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摘 要 目的 探讨神香苏合丸辅助治疗冠状动脉三支血管病变的疗效及安全性。方法 将2019年2月至2021年2月哈励逊国际

和平医院收治的不稳定型心绞痛冠状动脉三支血管病变（寒凝心脉型胸痹）患者146例按随机数字表法分为观察组和对照组，每

组73例。对照组患者给予硝酸异山梨酯片+阿司匹林肠溶片+硫酸氢氯吡格雷片+阿托伐他汀钙片+富马酸比索洛尔片进行西医

治疗，观察组在对照组基础上于餐后口服神香苏合丸0.7 g/次，每天2次。于持续治疗2个疗程（3周为1个疗程，每疗程间隔1周）

时，比较两组患者的疗效及治疗前后心绞痛症状[心绞痛发作频率及持续时间、6 min步行试验（6MWT）步行距离]、中医证候积分、

心肌标志物[中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）和内皮素1（ET-1）、一氧化氮（NO）、可溶性生长刺激表达基因2蛋白（sST2）、血管

紧张素Ⅱ（Ang-Ⅱ）含量]、生活质量[西雅图心绞痛量表（SAQ）、简明健康状况调查表（SF-36）评分]，并记录治疗期间不良反应和随

访期间主要不良心血管事件（MACE）的发生情况。结果 观察组患者的总有效率为 86.30％，显著高于对照组的 71.23％（P＜

0.05）。治疗前，两者患者上述各指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者的心绞痛发作频率及持续时间、中医

证候评分、NLR和 sST2、ET-1、Ang-Ⅱ含量均显著降低或缩短，6MWT步行距离、NO含量和SAQ、SF-36各维度评分均显著增加或

升高，且观察组上述指标均显著优于对照组（P＜0.05）。两组患者的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；但观察

组患者的MACE发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论 神香苏合丸辅助治疗冠状动脉三支血管病变，可改善患者的心绞痛症

状和血管内皮功能，降低MACE发生率，提高其生活质量，且安全性较好。
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Clinical observation of Shenxiang suhe pill in the adjuvant treatment of triple vessel lesion of coronary artery

LI Jing，SUN Hongchun，DOU Shumei，ZHANG Yu（Dept. of Cardiology Medicine，Harrison International Peace

Hospital，Hebei Hengshui 053000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the efficacy and safety of Shenxiang suhe pill in the adjuvant treatment of triple vessel

lesion of coronary artery. METHODS From February 2019 to February 2021，146 patients with unstable angina pectoris and triple

vessel lesion of coronary artery（chest discomfort of hanning xinmai type）admitted to Harrison International Peace Hospital were

divided into observation group and control group according to random number table，with 73 cases in each group. Control group

was given Isosorbide dinitrate tablets + Aspirin enteric-coated tablets + Clopidogrel bisulfate tablets + Atorvastatin calcium tablets +

Bisoprolol fumarate tablets for western medicine treatment. Observation group was additionally given Shenxiang suhe pill 0.7 g/time

orally after meal，twice a day，on the basis of control group. After 2 courses of treatment（3 weeks as a course of treatment，with

an interval of 1 week for each course of treatment），curative effect and symptoms of angina pectoris [frequency and duration of

angina pectoris，walking distance of 6-min walking test （6MWT）]，TCM syndrome score， cardiac markers [neutrophil to

lymphocyte ratio （NLR） and the contents of endothelin-1（ET-1），nitric oxide （NO），soluble suppression of tumorigenicity 2

（sST2），angiotensin Ⅱ（Ang-Ⅱ）] and quality of life [Seattle angina questionnaire（SAQ），36-item short form health survey

（SF-36）] before and after treatment were compared between the two groups. Adverse drug reactions（ADR）during treatment and

major adverse cardiovascular events（MACE）during follow-up were recorded. RESULTS The total response rate of the observation

group was 86.30％，significantly higher than 71.23％ of the control group（P＜0.05）. Before treatment，there was no statistical

difference in the above indexes between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，the frequency and duration of angina pectoris，TCM

syndrome score，NLR and the contents of sST2，ET-1 and Ang-Ⅱ in the two groups decreased or shortened significantly，while

the walking distance of 6MWT，NO content，scores of each dimension in SAQ and SF-36 increased significantly；and the above

indexes in observation group were significantly better than those in control group（P＜0.05）. There was no significant difference in

the incidence of ADR between the two groups （P＞0.05）；

however，the incidence of MACE in observation group was

significantly lower than that in control group （P＜0.05）.
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急性冠脉综合征（acute coronary syndrome，ACS）是

指冠状动脉内不稳定粥样硬化斑块破裂或糜烂，继发新

鲜血栓形成，从而诱发心脏急性缺血的临床综合征，包

括ST段抬高心肌梗死、非ST段抬高心肌梗死和不稳定

型心绞痛。其中，不稳定型心绞痛冠状动脉三支血管病

变患者的病变血管数目多、心肌损伤严重且缺血范围

广，西医多以冠状动脉搭桥手术及介入治疗实现血运重

建，但多数患者因自身冠状动脉病变复杂或经济因素而

未能进行血运重建，易诱发主要不良心血管事件（major

adverse cardiovascular events，MACE）[1]。高龄患者因合

并其他系统疾病，使得其临床治疗更为棘手，若结合中

医治疗可能会有更好的效果[2]。可溶性生长刺激表达基

因 2蛋白（soluble suppression of tumorigenicity 2，sST2）

是反映机体炎症、氧化应激和心肌牵张力的标志物，中

性粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ra-

tio，NLR）是与ACS密切相关的新型炎症指标，二者均可

作为ACS发生的炎症标志物[3]。此外有研究表明，内皮

功能障碍在ACS的发病机制及患者临床预后中起重要

作用[4]。神香苏合丸具有温通宣痹、行气化浊之功效，主

治寒凝心脉、气机不畅所致的胸痹，可用于心痛、胸闷、

气憋、遇寒加重等证候[5]。本研究主要探讨神香苏合丸

辅助治疗不稳定型心绞痛冠状动脉三支血管病变患者

的疗效及对炎症反应、内皮功能障碍相关心肌标志物的

影响，以期为减少不良事件发生和改善患者生活质量提

供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准如下：（1）依据2011年发布的《第2批24个

专业105个病种中医诊疗方案（试行）》[6]，中医辨证为寒

凝心脉型胸痹（主要症状为遇冷则胸部疼痛发作，或胸

部闷痛、舌淡暗、苔薄白、脉滑涩），且近2周内未服用过

其他治疗心绞痛的中成药；（2）参照《急性冠脉综合征急

诊快速诊疗指南》[7]，经冠状动脉造影检查确诊为冠状动

脉三支血管病变且不适合行介入治疗，不具备冠状动脉

搭桥手术条件或坚决拒绝接受外科搭桥手术治疗；（3）

经规范的西医治疗，病情仍反复发作。排除标准如下：

（1）严重心功能不全、左室射血分数＜35％的患者；（2）

心肌损伤标志物肌钙蛋白Ⅰ、肌酸激酶同工酶升高者；

（3）严重肝肾功能不全者；（4）不按时随访、不配合治疗

或院内死亡者。

1.2 研究对象

根据上述标准，共纳入2019年2月至2021年2月本

院收治的不稳定型心绞痛患者 146例，其中男性 76例、

女性 70例；年龄 68～84岁，平均年龄（74.19±3.37）岁。

采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组73

例。对照组患者男性41例、女性32例，平均年龄（73.56±

5.23）岁；观察组患者男性 35例、女性 38例，平均年龄

（75.02±4.62）岁；两组患者的性别、年龄比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经本院

医学伦理委员会审核批准（批件号 2019-1-018），患者或

其家属均签署知情同意书。

1.3 治疗方法

对照组患者按照《急性冠脉综合征急诊快速诊疗指

南》推荐[7]，给予硝酸异山梨酯片（华北制药股份有限公

司，国药准字H13022071，规格5 mg）10 mg/次，每天3次

扩张冠状动脉+阿司匹林肠溶片（意大利Bayer S. p. A公

司，国药准字 J20171021，规格100 mg）100 mg/次，每天1

次+硫酸氢氯吡格雷片[深圳信立泰药业股份有限公司，

国药准字 H20000542，规格 25 mg（按 C16H16ClNO2S 计）]

75 mg/次，每天 1次抗血小板聚集+阿托伐他汀钙片[北

京嘉林药业股份有限公司，国药准字 H19990258，规格

10 mg（以C33H35FN2O5计）]20 mg/次，每晚1次稳定斑块+

富马酸比索洛尔片（北京华素制药股份有限公司，国药

准字H10970082，规格5 mg）5 mg/次，每天1次降低心肌

耗氧量。观察组患者在对照组基础上于餐后口服神香苏

合丸（杭州胡庆余堂药业有限公司，国药准字Z33020141，

规格为每瓶装0.7 g）0.7 g/次，每天2次。每3周为1个疗

程，每个疗程间隔1周；于持续治疗2个疗程时判定疗效。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效 根据1988年《心血管系统药物临床研究指

导原则》和2002年《中药新药临床研究指导原则（试行）》

对两组患者的疗效进行评定，具体指标包括心绞痛发作

频率、硝酸甘油含服量改变、心电图ST-T改变及中医证

候积分变化[8－9]。显效：在同等活动强度下，心绞痛发作

频率及硝酸异山梨酯含服量均降低/减少≥80％，心电图

ST-T段回到等电位线，中医证候积分下降≥70％；有效：

心绞痛发作频率及硝酸异山梨酯含服量均降低/减少

50％～＜80％，心电图 ST 段压低通过且治疗后回升

0.05 mV 以上，T 波直立，中医证候积分下降 30％～＜

70％；无效：心绞痛发作频率及硝酸异山梨酯含服量降

低/减少＜50％或提高/增加，心电图 ST-T 段无改善，中

CONCLUSIONS In the treatment of adjuvant treatment of triple vessel lesion of coronary artery，Shenxiang suhe pill can improve

the symptoms of angina pectoris and vascular endothelial function，reduce the incidence of MACE，improve the quality of life，and

has good safety.

KEYWORDS Shenxiang suhe pill；unstable angina pectoris；triple vessel lesion of coronary artery；chest discomfort of hanning

xinmai type；neutrophil to lymphocyte ratio；vascular endothelial function
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医证候积分下降＜30％。总有效率（％）＝（显效例数+

有效例数）/总例数×100％。

1.4.2 心绞痛症状改善及中医证候积分变化情况 观

察两组患者治疗前后的心绞痛发作频率、持续时间、6

min 步行试验（6-minute walk test，6MWT）步行距离，并

记录其中医证候积分（评分标准见文献[8－9]）。

1.4.3 心肌标志物含量 分别于治疗前后抽取患者晨

起肘静脉血3 mL，采用XN-2800型全自动模块式血液分

析仪（日本 Sysmex公司）测定中性粒细胞绝对值、淋巴

细胞绝对值，并计算NLR。同时，分别于治疗前后抽取

患者的肘静脉血 3 mL，以 3 000 r/min离心 10 min，取上

层血清（于－80 ℃下保存），采用酶联免疫吸附试验法以

DR-200B型酶标分析仪（无锡华卫德朗仪器有限公司）

检测血清中 sST2、内皮素 1（endothelin-1，ET-1）、血管紧

张素Ⅱ（angiotensin Ⅱ，Ang-Ⅱ）、一氧化氮（nitric oxide，

NO）的含量，试剂盒分别来自美国C＆D Technologies公

司、上海美轩生物科技有限公司、美国Beckman Coulter

公司，批号分别为RN-59739、H0063、H0326c、A012-1-2，

标本处理及检测均严格按试剂盒说明书操作。

1.4.4 生活质量 采用西雅图心绞痛量表（Seattle angina

questionnair，SAQ）、简明健康状况调查表（36-item short

form health survey，SF-36）对两组患者的生活质量进行

评估。其中，SAQ包括心绞痛稳定状态、治疗满意程度、

疾病认知程度、心绞痛发作情况、躯体活动受限程度5个

维度；SF-36包括生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健

康状况、精力、社会功能、情感职能、精神健康8个维度；

各维度最高分均为100分，得分越高，表明患者的生活质

量越高[10－11]。

1.4.5 安全性 观察两组患者治疗期间不良反应的发

生情况，包括心悸、头晕、恶心、呕吐、肝肾功能异常等。

随访记录6个月内两组患者MACE的发生情况，包括顽

固性心绞痛、急性心肌梗死、严重心律失常、心力衰竭、

心源性猝死（随访期间患者持续接受西医治疗）。

1.5 统计学方法

采用SPSS 23.0软件对数据进行统计分析。计量资

料满足正态分布以 x±s表示，组间比较采用两独立样本

t检验，组内治疗前后比较采用配对 t检验；计数资料以

例数或率表示，采用χ 2检验。检验水准α＝0.05。

2 结果
2.1 两组患者疗效比较

观察组患者的总有效率为 86.30％，显著高于对照

组的71.23％（χ 2＝4.955，P＝0.021）。结果见表1。

表1 两组患者疗效比较[n＝73，例（％％）]

组别

对照组

观察组

显效

24（32.88）

39（53.42）

有效

28（38.36）

24（32.88）

无效

21（28.77）

10（13.70）

总有效

52（71.23）

63（86.30）a

a：与对照组比较，P＜0.05

2.2 两组患者心绞痛症状改善及中医证候积分变化情

况比较

治疗前，两组患者的心绞痛发作频率、持续时间、

6MWT步行距离、中医证候积分比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者的心绞痛发作频率、

持续时间、中医证候积分均较治疗前显著降低或缩短，

6MWT 步行距离较治疗前显著增加（P＜0.05）；且观察

组患者的心绞痛发作频率、持续时间、中医证候积分均

显著低于或短于对照组，6MWT步行距离显著长于对照

组（P＜0.05）。结果见表2。

2.3 两组患者治疗前后心肌标志物含量比较

治疗前，两组患者的 NLR 和 sST2、ET-1、Ang-Ⅱ、

NO含量比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

两组患者的NLR和 sST2、ET-1、Ang-Ⅱ含量均较治疗前

显著降低，NO含量较治疗前显著升高（P＜0.05）；且观察

组患者的NLR和 sST2、ET-1、Ang-Ⅱ含量均显著低于对

照组，NO含量显著高于对照组（P＜0.05）。结果见表3。

2.4 两组患者治疗前后SAQ、SF-36评分比较

治疗前，两组患者的SAQ、SF-36各维度评分比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者的

SAQ、SF-36 各维度评分均较治疗前显著升高（P＜

0.05）；且观察组患者的 SAQ、SF-36各维度评分均显著

高于对照组（P＜0.05）。结果见表4、表5。

表2 两组患者治疗前后心绞痛症状改善及中医证候积分变化情况比较（x±±s，n＝73）

组别

对照组

观察组

发作频率/（次/d）

治疗前

8.29±2.95

9.42±2.72

治疗后

5.14±1.74a

3.86±1.06ab

持续时间/min

治疗前

11.29±3.27

12.02±3.63

治疗后

7.14±2.67a

5.46±1.36ab

6MWT步行距离/m

治疗前

239.81±59.16

240.07±66.43

治疗后

347.15±68.32a

382.72±71.27ab

中医证候积分/分

治疗前

18.05±6.83

19.46±7.32

治疗后

12.16±4.81a

8.23±3.72ab

a：与同组治疗前比较，P＜0.05；b：与同时间点对照组比较，P＜0.05

表3 两组患者治疗前后NLR和 sST2、ET-1、Ang-ⅡⅡ、NO含量比较（x±±s，n＝73）

组别

对照组

观察组

NLR

治疗前

8.83±1.74

8.26±1.38

治疗后

5.42±1.06a

3.69±1.34ab

sST2/（μg/L）

治疗前

60.71±6.55

59.82±7.38

治疗后

47.29±4.43a

42.43±5.76ab

ET-1/（μg/L）

治疗前

81.57±9.35

82.76±8.47

治疗后

67.28±7.25a

62.85±6.69ab

Ang-Ⅱ/（μg/L）

治疗前

88.57±9.86

89.85±8.19

治疗后

68.14±8.06a

55.72±7.38ab

NO/（μmol/L）

治疗前

45.14±5.06

43.86±6.71

治疗后

53.67±6.22a

66.04±7.28ab

a：与同组治疗前比较，P＜0.05；b：与同时间点对照组比较，P＜0.05
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2.5 两组患者不良反应及MACE发生情况比较

观察组有 7例患者（9.59％）发生不良反应，对照组

有 3例患者（4.11％）发生不良反应，两组患者的不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（χ 2＝1.893，P＝

0.147）。随访 6个月，观察组有 6例患者（8.22％）发生

MACE，对照组有 15例患者（20.55％）发生MACE，观察

组患者的 MACE 发生率显著低于对照组（χ 2＝4.505，

P＝0.029）。

3 讨论

冠状动脉三支血管病变是不稳定型心绞痛较为严

重的一种类型，其血管损伤严重且多呈弥散性，远期并

发症多，可造成患者临床症状加剧、症状持续时间延长、

活动受限加重、生活质量明显下降[12]。当单纯西医治疗

无法取得满意的临床疗效时，可结合中医进行治疗 [2]。

中医理论认为，不稳定型心绞痛属“胸痹”“心痛”范畴，

其中寒凝心脉型胸痹是较为常见的一种类型[5]。《素问·
举痛论》曰：“寒气客于脉外，则脉寒……寒气稽留……，

故痛甚不可按也。”本病多由寒邪入侵并凝滞不行导致

机体气血不畅而成，主要在寒冷、劳累、进食过饱、情绪

激动时出现，表现为突发性左侧心前区疼痛，自觉心脏

压榨感、紧缩感和濒死感，给患者精神和身体带来巨大

痛苦[5，13]。本研究纳入患者均被诊断为冠状动脉三支血

管病变，且其中医证候为寒凝心脉型胸痹，运用温通

行气理论以达温经通络、理气止痛是此类患者的重要

治则[13－14]。

神香苏合丸由《太平惠民和剂局方》中的麝香苏合

香丸演变而来，由麝香、苏合香、丁香、乳香、安息香、沉

香、水牛角浓缩粉、冰片、香附、木香、白术组成，属于芳

香温通方，侧重于“脉”，可保护内皮细胞功能、抑制炎症

反应和促进新生血管形成[15]。研究显示，方中麝香有开

通经络、破血散瘀之效，苏合香、安息香、冰片有芳香行

气、开窍清热、温通止痛、通经达络之效，四药共为君药；

沉香、乳香、木香、香附、丁香有行气降逆、通畅气血、辟

秽化浊、迅速解除症状之效，五药共为臣药[16]。宋文娟

等[17]研究显示，神香苏合丸具有扩张冠状动脉、保护血

管内皮、降低心肌耗氧量、改善心肌供血、降低血液黏稠

度、抑制血小板聚集和抗体外血栓形成的作用，其缓解

不稳定型心绞痛症状不仅起效迅速，且作用持久。胡永

狮等 [18]研究显示，神香苏合丸可抑制心肌细胞自主节

律，纠正心肌代谢紊乱，消除因心肌缺血缺氧引起的异

位搏动灶，降低房室传导阻滞及室颤的发生率。朱晓宇

等[19]研究表明，与硝酸酯类药物相比，神香苏合丸缓解

不稳定型心绞痛症状具有作用时间长、保留更多心肌细

胞、改善心功能及远期预后、不良反应少等优点。本研

究结果显示，观察组患者的总有效率（86.30％）明显高于

对照组（71.23％）；此外，观察组患者的心绞痛发作频率、

持续时间、6MWT步行距离、中医证候积分等均优于对照

组，且其不良反应发生率与对照组无明显差异。

寒凝心脉是不稳定型心绞痛的重要发病机制之一，

其发病与血管内皮功能障碍、炎症反应密切相关[19]。血

管内皮功能异常是不稳定型心绞痛的始动因素，NO是

内皮细胞产生的主要舒张因子，可使心肌松弛、心肌舒

张张力降低，具有抑制血管内皮细胞增殖、抗血小板聚

集和抗血栓作用[20]。有研究指出，不稳定型心绞痛患者

血清NO含量下降可导致血管横截面积缩小、血管收缩、

血小板黏附聚集加速、冠状动脉灌注不足加重，从而增加

其MACE的发生风险[21－22]。ET-1是收缩血管作用最强、时

间最久的血管活性多肽，其含量与心血管疾病密切相关，

可引起血管平滑肌强烈收缩，加重心肌细胞缺氧[23－24]。生

理状态下，NO 与 ET-1含量保持平衡；当内皮功能受损

时，ET 释放增加，且其释放量与受累血管数量呈正相

关，NO含量下降，舒张血管作用降低。Ang-Ⅱ是强有力

表4 两组患者治疗前后SAQ评分比较（x±±s，n＝73，分）

组别

对照组

观察组

心绞痛稳定状态

治疗前

42.56±9.48

43.67±8.85

治疗后

53.62±9.16a

61.07±10.61ab

治疗满意程度

治疗前

54.63±10.06

55.88±9.89

治疗后

66.52±10.82a

75.13±11.68ab

疾病认知程度

治疗前

44.92±9.59

43.31±10.62

治疗后

61.56±10.38a

66.74±11.16ab

心绞痛发作情况

治疗前

61.68±9.33

62.05±8.92

治疗后

74.16±9.35a

80.53±9.46ab

躯体活动受限程度

治疗前

56.12±8.92

55.59±9.13

治疗后

71.53±9.27a

79.14±10.16ab

a：与同组治疗前比较，P＜0.05；b：与同时间点对照组比较，P＜0.05

表5 两组患者治疗前后SF-36评分比较（x±±s，n＝73，分）

组别

对照组

观察组

组别

对照组

观察组

生理机能

治疗前

46.75±9.61

48.73±9.23

精力

治疗前

46.62±5.14

47.96±6.49

治疗后

73.21±6.15a

79.78±8.93ab

治疗后

72.74±9.47a

77.83±8.72ab

生理职能

治疗前

42.52±5.31

43.04±8.57

社会功能

治疗前

42.59±5.39

43.64±7.26

治疗后

76.24±6.39a

82.16±7.24ab

治疗后

68.62±7.37a

75.01±9.36ab

躯体疼痛

治疗前

44.72±5.66

45.74±6.54

情感职能

治疗前

43.69±5.44

44.35±4.67

治疗后

72.51±6.66a

78.64±8.69ab

治疗后

75.41±6.29a

83.36±9.51ab

一般健康状况

治疗前

32.31±4.59

33.87±3.61

精神健康

治疗前

46.51±4.95

47.07±5.19

治疗后

70.18±8.51a

75.80±9.32ab

治疗后

70.48±8.32a

76.24±6.41ab

a：与同组治疗前比较，P＜0.05；b：与同时间点对照组比较，P＜0.05
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的内源性血管收缩剂之一，除直接收缩冠状动脉血管

外，还可加速NO的分解从而减少其生成，削弱NO的舒

张血管作用。Ang-Ⅱ与NO调控失衡，可加重血管内皮

损伤，进而促进动脉粥样硬化斑块的弱化和破裂 [25]。

sST2和NLR是与不稳定型心绞痛密切相关的炎症标志

物，对不稳定型心绞痛的发生及其严重程度具有重要的

预测价值[26]。在冠状动脉缺血事件发生后，中性粒细胞

在内皮细胞受损处黏附、聚集，并参与受损处的局部炎

症反应，从而导致血管壁变性，介导斑块破裂及血栓事

件的发生[27]；而淋巴细胞具有调节炎症反应和抗动脉粥

样硬化的作用[28]。有研究发现，心肌缺血可诱导淋巴细

胞凋亡增加，高NLR患者的冠状动脉斑块稳定性差，预

后不佳，系统性炎症替代指标 NLR 的失衡与 MACE 发

生率升高有关[28]。sST2是心肌细胞、心肌成纤维细胞受

生物机械应力产生的蛋白，其含量升高可抑制白细胞介

素 33（interleukin 33，IL-33）/生长刺激表达基因 2蛋白

（suppression of tumorigenicity 2，ST2）信号通路发挥作

用，能够诱骗冠状动脉内皮细胞上功能性配体 IL-33的

释放与结合，使其失去对冠状动脉斑块形成的“报警”或

应激反应能力，sST2含量升高在一定程度上能预测不稳

定型心绞痛的病情变化，是不良心血管事件的独立预测

因子 [29]。本研究结果显示，治疗后，两组患者 NLR 和

sST2、ET-1、Ang-Ⅱ含量均较治疗前明显降低，NO含量

均较治疗前明显升高；且观察组患者以上指标均明显优

于对照组。此外，本研究还采用SAQ、SF-36评分对不稳

定型心绞痛冠状动脉三支血管病变寒凝心脉型胸痹患

者的生活质量进行评价，结果显示，治疗后，两组患者的

SAQ、SF-36各维度评分均显著升高，且观察组患者上述

评分均较对照组显著升高。随访 6个月，观察组患者

MACE发生率显著低于对照组。

中西医结合治疗能在整体和局部观念上互补，发挥

各自优势，取长补短。神香苏合丸用于冠状动脉三支血

管病变寒凝心脉型胸痹患者，可改善其心绞痛症状和血

管内皮功能，降低MACE发生率，提高患者的生活质量，

且安全性较好。
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