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通心络胶囊联合阿托伐他汀钙治疗气虚血瘀型冠心病心绞痛

及对血流变指数、炎性因子水平的影响

王计亮，薛静，刘黎洁，陈凤，李华伟
（邢台市中心医院，河北 邢台 054000）

  摘要：目的 评价通心络胶囊联合阿托伐他汀钙治疗气虚血瘀型冠心病心绞痛患者的疗效。方法 选取医院收治的

气虚血瘀型冠心病心绞痛患者 302 例，并采用随机数字表法将其分为观察组（1 52 例），对照组（1 50 例），对照组口服阿
托伐他汀钙片进行治疗，观察组在对照组的基础上加服通心络胶囊，两组均治疗 4 周。观察两组患者临床疗效，以及治
疗前后中医症状积分、心绞痛发作情况，肌酸激酶同工酶（Creatine Kinase -MB，CK -MB）、肌酸激酶（Creatine Kinase，
CK）与乳酸脱氢酶（Lactate Dehydrogenase，LDH）3 项心肌酶指标，血小板聚集率、血浆黏度、全血低切及全血高切四项血
流变学指标参数，白细胞介素-6（Interleukin -6，IL -6）、白细胞介素-1 8（Interleukin -6，IL -1 8）、C 反应蛋白（C -Re-
active Protein，CRP）、肿瘤坏死因子-α（Tumor Necrosis Factor -alpha，TNF -α）4 项血清炎性因子水平，以及研究过程中
发生的不良反应。结果 经过 4 周治疗后，观察组患者总有效率（96.05%，1 46/1 52）明显高于对照组（P<0.05），观察组
各项症状积分明显降低（P<0.05），心绞痛发作频率、持续时间、硝酸甘油用量明显减少（P<0.05），CK -MB、CK 与
LDH水平明显降低（P<0.05），血小板聚集率、血浆黏度、全血低切、全血高切参数水平同样明显降低（P<0.05），IL -6、
IL -1 8、CRP与 TNF -α4 项血清炎性因子水平亦明显降低（P<0.05），且观察组改善情况较对照组更为明显（P<
0.05），两组在研究过程中均显示出较好安全性。结论 通心络胶囊联合阿托伐他汀钙治疗气虚血瘀型冠心病心绞痛具

有较好的临床疗效，能够明显改善临床症状与心肌功能、降低血液黏度、减弱机体炎性反应，并且具有较好的安全性。

  关键词：通心络胶囊；阿托伐他汀钙；冠心病；心绞痛
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Effect of Tongxinluo Capsule（通心络胶囊）Combined with Atorvastatin Calcium in Treatment of
Patients with Angina Pectoris of Coronary Heart D isease with Qi Deficiency and Blood Stasis

and Its Effect on Blood Rheology Index and Inflammatory Factor Levels

WANG Jiliang，XUE Jing，LIU Lijie，CHEN Feng，LI Huawei
（Xingtai Central Hospital，Xingtai 054000，Hebei，China）

Abstract：Objective To evaluate the clinical efficacy of Tongxinluo Capsule（通心络胶囊）combined with atorvastatin calci-
um in the treatment of patients with angina pectoris of coronary heart disease with Qi deficiency and blood stasis.Methods A total
of 302 patients with angina pectoris of coronary heart disease with Qi deficiency and blood stasis were selected and randomly di-
vided into an observation group（1 52 cases）and a control group（1 50 cases）.The control group was treated with atorvastatin cal-
cium tablets and the observation group was treated with Tongxinluo Capsule on the basis of the control group.Both groups were
treated for 4 weeks.The clinical efficacy，the TCMsymptom scores and angina attacks before and after treatment，cardiac enzyme
parameters［creatine kinase -MB（CK -MB），creatine kinase（CK），lactate dehydrogenase（LDH）］，platelet aggregation rate，
plasma viscosity，four hemorheological parameters of whole blood low shear and whole blood shear，interleukin -6（IL -6），inter-
leukin -1 8（IL -1 8），C -reactive protein（CRP），tumour necrosis factor -α（TNF -α）as well as adverse reactions that oc-
curred during the study were observed.Results After four weeks of treatment，the total effective rate of the observation group was
96.05%（1 46/1 52），which was significantly higher than that of the control group（P<0.05）.The symptom scores of the obser-
vation group were significantly reduced（P<0.05），the frequency，duration and dosage of angina pectoris were significantly re-
duced（P<0.05），the levels of CK -MB，CK and LDH were significantly reduced（P<0.05），the platelet aggregation rate，plas-
ma viscosity，whole blood low shear and whole blood high shear parameters were also significantly reduced（P<0.05），the levels
of IL -6，IL -1 8，CRP and TNF -αwere also significantly reduced（P<0.05），and the improvement in the observation group
was more obvious than that in the control group（P<0.05）.In addition，both groups showed good safety during the research
process.Conclusion Tongxinluo Capsule combined with atorvastatin calcium has a good clinical efficacy in the treatment of angina
pectoris of coronary heart disease with Qi deficiency and blood stasis，can significantly improve the clinical symptoms and myocar-
dial function，reduce the blood viscosity，weaken the body＇s inflammatory response，and has good safety.

Keywords：Tongxinluo Capsule（通心络胶囊）；atorvastatin calcium；coronary heart disease；angina pectoris

  冠心病是冠状动脉因动脉粥样硬化、血栓等因素发生狭窄
或阻塞，导致心肌供血不足的一类疾病［1］，当身体劳累、情绪

紧张等情况会增加心脏负担时，心肌需氧量增大，但受损的冠

状动脉无法提供足够的血液供应，常会引起心绞痛，即胸部紧

缩感、烧灼样疼痛或压迫感，疼痛可射至肩膀、颈部或左臂等位

置［2］。流行病学研究显示，随着人口老龄化、生活方式的改变

等因素，我国冠心病及其引发的心绞痛发病率显著上升，成年

人患病率约为 4.2%，心绞痛是其中最常见的表现之一，且在
老年人群体中的患病率更高，以 60 岁以上人群显著明显［3 -4］。

目前针对冠心病心绞痛尚未发现完全治愈性的特效药物，主要

通过改善心肌供氧、预防血栓形成等方法来减缓动脉粥样硬化

过程、减少心绞痛发作次数，但是仍具有一定局限性，一些患者

可能会出现药物抵抗、胃肠道不适等情况［5］。近年来，中医治

疗该病显示出较好的疗效，通心络胶囊是一种具有益气活血、

通络止痛的中成药，具有抗血栓、扩张血管和调节脂质代谢等

多重机制［6］。基于此，本研究采用通心络胶囊联合阿托伐他

汀钙治疗气虚血瘀型冠心病心绞痛患者的临床疗效，并观察对

患者血流变指数、炎性因子水平等指标的影响，现报道如下。

1  对象和方法
1 .1  研究对象

回顾性分析我院 2021 年 1 2 月—2023 年 1 2 月收治的 302
气虚血瘀型冠心病心绞痛患者作为观察对象，采用随机数字表

法分为观察组 1 52 例，观察组 1 50 例。以下为两组患者的临床
一般信息：观察组男 85 例，女 67 例；年龄 41 ～73 岁，平均
（53.65 ±7.73）岁；病程 1 ～6 年，平均（4.38 ±1.76）年。加拿
大心血管病学会（CCS）心绞痛分级：I 级 39 例，Ⅱ级 66 例，Ⅲ
级 47 例。对照组男 82 例，女 68 例；年龄 42 ～75 岁，平均
（54.75 ±7.62）岁；病程 1 ～7 年，平均（4.59 ±1.78）年。加拿
大心血管病学会（CCS）心绞痛分级：I 级 40 例，Ⅱ级 65 例，Ⅲ
级 45 例。两组患者在一般信息方面比较差异均无统计学意义
（P>0.05），可进行临床比较。本研究通过医院伦理委员会审
核，编号（201 9 -KY -51）。
1 .2 诊断标准

西医诊断标准：符合《冠状动脉血运重建术后心绞痛中西

医结合诊疗指南》［7］冠心病心绞痛相关诊断。

中医诊断标准：参照《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗指

南》［8］及相关诊断标准制定如下，主症：胸痛胸闷、劳则诱发；

次症：心悸自汗、气短乏力、身倦懒言、面色白或晦黯，舌淡黯或

有瘀斑、脉细涩或结代。

1 .3 受试人群
1 .3.1 纳入标准 （1）符合低位冠心病心绞痛中西医诊断标
准；（2）患者年龄 30 ～75 岁；（3）接受研究至少 3 个月未使用
其他药物进行治疗干预；（4）患者认知功能良好，愿意参与研
究并签署知情同意书。
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1 .3.2 排除标准 （1）不符合中西医诊断标准者；（2）近期发
生急性心肌梗死或严重心力衰竭；（3）对研究药物过敏或不耐
受、或体质虚弱者；（4）妊娠期以及哺乳期妇女；（5）合并其他
疾病，如肝肾功能不全、免疫缺陷等合并病者；（6）有精神或认
知障碍，无法配合研究。

1 .4 治疗方法
对照组：阿托伐他汀钙片（国药准字：H20051 407；辉瑞制

药有限公司；产品规格：1 0 mg ×7 片），服用方法：1 次/d，2 片/
次，并根据患者情况进行剂量的调整，最大剂量不超过 80 mg
每天每次。

观察组：在对照组的基础上，加用通心络胶囊（国药准字：

Z1 998001 5；石家庄以岭药业股份有限公司；产品规格：
0.26 g ×90 粒），该药中含有人参、炒酸枣仁、水蛭、全蝎、蜈
蚣、赤芍、檀香、降香、乳香、蝉蜕、土鳖虫与冰片 1 2 味药物，服
用方法：3 次/d，3 粒/次。

两组患者均治疗 4 周。
1 .5 观察指标
1 .5.1 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则》［9］和
《冠心病心绞痛及心电图疗效评定标准》［1 0］中相关标准，将治

疗效果分为显效、有效、无效。

1 .5.2 中医症状积分 参照《中医病证诊断疗效标准》［1 1］拟
定疗效评定标准，记录治疗前后两组患者主症、次症的评分，主

症每项 0 ～6 分，次症每项 0 ～3 分。本研究以胸痛胸闷、劳则
诱发为主症，以心悸自汗、气短乏力、身倦懒言、面色白或晦黯

为次症进行记录。

1 .5.3 心绞痛发作情况 记录两组患者治疗前后心绞痛持续
时间和发作次数，以及硝酸甘油的用量。

1 .5.4 心肌酶指标 使用酶联免疫吸附法（ELISA）测定两组
患者在治疗前后心肌酶指标肌酸激酶同工酶（Creatine
Kinase -MB，CK-MB）、肌酸激酶（Creatine Kinase，CK）与乳酸
脱氢酶（Lactate Dehydrogenase，LDH）水平。
1 .5.5 血流变指数 使用全自动血流变分析仪测定并记录两
组患者治疗前后血小板聚集率、血浆黏度、全血低切及全血高

切 4 项血流变学指标参数。
1 .5.6 血清炎性因子水平 使用酶联免疫吸附法（ELISA）测
定并记录两组患者治疗前后白细胞介素 -6（Interleukin -6，
IL -6）、白细胞介素-1 8（Interleukin -6，IL -1 8）、C 反应蛋白
（C -Reactive Protein，CRP）、肿瘤坏死因子-α（Tumor Necrosis
Factor -alpha，TNF -α）水平变化。
1 .5.7 不良反应 比较两组患者治疗期间出现的不良反应。
1 .6 统计学方法

数据均采用 SPSS 26.0 软件处理，计量资料以均数 ±标准
差（■x±s）表示，比较行 t检验；计数资料以率（%）表示，比较采
用χ2 检验。α=0.05 为检验水准。
2 结果
2.1 疗效比较

经过 4 周的治疗后可见观察组治疗总有效率（96.05%）
明显高于对照组（81 .34%），两组间比较差异具有明显统计学
意义（P<0.05）。详见表 1。
2.2 中医症状积分

由表 2 可见，两组患者在治疗前各项中医症状评分差异无

统计学意义（P>0.05），治疗 4 周后发现各项评分均明显下降
（P<0.05），且观察组下降分值更多（P<0.05）。

表 1  两组气虚血瘀型冠心病心绞痛患者疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 1 52 67（44.08） 79（51 .97） 6（3.95） 1 46（96.05）
对照组 1 50 52（34.67） 70（46.67） 28（1 8.66） 1 22（81 .34）
χ2 值 1 6.372
P值 0.000

表 2 两组气虚血瘀型冠心病心绞痛患者
治疗前后中医症状评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 时间
胸痛胸闷、

劳则诱发
心悸自汗 气短乏力 身倦懒言

面色白

或晦黯

观察组 1 52 治疗前 4.32 ±1.1 6 2.26 ±0.37 2.1 9 ±0.35 2.25 ±0.39 2.32 ±0.52
对照组 1 50 4.35 ±1.20 2.1 9 ±0.41 2.23 ±0.32 2.27 ±0.45 2.28 ±0.48

t值 0.220 1 .557 1 .036 0.41 2 0.694
P值 0.825 0.1 20 0.300 0.680 0.487

观察组 1 52 治疗后 1 .79 ±1.45*#1.08 ±0.44*#0.95 ±0.63*#0.92 ±0.58*#1.1 5 ±0.73*#

对照组 1 50 2.78 ±1.52* 1 .67 ±0.54* 1 .59 ±0.87* 1 .66 ±0.74* 1 .96 ±0.75*

t值 5.790 1 0.401 7.31 3 9.663 9.509
P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

  注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。

2.3 治疗前后心绞痛发作情况比较
由表 3 可见，两组患者在治疗前心绞痛发作情况差异无明

显统计学意义（P>0.05），治疗 4 周后发现心绞痛发作频率与
硝酸甘油用量明显减少，且持续时间明显缩短（P<0.05），且
观察组改善情况更为明显（P<0.05）。
2.4 心肌酶指标

由表 4 可见，两组患者治疗前 CK -MB、CK 与 LDH 三项
心肌酶指标水平差异无明显统计学意义（P>0.05），经过 4 周
治疗后发现，两组患者这三项指标水平均明显下降（P<
0.05），且观察组水平降低更为明显（P<0.05）。
2.5 血流变指数

由表 5 可见，两组患者治疗前四项血流变指标参数比较差
异无明显统计学意义（P>0.05），经过 4 周治疗后发现，两组
患者这四项指标水平均明显下降（P<0.05），且观察组水平降
低更为明显（P<0.05）。
2.6 血清炎性因子水平

由表 6 可见，两组患者治疗前四项血清炎性因子水平比较
差异无明显统计学意义（P>0.05），治疗后两组患者这四项指
标水平均明显下降（P<0.05），且观察组改善更为明显（P<
0.05）。
2.7 不良反应

两组患者在治疗过程中均未出现恶心呕吐、头痛等不良

反应。

3 讨论
冠心病心绞痛的发作机制主要与冠状动脉供血不足，导致

心肌缺血、缺氧有关［1 2］，基于冠状动脉粥样硬化致使冠状动脉

固定性严重狭窄，当心脏需氧量增加（如运动、情绪激动）时，

狭窄的血管无法提供足够的血液、血氧，可能会出现血流中断

或减少、血管的扩张能力下降等情况，因而引发心绞痛［1 3］。随

着年龄的增长，老年人群中动脉粥样硬化、高血压、高血脂等心
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表 3 两组气虚血瘀型冠心病心绞痛患者治疗前后心绞痛发作情况比较（■x±s）

组别 例数
发作频率/（次/周）

治疗前 治疗后

持续时间/（s/次）

治疗前 治疗后

硝酸甘油用量/（mg/周）

治疗前 治疗后

观察组 1 52 6.52 ±1 .37 2.87 ±0.93*# 1 2.67 ±3.58 3.79 ±0.81 *# 6.85 ±1 .63 3.1 3 ±0.54*#

对照组 1 50 6.58 ±1 .42 4.40 ±1 .06* 1 3.1 4 ±3.45 6.46 ±1 .57* 6.95 ±1 .47 3.92 ±0.86*

t值 0.373 1 3.326 1 .1 61 1 8.535 0.560 9.545
P值 0.709 0.000 0.246 0.000 0.575 0.000

  注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
表 4 两组气虚血瘀型冠心病心绞痛患者治疗前后心肌酶指标情况比较（■x±s） 单位：U/L

组别 例数
CK -MB

治疗前 治疗后

CK

治疗前 治疗后

LDH

治疗前 治疗后

观察组 1 52 28.92 ±5.37 1 5.32 ±1 .79*# 21 7.75 ±22.62 1 36.25 ±1 5.50*# 656.81 ±46.74 433.1 3 ±39.79*#

对照组 1 50 28.1 7 ±5.42 1 8.57 ±2.1 6* 21 5.35 ±21 .24 1 62.64 ±1 4.77* 659.24 ±48.1 2 558.41 ±54.1 7*

t值 1 .207 1 4.227 0.950 1 5.1 48 0.445 22.881
P值 0.228 0.000 0.342 0.000 0.656 0.000

  注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
表 5 两组气虚血瘀型冠心病心绞痛患者治疗前后血流变参数比较（■x±s）

组别 例数
血小板聚集率/（%）

治疗前 治疗后

血浆黏度/（mPa/s）

治疗前 治疗后

全血低切/（mPa/s）

治疗前 治疗后

全血高切/（mPa/s）

治疗前 治疗后

观察组 1 52 75.41 ±9.56 46.52 ±6.05*# 2.35 ±0.38 1 .36 ±0.26*# 25.29 ±4.51 1 4.27 ±3.1 4*# 5.68 ±1.23 3.1 8 ±0.39*#

对照组 1 50 76.26 ±9.78 61 .1 7 ±8.62 2.37 ±0.43 1 .91 ±0.32* 24.78 ±3.96 20.45 ±3.65* 5.51 ±1.42 4.34 ±0.57*

t值 0.763 1 7.074 0.428 1 6.380 1 .044 1 5.764 1 .1 1 1 20.61 3
P值 0.445 0.000 0.668 0.000 0.297 0.000 0.267 0.000

  注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
表 6 两组气虚血瘀型冠心病心绞痛患者治疗前后血清炎性因子水平比较（■x±s）

组别 例数
IL -6/（ng/L）

治疗前 治疗后

IL -1 8/（ng/L）

治疗前 治疗后

CRP/（mg/L）

治疗前 治疗后

TNF -α/（ng/mL）

治疗前 治疗后

观察组 1 52 50.93 ±7.1 1 25.40 ±4.33*# 54.48 ±7.67 1 8.27 ±4.89*# 22.28 ±5.33 7.24 ±2.1 2*# 2.56 ±0.42 1 .32 ±0.36*#

对照组 1 50 51 .35 ±7.40 31 .08 ±5.1 5 53.89 ±6.52 24.43 ±4.46* 21 .1 4 ±5.52 1 0.50 ±2.45* 2.53 ±0.57 1 .83 ±0.66*

t值 0.502 1 0.367 0.720 1 1 .440 1 .825 1 2.358 0.520 8.320
P值 0.61 5 0.000 0.471 0.000 0.068 0.000 0.603 0.000

  注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。

血管风险因素普遍增加，该病已成为老年患者身心健康构成较

大威胁的疾病之一，为防止进一步发展为急性心肌梗死、心力

衰竭等严重并发症［1 4］，降低猝死风险，需进行有效的治疗以延

缓病情进展。

中医中并无“冠心病心绞痛”一词，多将其归属于“胸痹”

“心痹”“心痛”“真心痛”等范畴。关于本病气虚血瘀证之病

因病机，早在《金匮要略》中有言：“夫脉当取太过不及，阳微阴

弦，即胸痹而痛，所以然者，责其极虚也。今阳虚知在上焦，所

以胸痹、心痛者，以其阴弦故也。”可见，该病之病机与“阳微、

阴弦”密切相关，阳气虚则无法温煦心脉、推动气血运行，则阴

寒内盛、气血运行不畅而阴弦，如此胸中气滞血瘀，从而伏而后

发，可见本病之发病机制乃为本虚标实，应治以益气活血，化瘀

通络。

阿托伐他汀钙片可在冠心病心绞痛的治疗中发挥重要作

用，研究表明［1 5］该药具有一定的抗炎和抗氧化作用，可以减轻

血管内的炎症反应，进而轻血管狭窄，改善血液供应、减轻心肌

缺血情况，且其可减少胆固醇的合成、降低低密度脂蛋白胆固

醇的水平以减少动脉粥样硬化的发生和发展［1 6］，可见该药可

有效缓解心绞痛并预防后期严重并发症的发生。

通心络胶囊是一种具有益气通络、活血化瘀功能的中成

药，由人参、水蛭、全蝎、赤芍、蝉蜕等十余味药物组成，该药中

人参具有大补元气、益气摄血的功效，现代药理学表明人参皂

苷具有抗氧化、抗炎、改善微循环、调节免疫功能、增强心肌功

能，能够减轻患者血管内炎症反应，扩张血管、降低血液黏度增

强心脏泵血能力，帮助减轻心绞痛症状［1 7］。水蛭善于破血行

瘀、通络散结，水蛭素是天然的直接凝血酶抑制剂，能够有效阻

断凝血酶的活性，通过抗凝和抗血小板聚集作用以促进血管微

循环［1 8］。全蝎、蜈蚣常联合使用具有镇静、通络止痛的功效，

全蝎中有效成分蝎毒素、多肽类化合物、氨基酸，蜈蚣中有效成

分多肽类化合物、脂肪酸、甾体类化合物等，两者均具有抗炎、

镇痛、促进血液循环、减少血小板聚集，改善心肌的供氧状态的

药理作用［1 9 -20］。赤芍可清热凉血、活血化瘀、止痛，降香可理

气止痛、活血散瘀，檀香可宽胸理气、温中止痛，乳香可活血化

瘀、通络止痛，这四味药均有抗炎、抗氧化、抗凝与抗血小板聚

集、扩张血管、镇痛的功效，能够抑制局部炎症反应、松弛血管

平滑肌，促进血管扩张，减轻心血管损伤［21 -24］，土鳖虫具有较

强的破血化瘀、通络止痛的功效，其有效化学成分甾体类化合

物、蛋白质和氨基酸成分等，有助于组织修复和再生，能够促进
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损伤组织的愈合［25］。蝉蜕具有疏风散热、息风止痉等功效，现

代药理学研究表明蝉蜕能够调节神经系统的兴奋性、增强机体

免疫力、清除自由基，减少氧化应激，保护细胞免受损伤［26］。

炒酸枣仁补益心气、宁心安神，现代药理学研究表明其可抗氧

化、调节中枢神经系统，对心血管系统和神经系统具有保护作

用［27］。冰片开窍醒神、清热止痛，其主要成分龙脑具有显著的

抗炎、抗菌、镇痛、抗氧化的作用，可保护细胞免受损伤［28］。如

此，诸药合用可起到益气活血、通络化瘀、行气止痛多重功效，

如此可增加患者冠状动脉血流量、降低血液黏度、抗凝与抗血

小板聚集、改善心肌功能与供氧，进而有效地控制冠心病心绞

痛，改善患者预后。

本研究共完成 302 例病例，其中采用通心络胶囊联合阿托
伐他汀钙治疗气虚血瘀型冠心病心绞痛患者 1 52 例，采用阿托
伐他汀钙治疗者 1 50 例。研究显示，经过 4 周治疗后，观察组
患者总有效率 96.05%明显高于对照组 81 .34%（P<0.05），观
察组各项症状积分明显降低（P<0.05），心绞痛发作频率、持
续时间、硝酸甘油用量明显减少（P<0.05），CK -MB、CK 与
LDH三项心肌酶指标水平明显降低（P<0.05），血小板聚集
率、血浆黏度、全血低切、全血高切这四项血流变指标参数同样

明显降低（P<0.05），IL -6、IL -1 8、CRP与 TNF -α四项血清
炎性因子水平亦明显降低（P<0.05），且观察组改善情况较对
照组更为明显（P<0.05），说明通心络胶囊联合阿托伐他汀钙
治疗气虚血瘀型冠心病心绞痛患者具有较好的疗效，可明显地

缓解心绞痛症状、改善心肌功能与供氧的状态，改善患者体内

炎性反应、降低血液黏度，从而加速病情恢复。

4 小结
综上所述，通心络胶囊联合阿托伐他汀钙治疗气虚血瘀型

冠心病心绞痛具有较好的临床疗效，能够明显改善临床症状与

心肌功能、降低血液黏度、减弱机体炎性反应，疗效优于单纯西

药治疗。
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