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伊伐布雷定联合益心舒片对稳定型心绞痛患者
血管内皮细胞功能的影响

朱改针　　谢国旗　　卫世强

陆军第83集团军医院心内科,河南新乡　453000

　　摘要　目的　探讨伊伐布雷定联合益心舒片对稳定型心绞痛患者血管内皮细胞功能的影响。方法

　选取2017年2月—2020年2月本院收治的90例稳定型心绞痛患者,按照随机数字表法分为研究组

和对照组,各45例。对照组患者采用盐酸伊伐布雷定片治疗,研究组患者采用盐酸伊伐布雷定片联合

益心舒片治疗。比较2组患者治疗前后心绞痛发作情况及血管内皮细胞功能相关指标变化。结果　治

疗12周后,2组患者心绞痛发作次数和持续时间均较治疗前明显降低,且研究组显著低于对照组(P<
0.05)。2组患者西雅图心绞痛量表(SAQ)评分均较治疗前明显降低,且研究组显著低于对照组(P<
0.05)。2组患者一氧化氮(NO)和肱动脉血流介导的血管内皮舒张功能(FMD)水平均较治疗前明显升

高,且研究组显著高于对照组(P<0.05);内皮素(ET)-1水平较治疗前明显降低;且研究组显著低于对

照组(P<0.05)。结论　采用伊伐布雷定联合益心舒片治疗稳定型心绞痛患者可显著降低心绞痛发作

次数和持续时间,提高生活质量及机体功能状态,恢复血管内皮细胞功能。
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　　Abstract　Objective　ToinvestigatetheeffectofivabradinecombinedwithYixinshutabletonvascularendo-
thelialcellfunctioninpatientswithstableanginapectoris.Methods　FromFebruary2017toFebruary2020,ninety
patientswithstableanginapectorisinourhospitalweredividedintostudygroupandcontrolgroupaccordingto
themethodofrandomnumbertable,with45casesineachgroup.Thecontrolgroupwastreatedwithivabradine
hydrochloridetablets,andthestudygroupwastreatedwithivabradinehydrochloridetabletscombinedwithYixin-
shutablets.Thenumberanddurationofanginapectoris,thechangesofvascularendothelialcellfunctionwere
comparedbeforeandaftertreatment.Results　After12weeksoftreatment,thenumberanddurationofanginapec-
torisinthetwogroupsweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment,andthestudygroupwassignificantly
lowerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).ThescoresofSeattleanginascale(SAQ)inthetwogroupswere
significantlylowerthanthosebeforetreatment,andthestudygroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrol
group(P<0.05).Thelevelsofnitricoxide(NO)andflowmediateddilation(FMD)inthetwogroupsweresignifi-
cantlyhigherthanthosebeforetreatment,andthestudygroupwassignificantlyhigherthanthatinthecontrol
group(P<0.05).Thelevelsofendothelin(ET-1)inthetwogroupsweresignificantlylowerthanthosebefore
treatment,andthestudygroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion　The
treatmentofpatientswithstableanginapecton’swithivabradinecombinedwithYixinshutabletcouldsignificantly
reducethenumberanddurationofanginapectoris,improvethequalityoflifeandthestateofbodyfunction,and
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restorethefunctionofvascularendothelialcells.
Keywords　Yixinshutablet;ivabradine;stableanginapectoris;vascularendothelialcellsfunction

　　内皮细胞功能障碍贯穿着冠状动脉粥样硬化起

始和发展的整个过程,冠心病的主要危险因素如吸

烟、血脂异常、高血压、糖尿病等,都是通过诱发内皮

细胞功能不全,促进冠状动脉粥样硬化的发展[1]。因

此,改善内皮细胞功能对于冠心病尤其是稳定型心绞

痛的防治,显得至关重要。盐酸伊伐布雷定片是窦房

结If电流选择性特异性抑制剂,可减缓心率,抑制心

绞痛,临床常用于慢性稳定型心绞痛的治疗。益心舒

片具有益气复脉、活血化瘀、养阴生津的功效,可用于

冠心病心绞痛、胸闷不适、胸痛等症状的治疗。本次

研究采用盐酸伊伐布雷定片联合益心舒片治疗稳定

型心绞痛患者,效果显著,现将结果具体报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2017年2月—2020年2月本院收治的90
例慢性稳定型心绞痛患者作为研究对象,按照随机数

字表法将其分为研究组和对照组,各45例。对照组,
其中男24例,女21例;年龄(65.19±4.72岁)岁,年
龄范围为58~72岁;病程(4.37±0.89)年,病程范围

为2~6年;高血压18例,高血脂12例,糖尿病15例。
研究组,其中男23例,女22例;年龄(64.79±4.84)岁,年
龄范围为58~72岁;病程(4.17±1.02)年,病程范围

为2~7年;高血压18例,高血脂11例,糖尿病16例。

2组患者的性别、年龄、病程及合并症等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:符合中华医学会心血管病学分会制订

的《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南》[2]中慢性稳

定性心绞痛的诊断标准;未使用其他抗心律失常药物

进行治疗;经本院医学伦理委员会审批通过,患者对

本次研究知情并签署知情同意书。
排除标准:伴有严重心肌梗死、心力衰竭;伴有严

重肝、肾、肺等功能不全;伴有急慢性感染性疾病、恶
性肿瘤、免疫系统性疾病等;伴有精神障碍类疾病。

1.3　治疗方法

对照组患者给予盐酸伊伐布雷定片(法国施维雅

药厂,进口药品注册证号 H20150217)口服,5mg/次,

2次/d。研究组患者在对照组基础上联合使用益心舒

片 (贵 州 信 邦 制 药 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

Z20090491)口服,2片/次,3次/d。2组患者均连续治

疗12周。

1.4　观察指标

比较2组患者治疗前、治疗12周后心绞痛发作次

数及持续时间。
比较2组患者治疗前、治疗12周后生活质量及机

体功能状态,采用西雅图心绞痛量表(SAQ)进行评

估[3],包括疾病认识程度、躯体活动受限程度、心绞痛

稳定状态、心绞痛发作情况及治疗满意程度共5个维

度,总分为各维度评分之和,分值越高代表患者生活

质量及机体功能状态越好。
比较2组患者血管内皮功能相关指标,分别于治

疗前、治疗12周后采集患者晨起空腹血样,采用硝酸

根还原酶法测定一氧化氮(NO)水平,采用酶联免疫

吸附法(ELISA)测定内皮素-1(ET-1)水平。采用多

普勒超声探测仪测量患者肱动脉舒张末期前后壁内

膜之间的距离及舒张末期最大内径,计算肱动脉血流

介导的血管内皮舒张功能(FMD)。

1.5　统计学方法

采用SPSS19.0进行数据处理,计量资料采用均

数±标准差(■x±s)表示,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样本t检验;以P<
0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　心绞痛发作次数和持续时间比较

治疗12周后,2组患者心绞痛发作次数和持续时

间均较治疗前明显降低,且研究组显著低于对照组

(P<0.05)。见表1。
表1　2组患者心绞痛发作次数和持续

时间比较(n=45,■x±s)

组别 时间 发作频率(次/d) 平均持续时间(min)

对照组
治疗前 2.64±0.71 14.48±5.27
治疗后 1.85±0.38∗ 8.75±2.54∗

研究组
治疗前 2.59±0.66 14.15±5.12
治疗后 1.18±0.42∗△ 5.50±2.29∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

2.2　SAQ评分比较

治疗12周后,2组患者SAQ评分均较治疗前明显

降低,且研究组显著低于对照组(P<0.05)。见表2。

2.3　血管内皮功能相关指标比较

治疗12周后,2组患者 NO和FMD水平均较治
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疗前明显提高,且研究组显著高于对照组(P<0.05);

ET-1水平较治疗前明显降低;且研究组显著低于对照

组(P<0.05)。见表3。
表2　2组患者SAQ评分比较(n=45,分,■x±s)

组别 时间 SAQ评分

对照组
治疗前 47.88±7.19
治疗后 54.82±7.63∗

研究组
治疗前 48.28±7.16
治疗后 66.47±8.28∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

表3　2组患者血管内皮功能相关指标

比较(n=45,■x±s)

组别 时间 NO(mol/L) FMD(%) ET-1(ng/L)

对照组
治疗前41.87±5.85　 4.42±2.08 121.53±15.34
治疗后51.19±6.28∗ 7.35±2.39∗ 92.65±12.68∗

研究组
治疗前42.15±5.71 4.49±2.15 120.37±15.18
治疗后58.88±6.84∗△10.28±2.45∗△ 70.28±10.36∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

3　讨论

心绞痛是冠心病患者最常见的临床症状之一,多
是由于心肌急剧性暂时缺血缺氧所引起,其主要临床

表现为胸前区压榨性或阵发性疼痛。若不及时治疗,
不仅会影响患者心率、血压水平,还可能发生心肌梗

死或猝死等情况,危及患者生命安全。目前,该病药

物治疗的首要目的是减轻缺血症状,提高生活质量,
预防心血管不良事件的发生[2]。

伊伐布雷定是一种新型抗心绞痛药物,且已被欧

洲心脏病学会(ESC)的心绞痛治疗指南所推荐。该药

物主要通过选择性抑制负责控制窦房结自动去极化

和调节心率的If通道,来减慢患者心率,防治心绞痛,
且并不影响患者的心内传导、心肌收缩或心室复极

化[4]。益心舒片主要由人参、五味子、川芎、麦冬、黄
芪、山楂、丹参等药物组成,与传统中药方生脉散相

似。其中人参大补元气、生津止渴,丹参活血调经、祛
瘀止痛、凉血消痈、除烦安神,二者共为君药;黄芪健

脾益气,川芎活血行气、祛风止痛,麦冬养阴生津,共
为臣药;五味子收敛固摄、益气生津、补肾宁心,山楂

消食化积、行气化瘀,共为佐使;诸药合用,共奏益气

复脉、活血化瘀、养阴生津之功。
本次研究结果显示,研究组患者心绞痛发作次数和

持续时间明显少于对照组,SAQ评分也显著低于对照

组,说明采用盐酸伊伐布雷定片联合益心舒片治疗不仅

能够减少冠心病患者的心绞痛发作次数和持续时间,还

能减轻患者心绞痛程度,提高生存质量。这与汪海燕

等[5-6]的研究结果相一致,益心舒片可有效辅助治疗冠

心病心绞痛患者,减轻临床症状,提升生存质量。
血管内皮细胞功能是心血管不良事件的独立预测

因子,而治疗后内皮细胞功能的恢复,可减少心血管事

件的发生[7]。NO、ET-1主要由血管内皮细胞释放,是
衡量内皮细胞功能的重要指标。高水平的 NO能舒张

血管平滑肌,保护血管壁,防止内皮细胞受损;而高水平

的ET-1会促使血管平滑肌强烈收缩,导致内皮细胞受

损。当NO含量降低,ET-1含量升高,ET的血管收缩

效应占主导,会导致血压持续升高,从而诱发心绞痛。
此外,FMD水平代表血管内皮舒张功能,FMD水平越

高,说明血管内皮舒张功能越好。本次研究结果显示,
治疗组患者的NO水平和FMD水平显著高于对照组,

ET-1水平则明显低于对照组,说明采用盐酸伊伐布雷

定片联合益心舒片治疗能显著改善稳定型心绞痛患者

的血管内皮细胞功能,其治疗机制可能与升高 NO水

平、降低ET-1水平有关。同时,因为治疗组患者相比于

对照组NO水平高、ET-1水平低,所以治疗组患者的心

绞痛发作次数和持续时间也明显少于对照组。
综上所述,采用盐酸伊伐布雷定片联合益心舒片

治疗稳定型心绞痛患者,可显著降低心绞痛发作次数

和持续时间,提高生活质量及机体功能状态,恢复血

管内皮细胞功能。
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