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摘要：目的：分析心可舒胶囊联合桂哌齐特在治疗不稳定型心绞痛中的临床疗效。方法：以 2020 年 2 月至 2021 年 2 月期间前来我院治疗

不稳定型心绞痛的 96 例患者作为研究对象，随机将其分为参照组和观察组各 48 例。参照组患者采用桂哌齐特治疗，观察组在参照组的基

础上联合心可舒胶囊进行治疗，对比两组患者的治疗总有效率及心绞痛发作次数、持续时间等。结果：经治疗观察组患者的治疗总有效率

明显高于参照组，验证后 P<0.05；观察组患者的心绞痛发作次数和持续时间及硝酸甘油用量等各项指标明显更优于参照组，且 P<0.05。结

论：在不稳定型心绞痛的临床治疗中采取心可舒胶囊联合桂哌齐特可进一步提升临床疗效，更有助于病情控制，可在临床中推广应用。 
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引言 

不稳定型心绞痛属于急性冠状动脉综合征，临床中较为多见，

时粥样硬化的进一步表现，由冠脉内膜下出血和斑块破裂等病变导

致，从而引发血栓的形成，最终引起心肌急性、亚急性缺氧缺血。

患者临床表征为间歇性或持续性疼痛、近似消化不良、孤立性呼吸

困难等，特征不具备典型性[1]。该疾病在临床治疗中以往多采用桂

哌齐特进行治疗，可起到扩张血管和改善血流变状态等效果，属于

抗心肌缺氧缺血的常用药物。随着中医学的发展，中西医联合治疗

逐渐受到重视，而心可舒胶囊目前逐渐被应用于治疗该疾病，其具

有活血化瘀和行气止痛的效果，常被用于治疗冠心病。本文就两种

药物的联合应用展开分析，详情如下所示。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

本研究以 2020 年 2 月至 2021 年 2 月期间前来我院治疗不稳定型

心绞痛的 96 例患者作为研究对象，随机将其分为参照组和观察组各

48 例。患者年龄分布为 45-72 岁，平均年龄（56.4±6.7）岁，其中

合并高血压者 78 例、合并糖尿病者 36 例、合并高脂血者 42 例，中

危患者 72 例、高危患者 24 例。两组患者的基本资料经对比不存在统

计学差异，P>0.05，具有可比性。本研究已将半年内存在心肌梗死史、

精神障碍者排除，曾有过心脏介入术及搭桥的患者也已排除，并排除

了同时患有其他严重疾病者，如肿瘤等；此外，存在相关药物禁忌症

者均已排除。参与者均对本次研究知情并签署了同意书，已获得我院

相关部门的审批同意；所有患者均符合相关诊断标准。 

1.2 方法 

两组患者均对其采取常规治疗，主要指持续心电监测和氧疗及

抗栓和调脂等，参照组同时采用桂哌齐特进行治疗，将 8mL 桂哌齐

特注射液加入 500mL 生理盐水中，每小时滴速不超过 100mL，每天

1 次。观察组在参照组的基础上再增联合心可舒胶囊进行治疗，每

次 4 粒且每日服用 3 次。两组患者的治疗时间均为 2 周。 

1.3 评定标准 

分别对两组患者治疗后的疗效进行评定，疗效明显则说明患者

在心电图监测中各项指标基本正常，心绞痛等各种不良表现已消

失；疗效尚可说明患者在心电图监测中 T 波段为直立，而室内或房

室传导阻滞已明显得到改善，ST 段或出现下移，治疗后各心电图

指标明显好转但不及正常水平，且心绞痛等不良表现已得到明显缓

解；无效则说明患者的心电图表现未好转或改善，心绞痛等不良变

现均未得到缓解。同时观察记录两组患者治疗前后的心绞痛发作次

数及持续时间和硝酸甘油用量等。 

1.4 统计学方法 

本文中所有数据资料均采用 SPSS 22.0 版软件进行处理分析，

其中计量资料用（ sx ± ）表示，计数资料用%表示，再用 t 和 X2 进

行验证，若 P<0.05,说明此对比具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比两组患者的治疗总有效率 

经治疗观察组患者的治疗总有效率明显高于参照组，P<0.05，

详见表 1. 

表 1：对比两组患者的治疗总有效率（n,%） 

组别 n 明显 有效 无效 总有效率 

参照组 48 18（37.5） 21（43.8） 9（18.8） 39（81.3） 

观察组 48 17（35.4） 27（56.3） 4（8.3） 44（91.7） 

2.2 对比两组患者治疗前后的临床表现 

观察组患者的心绞痛发作次数和持续时间及硝酸甘油用量等

各项指标明显更优于参照组，且 P<0.05，详见表 2. 

表 2：对比两组患者治疗前后的临床表现（ sx ± ） 

组别 n 时期 发作次数/周 持续时间（min） 硝酸甘油（mg.d-1） ST 段下移（mm） 

治疗前 6.72±2.13 14.11±3.62 4.25±1.33 1.96±0.48 
参照组 48 

治疗后 3.32±1.07 5.78±1.45 2.83±0.80 0.96±0.28 

治疗前 6.93±2.18 14.09±3.59 4.21±1.36 1.90±0.49 
观察组 48 

治疗后 2.21±0.67 3.18±1.01 2.18±0.53 0.61±0.20 

3.讨论 

在不稳定型心绞痛的临床治疗中，桂哌齐特可起到阻止钙离子

跨膜内流及抑制 cAMP 磷酸二酯酶活性等作用，达到扩张血管和降

低心肌耗氧量等目的，该药物还可抑制血小板聚集，并能有效减少

氧自由基的产生等，因此在该疾病治疗中属于常用药物[2]。而中医

学认为该疾病属于“胸痹”，因郁怒伤肝及情志抑郁等因素导致，

心可舒胶囊中的丹参、葛根和木香等中药成分正好具有活血化瘀和

疏肝理气等作用，与不稳定型心绞痛的发病机制具有较高吻合度[3]。

研究中发现，经治疗观察组患者的治疗总有效率明显高于参照组，

验证后 P<0.05；观察组患者的心绞痛发作次数和持续时间及硝酸甘

油用量等各项指标明显更优于参照组，且 P<0.05。本次研究表明，

在不稳定型心绞痛的临床治疗中采取心可舒胶囊联合桂哌齐特可

进一步提升临床疗效，更有助于病情控制，可在临床中推广应用。 
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