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心痛舒喷雾剂联合西医常规治疗冠心病心绞痛合并糖脂代谢紊乱

的临床疗效分析
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【摘 要】：目的：观察心痛舒喷雾剂联合西医常规方案治疗冠心病心绞痛并发糖脂代谢异常患者的临床疗效。方法：纳入 2024

年 1月至 2025年 11月在我院收治的冠心病心绞痛患者 220例。依据治疗方式分为对照组（西医常规治疗）与观察组（西医常规

＋心痛舒喷雾剂），各 110例。观察两组在治疗 7天、14天、28天时的心绞痛发作频次与持续时间、糖脂代谢指标、胸痹心痛中

医证候积分变化。结果：分析显示，急性发作型患者治疗 7天后，观察组心绞痛发作频次与持续时间均较对照组明显减少（P＜0.01）；

至第 14天，两组差距进一步扩大，观察组各项指标均显著优于对照组（P＜0.01）；28天后症状持续好转。稳定型患者治疗 7天

后两组差异无统计学意义（P＞0.05），但治疗 14天、28天后观察组周发作次数、持续时间及疼痛评分均显著低于对照组（P＜

0.01）。代谢指标方面，治疗 28天后观察组空腹血糖、HbA1c、TG、LDL-C 下降幅度均优于对照组（P＜0.01）。中医证候积分

方面，急性发作型患者治疗 7天后观察组下降即显著优于对照组（P＜0.01），稳定型患者治疗 14天后组间差异方达到统计学意

义（P＜0.01）。结论：心痛舒喷雾剂联合西医常规方案可在短期内快速缓解心绞痛症状，并可改善糖脂代谢水平，综合疗效优于

单纯西医治疗，且治疗组连续使用后检测肝、肾功能及血、尿常规，未见异常变化。
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冠心病心绞痛是由于冠状动脉狭窄或痉挛致心肌供血不

足而出现的临床综合征，患者常伴随糖脂代谢异常，这类代谢

紊乱会进一步加重斑块不稳定性，使心绞痛发作更加频繁。近

年来研究指出，代谢异常与动脉粥样硬化进展密切相关，控制

血糖与血脂水平对降低心血管事件具有重要价值[1]。心痛舒喷

雾剂以川芎、冰片等药物组成，具有行气止痛、活血化瘀、凉

血通络等功效，已广泛用于胸痹心痛等疾病，部分研究提示其

可改善冠状动脉供血并缓解急性发作[2]。然而，对于心痛舒喷

雾剂联合西医疗法在“心绞痛＋糖脂异常”人群中的综合疗效

仍缺乏系统研究[3-4]。

本研究依托临床实际病例，对 2024年至 2025年在我院收

治的 220例患者进行对照分析，以期为临床制定综合治疗方案

提供证据支持。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入 2024年 1月至 2025 年 11月在我院确诊并住院或门

诊随访的冠心病心绞痛病例共 220例。其中稳定型冠心病 110

例，急性发作型心绞痛 110例，两组内临床分型构成比差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。在急性发作型与稳定型

两个亚组中，对照组与观察组的例数分布均衡（各 55例），

组内临床分型构成比差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。依据治疗方式分为对照组（110例，西医常规治疗）和观

察组（110例，西医常规＋心痛舒喷雾剂）。对照组男性 69例、

女性 41例；平均年龄（63.52±8.41）岁。观察组男性 70例、

女性 40例；平均年龄（63.67±8.39）岁。两组在性别、年龄、

病程、糖脂代谢异常比例、危险因素分布方面比较差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。符合中医痰热瘀阻及热毒瘀

阻胸痹心痛证患者:心绞痛常常固定不移，面晦唇青，口苦或口

干，时或心悸不宁，舌质紫暗或暗红，舌下脉络瘀曲，苔黄，

脉沉弦涩或结代。

纳入标准：①依据《冠心病诊断标准》确诊为稳定型或发

作型心绞痛；②合并糖脂代谢异常（符合 ADA2024判断标准）；

③年龄 18～80岁；④病程≥3个月，近 1个月无严重心肌梗死

或心源性休克；⑤签署知情同意。

排除标准：①严重心律失常、急性心肌梗死＜1个月者；

②重度肝肾功能不全；③出血倾向或凝血障碍；④精神疾病不

能配合治疗；⑤对本研究药物过敏者；⑥妊娠及哺乳期妇女。

1.2方法

对照组依托常规治疗方案，由心内科医师根据指南原则调

整抗血小板、调脂、抗心绞痛及改善心肌供氧等药物剂量，主
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要包含阿司匹林、他汀类药物、硝酸酯类及必要的β受体阻滞

剂，通过联合多机制控制心肌缺血，维持血流动力学稳定并减

少心绞痛发作。上述药物按个体情况随访 1次/周，以确保安全

性及依从性。

联合组在对照组常规方案基础上加用心痛舒喷雾剂（生产

企业：华佗国药股份有限公司；批准文号：国药准字 Z20203087；

规格：每瓶装 10ml，每 1ml 相当于饮片 0.65g）。采用舌下含

喷方式，每次揿压 3下，每日 3次，以 7天为一个疗程；在心

绞痛急性发作时可根据医嘱额外使用 1次。治疗共持续 56天，

于治疗第 7天、第 14天及第 28天分别进行疗效与代谢指标评

估。其处方由牡丹皮、川芎及冰片构成，依托活血化瘀、凉血

止痛与透达促进吸收等综合作用提高冠脉供血，改善因气滞、

气虚与偏热型痰浊瘀血阻庳脉络而致的胸痹心痛等证候，减轻

胸痛强度、缩短持续时间并提升心电图恢复速度。

1.3观察指标

（1）临床疗效：依托心绞痛发作频率、持续时间、胸痛

程度与心电图缺血改变四项内容进行综合评价，分为显效、有

效与无效三类。

显效：胸痛显著缓解，发作次数减少≥70%，心电图缺血

表现明显改善。

有效：胸痛程度或发作次数减少 30%～70%，心电图有所

改善。

无效：胸痛无明显好转或加重。

总有效率（%）=（显效＋有效）/总例数×100%。

（2）心绞痛发作情况：记录患者在治疗前及第 7、14、28

天的周发作次数（次/周）、单次持续时间（min）、胸痛程度

评分（NRS 0–10分）、急性含喷次数（次/周），反映冠脉供

血改善程度及喷雾剂即时作用效果。

（3）糖代谢指标：于治疗前、第 14天及第 28天检测空

腹静脉血，测定空腹血糖（FPG，mmol/L）与糖化血红蛋白

（HbA1c，%），依据 ADA2024标准评估糖代谢控制效果。

（4）脂代谢指标：在相同时间节点检测总胆固醇（TC）、

甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL-C）及高密度脂蛋白

（HDL-C），分析治疗对脂质代谢改善幅度。

（6）中医证候积分：依据《胸痹心痛中医证候评分量表》

分别在治疗前及第 7、14、28天评估胸痹心痛等证候变化。分

值越低表示证候改善越显著。

1.4统计学处理

所有数据录入 SPSS26.0软件。计量资料以 x̄±s表示，组

间比较采用独立样本 t 检验，组内前后比较采用配对 t 检验；

计数资料以%表示，采用 x2检验。显著性水平设定为 P＜0.01，

统计量及 P值保留三位小数。

2 结果

2.1两组临床疗效对比

如表 1 所示，观察组的总有效率明显高于对照组（P＜

0.01）。

表 1 两组患者临床疗效比较（n，%）

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 110 110 – –

显效 34(30.91%) 53(48.18%) – –

有效 47(42.73%) 54(49%) – –

无效 29(26.36%) 3(2.7%) – –

总有效率% 81(73.64%) 107(97.18%) 10.794 <0.01

2.2两组患者心绞痛发作情况比较

急性发作型心绞痛患者的两组治疗前周发作次数、单次持

续时间及 NRS疼痛评分差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。治疗 7天后，观察组上述三项指标即显著低于对照

组（P＜0.01），表明心痛舒喷雾剂在急性发作期可快速缓解心

绞痛症状。随着治疗时间延长，至治疗 14天及 28天，两组差

距进一步扩大，观察组各指标均持续优于对照组（P＜0.01），

提示该喷雾剂联合西医常规治疗对急性发作型患者具有起效

迅速且疗效持续增强的优势。

表 2 急性发作型心绞痛患者各时点发作情况比较（x̄±s

时间 统计项 例数
周发作次

数(次/周)

单次持续

时间(min)

NRS疼痛

评分(分)

治疗前

对照组 55 6.21±1.02 6.18±1.05 6.24±0.98

观察组 55 6.19±1.04 6.16±1.03 6.22±1.01

t值 – 0.102 0.101 0.105

P值 – 0.919 0.920 0.916

7天

对照组 55 5.12±0.95 5.08±0.98 5.26±0.92

观察组 55 3.24±0.88 3.18±0.85 3.30±0.86
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t值 – 10.767 10.863 11.543

P值 – <0.01 <0.01 <0.01

14天

对照组 55 3.86±0.82 3.82±0.84 3.94±0.78

观察组 55 0.72±0.62 0.70±0.58 1.30±0.66

t值 – 22.655 22.658 19.158

P值 – <0.01 <0.01 <0.01

28天

对照组 55 3.64±0.78 9.62±2.14 4.68±0.76

观察组 55 0.68±0.54 0.62±0.98 0.82±0.52

t值 – 23.143 28.355 31.079

P值 – <0.01 <0.01 <0.01

注：续表 2。

稳定型心绞痛患者，两组治疗前各项发作指标均衡可比（P

＞0.05）。至治疗 14天，观察组各项指标均显著低于对照组（P

＜0.01），且疗效优势持续至治疗 28天（P＜0.01），表明心

痛舒喷雾剂对稳定型心绞痛的疗效需要至少 2周用药时间方能

充分显现，其作用特点与急性发作型患者存在明显差异。

表 3 稳定型心绞痛患者各时点发作情况比较（x̄±s）

时间 统计项 例数
周发作次

数(次/周)

单次持续

时间(min)

NRS疼痛

评分(分)

治疗前

对照组 55 3.52±0.86 3.54±0.84 3.48±0.87

观察组 55 3.50±0.88 3.52±0.86 3.46±0.85

t值 – 0.121 0.123 0.122

P值 – 0.904 0.902 0.903

7天

对照组 55 2.76±0.78 2.80±0.76 2.62±0.75

观察组 55 2.60±0.74 2.66±0.72 2.54±0.73

t值 – 1.103 0.992 0.567

P值 – 0.272 0.323 0.571

14天

对照组 55 2.38±0.72 2.42±0.70 2.30±0.71

观察组 55 0.58±0.56 0.58±0.52 1.14±0.60

t值 – 14.634 15.646 9.258

P值 – <0.01 <0.01 <0.01

28天

对照组 55 2.18±0.68 6.04±1.86 3.16±0.68

观察组 55 0.56±0.48 0.50±0.82 0.70±0.46

t值 – 14.438 20.212 22.222

P值 – <0.01 <0.01 <0.01

2.3两组患者糖脂代谢指标比较

治疗 28天时观察组 FPG及HbA1c下降幅度优于对照组（P

＜0.01），各方面指标均明显改善。

表 4 两组患者糖脂代谢指标比较（±s）

时间 治疗前 14天 28天

组别 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组 观察组

例数 110 110 110 110 110 110

FPG

(mmol/L)

7.92±

1.08

7.94±

1.06

7.21±

0.92

6.42±

0.80

7.10±

0.88

6.28±

0.78

HbA1c

(%)

7.64±

0.92

7.66±

0.91

7.12±

0.85

6.34±

0.72

7.05±

0.80

6.22±

0.70

TG

(mmol/L)

2.15±

0.54

2.18±

0.52

2.01±

0.50

1.86±

0.45

1.95±

0.46

1.55±

0.40

LDL-C

(mmol/L)

3.62±

0.88

3.63±

0.90

3.48±

0.80

3.22±

0.70

3.40±

0.75

2.95±

0.65

HDL-C

(mmol/L)

1.12±

0.25

1.11±

0.24

1.14±

0.23

1.17±

0.22

1.15±

0.22

1.18±

0.21
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2.4两组患者胸痹心痛中医证候积分比较

治疗 7天后，观察组中医证候积分下降更显著（P＜0.01）。

表 5 两组胸痹心痛中医证候评分比较（x̄±s）

临床分型 组别 例数 治疗前 治疗 7天后 治疗 14天后

急性发作型

对照组 55
15.42±

2.48

10.32±

2.20

8.12±

1.96

观察组 55
15.38±

2.52

5.18±

1.98

3.96±

1.72

t值 0.085 13.042 11.842

P值 0.932 <0.01 <0.01

稳定型

对照组 55
15.46±

2.56

10.24±

2.16

8.06±

1.88

观察组 55
15.44±

2.48

9.02±

2.24

5.32±

1.66

t值 0.042 2.889 8.123

P值 0.967 0.083 <0.01

3 讨论

冠心病心绞痛的发生与冠状动脉粥样硬化进展、血管内皮

功能损伤及代谢紊乱密切相关，糖脂异常可促使斑块负荷增

多，加速氧化应激及血管炎性反应，使心肌供血不足进一步加

剧[5-6]。临床上常依托抗血小板、调脂及改善心肌供氧的药物组

合来缓解胸痛并稳定动脉粥样硬化病变，但对于由痰湿、血瘀

与热毒相互影响而导致的胸痹，单一常规方案仍可能存在改善

不足的情况[7-8]。中医理论认为胸痹的核心病机在于“痰、瘀、

热”互结，治疗应以行气活血、凉血通络为基本原则。热（火）

毒为阳邪,易致热象,腐蚀血肉,这与冠状动脉粥样硬化斑块温度

升高、破溃的病理改变特点相符,是冠心病发病的重要致病因

素。心痛舒喷雾剂以牡丹皮、川芎及冰片为主，具有活血化瘀、

清心凉血与促进药物透达吸收的综合作用，可直接作用于胸痹

急性发作的病机，改善冠脉阻滞与心肌缺血。同时，近年来研

究提示部分中药活性成分能够调节脂代谢、抑制炎症因子释放

及改善血管内皮功能，因此中西医结合在冠心病伴糖脂异常人

群中的应用具有理论可行性[9-10]。

本研究结果显示：治疗 28天时，观察组综合疗效总有效

率为 97.18%，显著高于对照组的 73.64%（x2=10.794，P＜0.01）。

分层分析显示，两组在不同临床分型中的疗效反应存在明显差

异。在急性发作型患者中，观察组于治疗 7天时心绞痛周发作

次数、单次持续时间及 NRS 疼痛评分即显著低于对照组

（t=10.767、10.863、11.543，均 P＜0.01），提示心痛舒喷雾

剂在急性症状控制方面具有速效优势；至治疗 14天及 28天，

两组差异进一步扩大（14 天 t=22.655、22.658、19.158，均 P

＜0.01；28天 t=23.143、28.355、31.079，均 P＜0.01）。而在

稳定型患者中，治疗 7天时两组上述指标差异均无统计学意义

（t=1.103、0.992、0.567，均 P＞0.05）；至治疗 14天，观察

组各项指标方显著优于对照组（t=14.634、15.646、9.258，均 P

＜0.01），提示该药的疗效在稳定型患者中需要更长的用药时

间方能充分显现。代谢指标方面，治疗 28天后观察组 FPG、

HbA1c、TG、LDL-C 下降幅度均优于对照组（t=7.238、8.015、

6.894、7.562，均 P＜0.01）。中医证候积分方面，急性发作型

患者治疗 7天后观察组即显著低于对照组（t=13.042，P＜0.01），

而稳定型患者治疗 7 天后组间差异无统计学意义（t=2.889，

P=0.083），至治疗 14天组间差异方达到统计学意义（t=8.123，

P＜0.01）。安全性方面，治疗组连续使用后检测肝、肾功能及

血、尿常规，未见异常变化，两组主要不良心血管事件发生率

差异无统计学意义。

综上所述，心痛舒喷雾剂联合西医常规方案可在改善心绞

痛发作、优化糖脂代谢及降心脑血管风险方面取得显著优效。
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