有急性心肌梗死发作史;(2)存在凝血功能障碍;
(3)合并病态窦房结综合征、房室传导阻滞及严重心

律失常;(4)对本研究使用药物过敏;(5)对贝尼地平、
参芍胶囊都有明确用药禁忌,如心源性休克、妊娠期

或哺乳期女性;(6)有不稳定型心绞痛或引起胸痛的

其他心脏病。研究组中男
 

32例,女24例;年龄48~
78岁,平均(62.17±6.38)岁;病程0.5~6.0年,平均
(3.11±1.09)年;CCS心绞痛严重度分级:Ⅰ级8例,
Ⅱ级21例,Ⅲ级23例,Ⅳ级4例;合并症:高血压25
例,高脂血症28例,糖尿病12例。对照组中男

 

31
例,女25例;年龄46~77岁,平均(61.67±6.12)岁;
病程0.8~6.0年,平均(3.01±1.15)年;CCS心绞痛

严重度分级:Ⅰ级7例,Ⅱ级20例,Ⅲ级24例,Ⅳ级5
例;合并症:高血压24例,高脂血症29例,糖尿病13
例。2组一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。本 研 究 经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准
(2021125)。所有患者对本研究均知情同意并签署知

情同意书。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有患者均给予冠心病心绞痛常

规治疗,包括卧床休息、低脂饮食、心电监护,根据患

者情况给予β受体阻滞剂、硝酸甘油、阿司匹林肠溶

片、低分子肝素等,合并糖尿病、高血压者给予降糖降
压治疗,合并高脂血症者给予阿托伐他汀治疗。对照

组同时口服盐酸贝尼地平片(生产厂家:山东华素制

药有限公司;批准文号:国药准字 H20184010;规格:
4

 

mg×12片;批号:210205),服用剂量4
 

mg/次,2
次/d。研究组在对照组的基础上同时口服参芍胶囊
(生产厂家:保定天浩制药有限公司;批准文号:国药准

字Z10960062;规格:每粒装0.25
 

g;批号:2012018),服
用剂量为1.0

 

g/次,2次/d。2组均治疗14
 

d。
1.2.2 疗效评价 治愈:心电图恢复正常或运动试

验转阴,临床症状消失;好转:发作次数明显减少,疼
痛缓解;无效:未达到上述标准者[9]。总有效率=(治
愈例数+好转例数)/总例数×100%。
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1.2.3 临床症状 入院时及治疗后分别记录患者缺

血总负荷(即24
 

h心肌缺血发作总时间)、心绞痛发作

频率、心绞痛发作持续时间。
1.2.4 心肌损伤和血管内皮功能指标检测 所有患

者于入院时及治疗后采集空腹外周静脉血10
 

mL,静
置10

 

min,经3
 

500
 

r/min离心10
 

min,离心半径6
 

cm,分离血清。血清心肌损伤指标:应用免疫抑制法

检测血清肌酸激酶(CK),应用胶乳免疫比浊法检测

肌酸激酶同工酶(CK-MB),应用酶联免疫吸附试验
(ELISA)检测心肌肌钙蛋白T(cTnT)和心肌肌钙蛋

白I(cTnI),CK、CK-MB试剂盒购自上海通蔚实业有

限公司,cTnT、cTnI试剂盒购自上海科博瑞生物科技

有限公司。血管内皮功能指标:应用ELISA检测血

清内皮素-1(ET-1)、血栓素2(TXB2)水平,试剂盒均

购自深圳瑞清生物科技有限公司;应用硝酸还原酶法

检测血清一氧化氮(NO)水平,试剂盒购自上海烜雅

生物科技有限公司。
1.2.5 外周血单核细胞 TLR4、NF-κB

 

mRNA 检

测 所有患者于入院时及治疗后采集空腹外周静脉

血2
 

mL,置于乙二胺四乙酸盐抗凝管中,加入CD14-
PC5

 

10
 

μL标记单核细胞,应用葡聚糖-泛影葡胺密度

梯度离心法分离单核细胞,应用 TRIzol法提取单核

细胞总RNA,试剂盒购自日本宝生物工程株式会社,
货号:cat.no.8210,并制备全基因组互补脱氧核糖核

酸(cDNA),应用反转录实时荧光定量聚合酶链反应
(qRT-PCR)检测外周血单核细胞TLR4、NF-κB

 

mR-
NA水平。qRT-PCR反应条件:94

 

℃变性5
 

s,55
 

℃
退火30

 

s,70
 

℃延伸30
 

s,共循环40次。以β-肌动蛋

白(β-actin)为内参。每个指标设置3个复孔,内参及

待测指 标 引 物 序 列 见 表1,应 用2-ΔΔCt 方 法 计 算

TLR4、NF-κB
 

mRNA的相对表达量作为TLR4、NF-
κB

 

mRNA水平。
 

表1  引物序列

基因名称 正向引物 反向引物

TLR4 5'-GATGTCAGGGAGGGGACTCT-3' 5'-TGCCAGAGCGGCTACTCAGA-3'

NF-κB 5'-TGGGGTCAAGCAGATTGCTA-3' 5'-CAGATGACACATTGGAGAAGA-3'

β-actin 5'-AGCCCATCCTTCGAGTACAAA-3' 5'-TCTTGGTGCGATAACTGGTGG-3'

1.2.6 不良反应 观察2组不良反应发生情况,包
括恶心、转氨酶升高、肌酐升高等。

 

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行数据处

理。符合正态分布且方差齐的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比

较采用配对t检验;计数资料以例数、百分率表示,组
间比较采用χ2 检验,等级资料比较采用秩和检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组疗效比较 对照组中治愈20例(35.71%),
好转26例(46.43%),无效10例(17.86%),总有效

46例(82.14%)。研究组中治愈27例(48.21%),好
转26例(46.43%),无效3例(5.36%),总有效53例
(94.64%)。研究组总有效率显著高于对照组(χ2=
4.264,P=0.039)。
2.2 2组入院时、治疗后临床症状比较 入院时,2
组心绞痛持续时间、缺血总负荷、心绞痛发作频率比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后2组心绞

痛发作频率、缺血总负荷、心绞痛持续时间均较入院

时明显减少(P<0.05),且治疗后研究组心绞痛持续

时间、缺血总负荷、心绞痛发作频率均少于对照组
(P<0.05)。见表2。
2.3 

 

2组入院时、治疗后心肌损伤指标水平比较 
入院时,2组血清 CK、CK-MB、cTnT、cTnI水平比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后2组血清

CK、CK-MB、cTnT、cTnI水平均较入院时降低(P<
0.05),且治疗后研究组血清CK、CK-MB、cTnT、cT-
nI水平均低于对照组(P<0.05)。见表3。
2.4 2组入院时、治疗后血管内皮功能指标水平比

较 入院时,2组血清NO、ET-1、TXB2水平比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);治疗后2组血清ET-
1、TXB2水平均较入院时降低(P<0.05),NO水平

较入院时升高(P<0.05);治疗后研究组血清ET-1、
TXB2水平均低于对照组(P<0.05),NO水平高于

对照组(P<0.05)。见表4。

表2  2组入院时、治疗后临床症状比较(x±s)

组别 n
心绞痛持续时间(min)

入院时 治疗后

心绞痛发作频率(次/d)

入院时 治疗后

缺血总负荷(min)

入院时 治疗后

研究组 56 12.28±2.78 4.01±0.98* 4.31±0.91 2.02±0.67* 39.48±5.21 8.21±2.65*

对照组 56 11.61±2.82 5.11±1.11* 4.38±0.93 2.42±0.84* 40.31±5.46 10.33±2.81*

t 1.266 -5.559 -0.403 -2.786 -0.823 -4.107

P 0.208 <0.001 0.688 0.006 0.412 <0.001

  注:与同组入院时相比,*P<0.05。
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表3  2组入院时、治疗后心肌损伤指标水平比较(x±s)

组别 n
CK(U/L)

入院时 治疗后

CK-MB(ng/mL)

入院时 治疗后

cTnT(mg/L)

入院时 治疗后

cTnI(ng/mL)

入院时 治疗后

研究组 56 65.36±14.65 4.11±1.13* 12.33±2.12 0.29±0.08* 0.33±0.12 0.19±0.08* 0.055±0.012 0.013±0.003*

对照组 56 64.12±14.72 10.58±3.56* 12.21±2.45 0.45±0.10* 0.31±0.11 0.25±0.11* 0.051±0.011 0.026±0.008*

t 0.447 -12.963 0.277 -9.350 0.919 -3.301 1.839 -11.386

P 0.656 <0.001 0.782 0.001 0.360 0.001 0.069 <0.001

  注:与同组入院时相比,*P<0.05。

表4  2组入院时、治疗后血管内皮功能指标水平比较(x±s)

组别 n
NO(μmol/L)

入院时 治疗后

ET-1(pg/mL)

入院时 治疗后

TXB2(pg/mL)

入院时 治疗后

研究组 56 30.28±4.29 44.16±4.55* 77.28±10.28 50.82±9.64* 105.81±22.91 78.18±14.88*

对照组 56 31.09±4.22 39.18±4.16* 76.11±9.10 60.12±10.71* 102.16±20.75 86.19±16.28*

t -1.007 6.045 0.638 -4.830 0.884 -2.718

P 0.316 <0.001 0.525 <0.001 0.379 0.008

  注:与同组入院时相比,*P<0.05。

2.5 2组入院时、治疗后外周血单核细胞TLR4、NF-
κB

 

mRNA水平比较 入院时,2组外周血单核细胞

TLR4、NF-κB
 

mRNA水平比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);治疗后2组外周血单核细胞 TLR4、
NF-κB

 

mRNA水平均较入院时降低(P<0.05),且治

疗后研究组外周血单核细胞TLR4、NF-κB
 

mRNA水

平均低于对照组(P<0.05)。见表5。
表5  2组入院时、治疗后外周血单核细胞TLR4、

   NF-κB
 

mRNA水平比较(x±s)

组别 n
TLR4

 

mRNA

入院时 治疗后

NF-κB
 

mRNA

入院时 治疗后

研究组 56 3.75±0.831.53±0.33* 2.23±0.631.10±0.31*

对照组 56 3.56±0.871.99±0.37* 2.19±0.631.57±0.34*

t 1.164 -6.789 0.387 -7.614

P 0.247 <0.001 0.700 <0.001

  注:与同组入院时相比,*P<0.05。

2.6 2组不良反应发生情况比较 治疗期间研究组

发生恶心2例、转氨酶升高2例、肌酐升高2例,不良

反应总发生率为10.71%(6/56);对照组发生转氨酶

升高2例、肌 酐 升 高2例,不 良 反 应 总 发 生 率 为

7.14%(4/56)。2组不良反应总发生率比较,差异无

统计学意义(χ2=0.586,P=0.444)。
3 讨  论

  贝尼地平是近年来新研制的一种ATP依赖型钙

离子拮抗剂,它可以有效抑制血管内皮细胞钙离子内

流,起到扩张冠状动脉血管、改善心肌血流供应并缓

解心绞痛的疗效[3]。参芍胶囊具有活血化瘀、益气止

痛的作用[10]。有报道显示,参芍胶囊可以降低炎症因

子水平,提高对不稳定型心绞痛的治疗效果[11]。李泰

城[12]的研究显示,参芍胶囊可以降低不稳定型心绞痛

患者血压、心率及心肌耗氧量,改善疼痛发作情况。

本研究结果显示,参芍胶囊联合贝尼地平治疗冠

心病心绞痛可有效改善患者心绞痛发作频率、缺血总

负荷、心绞痛发作持续时间。原因是贝尼地平通过拮

抗冠状动脉血管内皮细胞钙离子进入,可抑制血管内

皮细胞钙离子内流,扩张冠状动脉,改善了心肌缺血

症状[9]。参芍胶囊可活血化瘀,益气止痛,降低患者

血压、心率及心肌耗氧量[6],通过中西医结合,标本兼

治,提高了疗效。本研究还显示,研究组治疗后血清

CK、CK-MB、cTnT、cTnI、ET-1、TXB2水平均低于对

照组,NO水平高于对照组。其中CK是细胞内能量

转换与肌肉收缩的重要激酶,主要存在于心肌和骨骼

肌中,当发生心肌损伤时,心肌细胞CK可以释放入

血,其水平反映心肌损伤情况[13]。CK-MB是CK同

工酶,是心肌损伤的敏感指标之一,当心肌损伤时可

以导致血清CK-MB水平升高[14]。当心肌细胞受损

时,cTnT和cTnI可以通过受损的心肌细胞进入到血

液中,其水平可以反映心肌功能受损情况以及心肌损

伤程度[15]。研究表明,内皮功能紊乱与冠心病发生、
发展有密切关系,当内皮功能遭到破坏时可以导致冠

状动脉舒缩功能异常,引发冠心病心绞痛[16]。另外,
冠状动脉内皮细胞功能紊乱还可能影响血液流变学,
促进血小板凝集,导致心肌损伤[17]。NO和ET-1是

血管活性分子,NO可以作用于血管内皮细胞,主要起

到舒张血管的作用,ET-1主要起到收缩血管的作用,
而TXB2具 有 促 进 血 管 收 缩 和 血 小 板 聚 集 的 作

用[18-20]。本研究结果显示,参芍胶囊联合贝尼地平治

疗可改善患者的内皮细胞舒缩功能,抑制血小板聚

集,降低心肌细胞的损伤,分析其原因可能是贝尼地

平可以通过抑制血管内皮细胞钙离子内流,提升NO
水平,降低ET-1水平,改善内皮细胞舒缩功能,扩张

了冠状动脉[21];参芍胶囊也可以通过提升一氧化氮合

酶水平,改善内皮细胞舒缩功能,还可以通过降低髓
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过氧化物酶水平,降低血管内皮细胞损伤和心肌损

伤[22-23]。TLR4/NF-κB信号通路是机体重要的炎症

反应信号通路,TLR4/NF-κB信号通路激活可以导致

冠状动脉血管内皮损伤、血管内血栓形成,并参与了

冠心病心绞痛的发生、发展[24]。研究显示,参芍胶囊

可以通过调控TLR4、NF-κB水平起到降低心肌缺血

再灌注损伤、改善2型糖尿病心肌病的作用[6-7]。本

研究结果显示,治疗后2组外周血单核细胞 TLR4、
NF-κB

 

mRNA水平均较入院时降低,且研究组低于

对照组,表明参芍胶囊联合贝尼地平可以有效地抑制

TLR4/
 

NF-κB信号通路的激活,从而改善心肌血流

供应,降低冠状动脉血管内皮损伤,并抑制冠状动脉

内血栓形成。研究表明,参芍胶囊具有抑制炎症反应

的作用[11]。赵桂峰等[6]报道,参芍胶囊可以有效抑制

小鼠心肌炎症反应,促进心功能的改善。在研究组

中,参芍胶囊通过发挥抑制炎症反应的作用,有效减

轻了炎症反应,从而降低了外周血单核细胞 TLR4、
NF-κB

 

mRNA水平。
 

综上所述,参芍胶囊联合贝尼地平治疗冠心病心

绞痛具有显著疗效,能够缓解临床症状,改善患者心

肌损伤和血管内皮功能,并且能有效调节TLR4/NF-
κB信号通路。
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