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心绞痛的临床效果*
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  摘 要:目的 分析瓜蒌薤白半夏汤联合银丹心脑通软胶囊治疗冠心病心绞痛的临床效果。方法 选取

2023年8月至2024年8月汉中市中医医院收治的冠心病心绞痛患者82例作为研究对象,采用随机数字表法

将其分为观察组、对照组,各41例。2组均接受常规西药治疗。对照组加服银丹心脑通软胶囊,观察组在对照

组治疗基础上联合瓜蒌薤白半夏汤治疗。2组均连续治疗4周。比较2组治疗前后的中医证候积分、血脂指标

[总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)]及血清心功

能标志物[同型半胱氨酸(Hcy)、肌钙蛋白 T(cTnT)、B型脑钠肽(BNP)]水平,并评估临床疗效与安全性。
结果 观察组总有效率(92.68%)高于对照组(73.17%),差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组胸闷、
胸痛、气短喘促、乏力、心悸及痰多的中医证候积分低于对照组(P<0.05);治疗后,观察组TC、TG及LDL-C
水平低于对照组(P<0.05),而 HDL-C水平高于对照组(P<0.05)。治疗后,观察组 Hcy、cTnT、BNP水平低

于对照组(P<0.05)。观察组与对照组的不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 瓜蒌

薤白半夏汤联合银丹心脑通软胶囊治疗冠心病心绞痛效果确切,可显著改善患者血脂代谢及心肌损伤指标,缓

解临床症状,且安全性良好,具有一定的临床应用价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Gualou
 

Xiebai
 

Banxia
 

decoction
 

combined
 

with
 

Yindan
 

Xinnaotong
 

soft
 

capsules
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

82
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

admitted
 

to
 

Hanzhong
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

August
 

2023
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

enrolled
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,with
 

41
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

received
 

conventional
 

Western
 

medicine.The
 

control
 

group
 

was
 

additionally
 

administered
 

Yindan
 

Xinnaotong
 

soft
 

cap-
sules,while

 

the
 

observation
 

group
 

received
 

Gualou
 

Xiebai
 

Banxia
 

decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group's
 

regimen.The
 

treatment
 

course
 

was
 

4
 

weeks
 

in
 

both
 

groups.TCM
 

syndrome
 

scores,lipid
 

profiles
 

[total
 

choles-
terol

 

(TC),triglycerides
 

(TG),low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

and
 

high-density
 

lipoprotein
 

cho-
lesterol

 

(HDL-C)],and
 

serum
 

markers
 

of
 

cardiac
 

function
 

[homocysteine
 

(Hcy),cardiac
 

troponin
 

T
 

(cTnT),
and

 

B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP)]were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.
Clinical

 

efficacy
 

and
 

safety
 

were
 

also
 

evaluated.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(92.68%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(73.17%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

for
 

chest
 

tightness,chest
 

pain,short-
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ness
 

of
 

breath,fatigue,palpitations
 

and
 

profuse
 

sputum
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

TC,TG
 

and
 

LDL-C
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),whereas
 

the
 

HDL-C
 

level
 

was
 

higher
 

(P<0.05).Additionally,serum
 

levels
 

of
 

Hcy,cTnT
 

and
 

BNP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
Conclusion The

 

combination
 

of
 

Gualou
 

Xiebai
 

Banxia
 

decoction
 

and
 

Yindan
 

Xinnaotong
 

soft
 

capsules
 

demon-
strates

 

significant
 

efficacy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease.This
 

regimen
 

can
 

sig-
nificantly

 

improve
 

blood
 

lipid
 

metabolism
 

and
 

markers
 

of
 

myocardial
 

injury,alleviate
 

clinical
 

symptoms,and
 

exhibits
 

a
 

favorable
 

safety
 

profile,suggesting
 

its
 

value
 

for
 

clinical
 

application.
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  冠心病作为心血管系统高发疾病,其全球疾病负

担持续加重,流行病学调查显示,我国中老年人群冠

心病患病率呈明显上升趋势[1]。该病的病理基础为

冠状动脉粥样硬化性狭窄或闭塞进而引发心肌缺血

缺氧,临床以心绞痛为主要表现,典型症状包括胸骨

后压榨性疼痛、放射痛及胸闷等,严重威胁患者生活

质量[2-3]。现行临床指南推荐以抗血小板聚集药物

(如阿司匹林、氯吡格雷等)、调脂稳斑药物为核心治

疗方案,此类方案虽然短期能够有效促进患者症状缓

解,但长时间应用存在局限性:部分患者单纯西药治

疗效果不理想,且长期用药可能增加消化道出血、肝
肾功能异常等不良反应风险[4]。近年来,中西医结合

疗法在心血管疾病防治领域逐渐显现独特优势,联合

用药方案能通过多靶点协同实现增效减毒。中医学

将冠心病心绞痛归为“胸痹”范畴,其病机关键在于本

虚标实,以脾气虚弱致使痰浊内生、阻滞心脉为发病

核心,治疗当标本兼顾,健脾益气以治本,化痰活血以

通络[5]。银丹心脑通软胶囊由银杏叶、丹参等八味中

药材制成,现代药理学证实其具有活血化瘀、行气止

痛、调节血脂、扩张冠状动脉等多重药理作用[6]。中

医经典方瓜蒌薤白半夏汤源自《金匮要略》,是治疗冠

心病心绞痛的经典方剂,具有通阳宣痹、涤痰散结等

功效,在改善心肌灌注、缓解心绞痛症状方面的作用

已被临床证实[7]。现有研究多聚焦单一制剂疗效评

价,银丹心脑通软胶囊(活血通脉)与瓜蒌薤白半夏汤

(涤痰通阳)联用,正切中“痰瘀互结”关键病机,二者

协同可多靶点干预炎症-代谢-内皮损伤核心病理路

径。基于上述研究背景,本研究拟通过随机对照临床

研究,系统评估冠心病心绞痛患者接受常规西药联合

银丹心脑通软胶囊与瓜蒌薤白半夏汤的综合疗效及

安全性,以期为临床应用提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年8月至2024年8月汉

中市中医医院收治的冠心病心绞痛患者82例作为研

究对象,采用随机数字表法将其分为对照组和观察

组,每组41例。对照组男21例,女20例;年龄58~
76岁,平均(67.52±8.72)岁;病程1~7年,平均

(4.21±1.96)年。观察组男23例,女18例;年龄

56~77岁,平均(66.82±8.68)岁;病程2~8年,平均

(4.31±1.89)年。2组性别、年龄、病程比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经汉

中市 中 医 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (审 批 号:
20220025),患者或家属均签署知情同意书。

诊断标准:(1)西医诊断参照《稳定性冠心病基层

诊疗指南(2020年)》[8]确诊为稳定性心绞痛。(2)中
医参照《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗指南》[9],诊断

为痰浊闭阻证。主症为胸闷、胸痛;次症为气短喘促、
心悸、痰多、乏力等;舌紫或见瘀斑,舌苔浊腻或滑;脉
滑或细涩。符合上述主症,且伴有2项及以上次症,
结合舌脉诊断确诊。纳入标准:(1)符合中西医诊断

标准,且经冠状动脉造影确诊;(2)病情稳定,预计能

够完成本研究治疗方案及随访;(3)意识清晰,沟通良

好;(4)纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级≤Ⅲ级。
排除标准:(1)合并冠心病急性心肌梗死者;(2)合并

恶性肿瘤者;(3)患有严重心力衰竭等疾病者;(4)存
在肾脏等脏器功能障碍者;(5)患有严重感染、免疫系

统疾病者;(6)患有严重心理或精神异常者;(7)对本

研究所用药物过敏者;(8)中途退出或参与其他临床

试验者。
1.2 方法 2组患者均遵医嘱给予钙通道阻滞剂、抗
血小板药物及硝酸甘油等对症治疗,对照组在此基础

上服用银丹心脑通软胶囊(贵州百灵企业集团制药;
国药准字Z20027144;0.4

 

g/粒),4粒/次,3次/d。观

察组在对照组基础上联合瓜蒌薤白半夏汤(院内煎煮

制剂)治疗,取瓜蒌12
 

g、薤白9
 

g、法半夏9
 

g、黄酒60
 

mL。随症加减:若胸痛明显加丹参12
 

g、赤芍12
 

g、
红花10

 

g、延胡索10
 

g;若痰浊化热,减薤白,加黄连6
 

g、胆南星6
 

g;若寒邪凝滞,将瓜蒌减半,加桂枝10
 

g;
若痰湿明显,需加茯苓10

 

g、胆南星10
 

g;若气滞明

显,需加柴胡10
 

g、郁金10
 

g、枳实10
 

g。加水一次煎

煮至400
 

mL,分装为2份,200
 

mL/份,于早晚温服。
该制剂煎煮过程符合医疗机构中药制剂管理相关规

定,所有患者所用汤剂均由同一制剂批次配制,确保

成分一致性。2组均连续治疗4周。

·947·检验医学与临床2026年3月第23卷第6期 Lab
 

Med
 

Clin,March
 

2026,Vol.23,No.6



1.3 观察指标

1.3.1 中医证候积分 在治疗前与治疗4周后参照

《中药新药临床研究技术指导原则》[10]中的相关标准

进行评估:主症(胸闷、胸痛)按无、轻、中、重分别计0、
2、4、6分;次症(气短喘促、心悸、痰多、乏力)按无、轻、
中、重分别计0、1、2、3分,舌脉按照无、有分别计0、1
分。总分越高,表示越严重。
1.3.2 临床疗效 治疗4周后进行疗效评估[10-11]:
心绞痛、心悸或心律失常等症状或体征明显改善,且
中医证候积分降低>70%为显效;症状或体征有好

转,且中医证候积分降低>30%~70%为有效;若症

状或体征无明显改善或有加重,中医证候积分降低≤
30%为无效。总有效率=(显效例数+有效例数)/总

例数×100%。
1.3.3 血脂水平 分别于治疗前及治疗4周后,采
集患者空腹静脉血约5

 

mL,离心(3
 

000
 

r/min,8
 

min)分离血清,将血清分装至3个冻存管中(每管约

1.5
 

mL),置于-80
 

℃冰箱保存,避免反复冻融。取1
管血清标本,使用全自动生化分析仪(型号:MGC

 

240;厂家:赛默飞世尔科技公司)及配套试剂盒测定

总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平。
1.3.4 血清心功能标志物 取1管血清标本,使用

全自动化学发光免疫分析仪及配套试剂(Roche
 

Co-
bas

 

e411)测 定 肌 钙 蛋 白 T(cTnT)、B 型 脑 钠 肽

(BNP)水平。另取1管血清标本,采用酶循环法,在
全自动生化分析仪(Beckman

 

Coulter
 

AU5800)上检

测同型半胱氨酸(Hcy)水平。所用试剂盒均购自迈克

生物股份有限公司。
1.3.5 安全性评估 治疗期间定期监测患者肝肾功

能、血尿常规与凝血功能,记录用药不良反应发生情

况,如食欲下降、腹泻、头晕。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件处理数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验或Fisher确切概率法;符合正态分布的计量资料

以x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验,治疗

前后比较采用配对t检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 观察组总有效率高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 41 12(29.27) 18(43.90) 11(26.83) 30(73.17)

观察组 41 16(39.02) 22(53.66) 3(7.32) 38(92.68)

χ2 5.513

P 0.019

2.2 2组治疗前后中医证候积分比较 治疗前,2组

胸闷、胸痛、气短喘促、乏力、心悸及痰多中医症候积

分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,2
组胸闷、胸痛、气短喘促、乏力、心悸及痰多中医症候

积分均低于治疗前,且观察组低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
胸闷

治疗前 治疗后

胸痛

治疗前 治疗后

气短喘促

治疗前 治疗后

对照组 41 4.21±0.56 2.56±0.55* 4.26±0.55 2.62±0.46* 2.22±0.32 1.46±0.42*

观察组 41 4.35±0.55 2.06±0.58* 4.36±0.55 2.01±0.43* 2.17±0.33 1.01±0.44*

t -1.142 4.005 -0.823 6.203 0.696 4.737

P 0.257 <0.001 0.413 <0.001 0.488 <0.001

组别 n
乏力

治疗前 治疗后

心悸

治疗前 治疗后

痰多

治疗前 治疗后

对照组 41 2.25±0.36 1.44±0.46* 2.02±0.52 1.51±0.51* 2.27±0.50 1.46±0.50*

观察组 41 2.23±0.33 1.05±0.42* 2.10±0.54 1.15±0.36* 2.29±0.56 1.24±0.43*

t 0.262 4.009 0.683 3.693 0.171 2.136

P 0.794 <0.001 0.496 <0.001 0.865 0.036

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.3 2组治疗前后血脂水平比较 治疗前,观察组与

对照组的血脂水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。治疗后,2组TC、TG及LDL-C水平均降低,

HDL-C水平均升高,且观察组TC、TG及LDL-C水

平低于对照组,HDL-C水平高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 2组治疗前后血清心功能标志物水平比较 治

疗前,2组Hcy、cTnT及BNP水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),治疗后,2组 Hcy、cTnT、BNP
水平均低于治疗前,且观察组 Hcy、cTnT及BNP水
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平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
2.5 2组安全性比较 治疗期间,2组患者肝肾功

能、血尿常规与凝血功能均在正常范围内。2组不良

反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表5。

表3  2组治疗前后血脂水平比较(x±s,mmol/L)

组别 n
TC

治疗前 治疗后

TG

治疗前 治疗后

LDL-C

治疗前 治疗后

HDL-C

治疗前 治疗后

对照组 41 7.26±1.23 6.16±1.02* 2.86±0.76 1.99±0.76* 2.72±0.65 1.66±0.42* 0.92±0.23 1.22±0.68*

观察组 41 7.16±1.32 5.06±1.12* 2.76±0.88 1.26±0.69* 2.70±0.66 1.31±0.44* 0.96±0.26 1.76±0.66*

t 0.355 4.650 0.551 4.554 0.255 3.684 -0.738 -3.649

P 0.724 <0.001 0.583 <0.001 0.799 <0.001 0.463 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  2组治疗前后血清心功能标志物水平比较(x±s)

组别 n
Hcy(μmol/L)

治疗前 治疗后

cTnT(ng/L)

治疗前 治疗后

BNP(pg/mL)

治疗前 治疗后

对照组 41 32.62±3.25 17.53±3.52* 13.66±2.75 10.38±1.56* 152.62±42.62 113.56±21.25*

观察组 41 33.58±3.32 14.26±3.25* 13.63±2.88 8.31±1.57* 167.58±44.65 86.52±21.42*

t -1.323 4.370 0.048 5.989 -1.552 5.738

P 0.190 <0.001 0.962 <0.001 0.125 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表5  2组不良反应比较[n(%)]

组别 n 食欲下降 腹泻 头晕 总发生

对照组 41 1(2.44) 2(4.88) 0(0.00) 3(7.32)

观察组 41 3(7.32) 1(2.44) 2(4.88) 6(14.64)

χ2 -

P 0.480

  注:-表示Fisher确切概率法。

3 讨  论

  冠状动脉粥样硬化斑块导致的管腔狭窄是冠心

病心绞痛的核心病理基础,LDL-C在内皮下氧化形成

氧化型低密度脂蛋白(ox-LDL),触发单核细胞浸润

及泡沫细胞形成,最终导致斑块稳定性下降和管腔进

行性狭窄[12]。这一病理改变引发的劳力性心绞痛具

有典型临床特征:胸骨后压榨性疼痛可放射至左肩

臂,常伴濒死感及自主神经激活症状,其发作频率与

程度直接影响患者运动耐量和生活质量[13]。现代医

学通过钙通道阻滞剂抑制L型钙通道,降低心肌氧

耗,联合P2Y12受体拮抗剂阻断ADP介导的血小板

活化,辅以他汀类药物稳定斑块,虽能短期改善血流

动力学参数,但长期应用受限于抗血小板治疗所致的

消化道出血风险、硝酸酯类药物的耐药现象,以及他

汀相关肌肉毒性等不良反应[14]。从中医络病理论视

角解读,冠心病心绞痛符合“久病入络”的传变规律。
《黄帝内经》所述“不通则痛”恰阐释其核心病理机制:
外感寒邪凝滞心脉,内伤七情致气机逆乱,加之脾失

健运酿生痰浊,终致痰瘀互结,痹阻心络[15]。这种“痰

瘀互结、本虚标实”的复合病机,采用行气止痛、活血

化瘀、通阳泄浊等治法尤为关键。
在本研究中,观察组中医证候积分均低于对照

组,且总有效率高于对照组,表明瓜蒌薤白半夏汤在

减轻患者胸痛、胸闷、气促、乏力等症状方面发挥显著

的协同增效作用,有助于提高整体治疗效果。瓜蒌薤

白半夏汤是《金匮要略》中治疗胸痹的名方,主要由瓜

蒌、薤白、法半夏与黄酒组成。方中瓜蒌为君药,取其

清热化痰、宽胸散结之功;薤白为臣药,长于通阳散

结、行气导滞;法半夏为佐药,可燥湿化痰、降逆止呕;
黄酒为使药,可温通血脉,共奏通阳散结、化痰宽胸功

效,从而改善患者胸闷、胸痛等症状[16-17]。同时,结合

患者实际情况随症加减药物,如针对胸痛明显患者,
加用红花、丹参、赤芍及延胡索以增强活血化瘀、行气

止痛之效,其中红花、丹参功擅祛瘀通络,赤芍活血散

瘀兼清热凉血,延胡索为理气止痛要药,四药协同可

显著缓解心绞痛症状;若见痰浊郁而化热之象(如口

苦、苔黄腻),在减去温燥之薤白的基础上,酌加黄连

以清热燥湿,配伍胆南星以清热化痰、散结通络;针对

寒邪凝滞、阳气不宣所致胸痹(如遇寒加重、肢冷),将
寒性之瓜蒌减半,加桂枝以助阳化气、温通心脉;对于

脾虚痰湿内盛者(如纳呆、便溏、苔白腻),重用茯苓以

健脾渗湿、宁心安神,从源头杜绝痰浊生成;若兼肝郁

气滞(如情志抑郁、胸闷善太息),则加柴胡疏肝解郁、
升举阳气,配郁金行气活血、清心解郁,佐枳实行气消

痰、破气除痞,共奏调畅气机之效[18-19]。观察组通过

联合瓜蒌薤白半夏汤治疗有效发挥药物协同作用,进
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而提高治疗效果。
本研究发现,治疗后,观察组 TC、TG及LDL-C

水平低于对照组,HDL-C水平高于对照组,表明在常

规治疗基础上联合瓜蒌薤白半夏汤可进一步改善脂

质代谢,体现出明确的协同增效作用。这一效应与其

多成分、多靶点的药理机制密切相关。从病理生理学

角度分析,升高的LDL-C可透过受损的血管内皮进

入动脉壁,被修饰为ox-LDL,进而激活巨噬细胞表面

的清道夫受体,促使其大量摄取ox-LDL并转化为泡

沫细胞,成为动脉粥样硬化斑块形成的核心环节;而
TG异常升高所致的富含TG脂蛋白残粒不仅可沉积

于血管内膜,还可增强血小板受体信号通路活性,促
进血栓形成[20-21]。因此,有效调控血脂谱不仅关乎代

谢状态,更直接影响动脉粥样硬化进展与血栓形成。
现代药理学研究表明,瓜蒌薤白半夏汤中的薤白富含

含硫化合物及薤白皂苷,瓜蒌含有多糖与甾醇类成

分,二者协同可抑制肝脏合成胆固醇、促进胆固醇逆

向转运,并减少肠道吸收脂质;同时,该方可下调血管

内皮氧化应激水平,减轻LDL-C的氧化修饰,从而阻

断巨噬细胞通过清道夫受体摄取ox-LDL形成泡沫细

胞的关键环节[22-24]。此外,方中成分还可降低富含

TG的脂蛋白颗粒水平,间接削弱其对血小板活化和

凝血通路的诱导作用。另一方面,银丹心脑通软胶囊

中的山楂、丹参等成分已被证实具有调节脂质代谢、
提升HDL-C水平及抗氧化作用[25-26]。本研究结果显

示,在银丹心脑通软胶囊基础上加用瓜蒌薤白半夏

汤,可 进 一 步 降 低 TC、TG、LDL-C 水 平,并 升 高

HDL-C水平,提示二者在调控上述致动脉粥样硬化

及促血栓性脂质通路上存在互补与协同效应,共同延

缓冠心病病理进程。监测血脂水平可为评估此类中

西医结合方案的临床获益提供客观依据。
此外,本研究还发现,治疗后,观察组BNP及cT-

nT、Hcy水平低于对照组,表明联合治疗在减轻心肌

损伤、改善心功能及调节代谢方面具有综合优势。
BNP和cTnT是反映心室壁张力升高与心肌细胞损

伤的敏感标志物。银丹心脑通软胶囊可通过扩张冠

状动脉、增加心肌血流量,改善心肌缺血缺氧状态;同
时,其活血化瘀成分(如丹参、银杏叶)具有抗氧化及

抗凋亡作用,有助于维持心肌细胞完整性。瓜蒌薤白

半夏汤则进一步强化这一保护效应:瓜蒌提取物可抑

制心肌细胞凋亡,减轻缺血再灌注损伤[27-28];薤白不

仅能抑制血小板聚集、改善微循环,还能通过调节能

量代谢保护缺血心肌[29]。上述多靶点协同作用共同

降低了心肌损伤程度,从而表现为cTnT和BNP水平

的显著下降。高同型半胱氨酸血症是冠心病的独立

危险因素,可诱导内皮功能障碍、促进氧化应激与炎

症反应。瓜蒌薤白半夏汤具有显著的抗炎与抗氧化

活性,可能通过上调内皮一氧化氮合酶表达、清除自

由基,改善血管内皮功能,进而减轻 Hcy对血管壁的

损伤或间接改善其代谢环境[30]。尽管 Hcy的具体调

控通路仍需深入研究,但本研究中Hcy水平下降为联

合治疗改善血管微环境提供了佐证。在安全性方面,
2组不良反应总发生率均较低,且无严重事件报告,表
明在常规西药基础上加用瓜蒌薤白半夏汤与银丹心

脑通软胶囊具有良好的耐受性。
综上所述,在冠心病心绞痛患者的治疗中,将瓜

蒌薤白半夏汤与银丹心脑通软胶囊联合能有效调节

患者脂质代谢、减轻心肌损伤,进而显著缓解胸痛、胸
闷症状,临床疗效确切,适宜临床广泛应用。
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