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【摘 要】 目的 探讨复心合剂联合琥珀酸美托洛尔缓释片治疗冠状动脉肌桥心绞痛患者的临床疗效。方法
选择 2020 年 2 月—2022 年 4 月于山东中医药大学附属医院、中国中医科学院广安门医院及首都医科大学附属北京
安贞医院心内科就诊的冠状动脉肌桥心绞痛患者 92 例，根据随机数字表法分为对照组与观察组各 46 例，对照组给予
琥珀酸美托洛尔缓释片治疗，观察组在对照组基础上联合复心合剂治疗，观察 2 组临床疗效，治疗前后中医证候评分、

平板运动心电图指标( 运动心绞痛时间、运动 ST段下移 0． 1 mV时间) 、西雅图心绞痛量表( SAQ) 评分、血管内皮功能
［血清内皮素( ET-1) 、一氧化氮( NO) 、血管内皮功能指数( ＲHI) ］。结果 治疗 2 个月后观察组总有效率高于对照组
( 89． 13% vs． 76． 09%，χ2 /P = 7． 568 /0． 023 ) ; 治疗 2 个月后 2 组中医证候评分中胸闷或胸痛、气短乏力、心慌失眠、食
欲不振等评分均较治疗前降低，且观察组低于对照组( t /P = 3． 318 /0． 001、4． 511 / ＜ 0． 001、2． 209 /0． 030、2． 142 /
0． 035) 。治疗 2 个月后 2 组运动心绞痛时间、运动 ST段下移 0． 1 mV 时间、SAQ 评分( 躯体活动受限程度、心绞痛稳
定状态、心绞痛发作情况、治疗满意程度、疾病认知程度) 均较治疗前升高，且观察组高于对照组( t /P = 4． 715 /
＜ 0． 001、6． 736 / ＜ 0． 001、2． 844 /0． 006、2． 293 /0． 024、3． 190 /0． 002、6． 084 / ＜ 0． 001、2． 229 /0． 028 ) 。治疗 2 个月后 2

组 ET-1 水平均较治疗前降低，NO 水平及 ＲHI 指数均较治疗前升高，且观察组优于对照组( t /P = 8． 213 / ＜ 0． 001、
3． 073 /0． 003、2． 472 /0． 015) 。结论 复心合剂联合琥珀酸美托洛尔缓释片治疗冠状动脉肌桥心绞痛患者疗效显著。
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Clinical observation of Fuxin Heji Decoction combined with metoprolol succinate sustained-release tablets in the treat-
ment of coronary artery myobridge angina Zhang Juan* ，Wu Ji，Wei Xijin，Yang Shiwei． * Affiliated Hospital of Shan-
dong University of Traditional Chinese Medicine，Shandong Province，Jinan 250000，China
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of Fuxin Heji Decoction combined with metoprolol succinate

sustained release tablets in the treatment of coronary artery myobridge angina． Methods From February 2020 to April 2022，
92 patients with angina pectoris of coronary artery muscle bridge were selected from the Department of Cardiology of the Affilia-
ted Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Guang＇anmen Hospital of the Chinese Academy of Tradi-
tional Chinese Medicine and Beijing Anzhen Hospital of the Capital Medical University． They were divided into the control
group and the observation group according to the random number table method，with 46 patients in each group． The control
group was treated with metoprolol succinate sustained-release tablets，and the observation group was treated with Fuxin Heji
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Decoction on the basis of the control group，The clinical effects of the two groups were observed，including the score of TCM
syndromes，the index of treadmill exercise electrocardiogram ( the time of angina pectoris during exercise，the time of ST seg-
ment moving down 0． 1 mV) ，the score of the Seattle Angina Scale ( SAQ) ，the vascular endothelial function ( serum endothe-
lin ( ET-1) ，nitric oxide ( NO) ，and the vascular endothelial function index ( ＲHI) before and after treatment． Ｒesults Af-
ter 2 months of treatment，the total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group
( 89． 13% vs 76． 09%，χ2 /P = 7． 568 /0． 023) ． After 2 months of treatment，the scores of chest tightness or chest pain，short-
ness of breath，insomnia，and anorexia in the two groups were lower than those before treatment，and the observation group
was lower than the control group ( t /P = 3． 318 /0． 001，4． 511 / ＜ 0． 001，2． 209 /0． 030，2． 142 /0． 035) ． After 2 months of
treatment，the time of exercise angina pectoris，the time of movement ST segment downward 0． 1 mV，and the SAQ score ( the
degree of physical activity restriction，the stable state of angina pectoris，the incidence of angina pectoris，the degree of treat-
ment satisfaction，and the degree of disease cognition) in the two groups were higher than those before treatment，and the ob-
servation group was higher than the control group ( t /P = 4． 715 / ＜ 0． 001，6． 736 / ＜ 0． 001，2． 844 /0． 006，2． 293 /0． 024，3．
190 /0． 002，6． 084 / ＜ 0． 001，2． 229 /0． 028) ． After 2 months of treatment，the level of ET-1 in both groups was lower than
that before treatment，and the level of NO and ＲHI index were higher than those before treatment，and the observation group
was better than the control group ( t /P = 8． 213 / ＜ 0． 001，3． 073 /0． 003，2． 472 /0． 015) ． Conclusion Fuxin Heji Decoction
combined with metoprolol succinate sustained-release tablets has a significant clinical effect on patients with coronary artery
myobridge angina．
【Key words】 Coronary myocardial bridge; Angina; Fuxin Heji Decoction; Metoprolol succinate sustained-release tab-

lets; Clinical effect

冠状动脉通常在心包和心外膜之间，冠状动脉被心

肌纤维部分或全部包住的情况称为冠状动脉肌桥，冠状

动脉肌桥是由上覆心肌组织在肌肉收缩时对冠状动脉

血管压缩形成，在肌肉舒张期时完全消失［1］。冠状动脉
肌桥患者轻者表现为心绞痛等临床症状，严重时出现死

亡［2］。研究发现［3］，心肌桥最常位于左冠状动脉前降支
中段。对角分支和边缘分支分别占 18%和 40%。心肌
桥可单个或多个，冠状动脉肌桥的总体患病率至少为
19%，通过尸检发现冠状动脉肌桥发病率至少达到
42%，因此冠状动脉肌桥真实患病率更高。β受体阻滞
剂及钙通道阻滞剂是冠状动脉肌桥治疗的一线用

药［4-5］，大多数情况下药物治疗效果良好，少数情况下可

能需要经皮血管重建或手术干预治疗［6］。中医药治疗
可在一定程度上降低心肌收缩力、增加冠状动脉血流
量［7-8］，目前临床上对于中医药治疗冠状动脉肌桥心绞痛

报道较少。因此，本研究探讨复心合剂联合琥珀酸美托
洛尔缓释片治疗冠状动脉肌桥心绞痛的效果，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选择 2020 年 2 月—2022 年 4 月于山
东中医药大学附属医院、中国中医科学院广安门医院
及首都医科大学附属北京安贞医院心内科就诊的冠状

动脉肌桥心绞痛患者 92 例，根据随机数字表法分为对
照组与观察组各 46 例。2 组性别、年龄、冠心病家族
史、合并疾病、吸烟史、Nobel 分级等比较差异无统计
学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性，见表 1。本研究经医
院伦理委员会审核批准［2020 伦审第( 69) 号-KY］，患

者知情同意并签署知情同意书。

表 1 对照组、观察组冠状动脉肌桥心绞痛患者临床资料比较
Tab． 1 Comparison of clinical data of patients with coronary artery

myobridge angina pectoris between the control group and
the observation group

项 目
对照组
( n = 46)

观察组
( n = 46) χ2 / t值 P值

性别( 男 /女，例) 18 /28 25 /21 2． 140 0． 144
年龄( �x ± s，岁) 63． 39 ± 5． 35 62． 24 ± 4． 67 1． 098 0． 275
病程( �x ± s，年) 2． 17 ± 0． 45 2． 34 ± 0． 76 1． 305 0． 195
冠心病家族史［例( %) ］ 22( 47． 8) 31( 67． 4) 3． 605 0． 058
合并疾病［例( %) ］
高血压病 31( 67． 4) 29( 63． 0) 0． 192 0． 662
2 型糖尿病 18( 39． 1) 21( 45． 7) 0． 401 0． 527
高脂血症 19( 41． 4) 17( 37． 0) 0． 183 0． 669
吸烟史［例( %) ］ 12( 26． 1) 16( 34． 8) 0． 821 0． 365
Nobel级［例( %) ］ 0． 198 0． 656
1 级 30( 65． 2) 32( 69． 6)
2 级 16( 34． 8) 14( 30． 4)

1． 2 病例选择标准 诊断标准: 西医诊断标准参照
“冠状动脉心肌桥诊断与治疗的专家共识”［9］制定，患
者冠状动脉 CTA 显示覆盖冠状动脉的心肌厚度在
1 mm以上; 冠状动脉造影显示冠状动脉收缩期血流出
现明显狭窄而冠状动脉舒张期显示狭窄消失。以上均
可确诊冠状动脉肌桥。中医诊断标准参照“冠状动脉
心肌桥的中医综合慢病管理模式探析”［10］气虚血瘀型
制定: 胸闷或胸痛，疼痛可耐受，气短乏力，心慌失眠，
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食欲不振，舌质淡苔薄白有瘀斑，脉细涩。纳入标准:
( 1) 符合冠状动脉心肌桥西医诊断及气虚血瘀辨证标
准，患者伴有心绞痛症状; ( 2) 治疗前未接受过钙通道
阻滞剂或 β受体阻滞剂治疗。排除标准: ( 1 ) 严重心
力衰竭、恶性心律失常、病窦综合征、急性心肌梗死等
严重心血管疾病; ( 2 ) 对碘过敏不能行冠状动脉 CTA
或冠状动脉造影检查; ( 3 ) 冠状动脉狭窄程度 ＞ 75%
需行介入治疗; ( 4 ) 严重躯体运动障碍或精神意识障
碍不能完成平板运动试验; ( 5) 伴有恶性肿瘤、严重血
液系统疾病、支气管哮喘等呼吸疾病、肝肾功能不全的
患者。剔除脱落标准: ( 1 ) 治疗过程中出现严重不良
反应或自行停药的患者; ( 2 ) 患者治疗过程中失访或
加入其他临床试验研究。
1． 3 治疗方法 对照组: 嘱患者避免情绪激动、避免
重体力活动，给予琥珀酸美托洛尔缓释片( 阿斯利康

制药有限公司) ，从每日 11． 875 mg 开始，根据患者的
血压及心率情况剂量逐渐递增，最大剂量可加至每日

47． 5 mg，每天 1 次，治疗 2 个月。
观察组: 在对照组基础上给予复心合剂治疗，组

方: 炙黄芪 30 g，白术、附片各 15 g，当归、泽泻、党参、
赤芍、川芎各 12 g，丹参、柴胡、白芍、木香、升麻、麦冬、
地黄、陈皮各 9 g，炙甘草 6 g。由医院煎药室煎制 400
ml，分早晚 2 次饭后温服，每次 200 ml。若患者便秘，
可加用柏子仁 12 g，厚朴 9 g; 若患者心慌较重，可加用
远志 12 g，龙骨、牡蛎各 12 g; 若患者头晕不适，可加用
葛根 12 g，天麻 9 g，合欢花 9 g，治疗 2 个月。
1． 4 观察指标与方法
1． 4． 1 中医证候评分［11］: 治疗 2 个月后对患者进行
中医证候评分，其中胸闷或胸痛、气短乏力、心慌失眠、
食欲不振依据无、轻、中、重计 0 分、2 分、4 分、6 分。
1． 4． 2 平板运动心电图指标: 根据平板运动心电图试
验情况，记录治疗前、治疗 2 个月后运动心绞痛时间、
运动 ST段下移 0． 1 mV时间。
1． 4． 3 西雅图心绞痛量表( SAQ) 评分［12］: 评价治疗
前、治疗 2 个月后 SAQ 评分，包括躯体活动受限程度
得分、心绞痛稳定状态得分、心绞痛发作情况得分、治
疗满意程度得分、疾病认知程度得分等，共 19 个项目，
患者治疗前后通过梅斯医学 APP 医学量表填 SAQ 量
表后自动计算得分进行统计，得分越高病情越好。
1． 4． 4 血管内皮功能: 治疗前、治疗 2 个月后采集患
者空腹肘静脉血 10 ml，离心取上层血清采用放射免疫
分析法测定血清 ET-1、NO水平，采用血管内皮功能监
测仪测定 ＲHI值。
1． 5 疗效评定标准［11］ 显效: 心电图恢复正常，胸闷

或胸痛、气短乏力症状明显改善，中医证候评分较前减
少≥70% ; 有效: 心电图 ST 段回升 0． 05 mV 以上，胸
闷或胸痛、气短乏力症状有所好转，中医证候评分较前
减少≥30% ; 无效: 心电图较前无改善或加重 ST 段继
续下移，中医症状无改善，中医证候评分较前减少 ＜
30%。总有效率 = ( 有效 +显效) /总例数 × 100%。
1． 6 统计学方法 所有数据使用 SPSS 26 版软件进
行统计分析。符合正态分布计量资料以 �x ± s 表示，组
间比较采用独立样本 t 检验; 计数资料以频数或率
( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检验，等级资料的比较采
用秩和检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 2 组临床疗效比较 治疗 2 个月后观察组总有
效率为 89． 13%，显著高于对照组的 76． 09%，差异有
统计学意义( P ＜ 0． 05) ，见表 2。

表 2 2 组冠状动脉肌桥心绞痛患者临床疗效比较 ［例( %) ］
Tab． 2 Comparison of clinical efficacy between the control group

and the observation group

组 别 例数 显效 有效 无效 总有效率( % )
对照组 46 10( 21． 74) 25( 54． 35) 11( 23． 91) 76． 09
观察组 46 22( 47． 83) 19( 41． 30) 5( 10． 87) 89． 13
U /χ2 值 U = 2． 794 χ2 = 7． 568
P值 0． 007 0． 023

2． 2 2 组治疗前后中医证候评分比较 治疗 2 个月
后 2 组胸闷或胸痛、气短乏力、心慌失眠、食欲不振评
分均较治疗前降低，且观察组低于对照组( P ＜ 0． 05) ，
见表 3。
2． 3 2 组治疗前后平板运动心电图指标比较 治疗 2
个月后 2 组运动心绞痛时间、运动 ST 段下移 0． 1 mV
时间均较治疗前升高，且观察组高于对照组( P ＜
0． 01) ，见表 4。
2． 4 2 组治疗前后 SAQ 评分比较 治疗 2 个月后 2
组 SAQ评分均较治疗前升高，且观察组高于对照组
( P ＜ 0． 05) ，见表 5。
2． 5 2 组治疗前后血管内皮功能比较 治疗 2 个月
后 2 组血清 ET-1 水平均较治疗前降低，NO 水平及
ＲHI指数均较治疗前升高，且观察组降低 /升高程度优
于对照组( P ＜ 0． 01) ，见表 6。
3 讨 论
中医学认为，冠状动脉肌桥心绞痛属于中医学

“胸痹”范畴，冠状动脉肌桥患者活动较少，虽一定程
度上减轻心肌收缩力，改善症状，但导致患者活动耐量

减低，久则气虚，气虚无力推动血液运动，血液瘀滞脉
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表 4 2 组冠状动脉肌桥心绞痛患者治疗前后平板运动心电图
指标比较 ( �x ± s，s)

Tab． 4 Comparison of treadmill exercise ECG indexes of patients
with coronary artery myobridge angina pectoris before and
after treatment in the control group and the
observation group

组 别 时间 心绞痛时间 ST段下移 0． 1 mV时间
对照组 治疗前 302． 34 ± 55． 37 234． 78 ± 41． 27
( n = 46) 治疗后 399． 61 ± 68． 28 312． 19 ± 50． 02
观察组 治疗前 295． 19 ± 51． 46 240． 55 ± 46． 09
( n = 46) 治疗后 468． 42 ± 71． 65 387． 74 ± 57． 31

t /P对照组内值 7． 505 / ＜ 0． 001 8． 096 / ＜ 0． 001
t /P观察组内值 13． 319 / ＜ 0． 001 13． 574 / ＜ 0． 001
t /P治疗后组间值 4． 715 / ＜ 0． 001 6． 736 / ＜ 0． 001

表 6 2 组冠状动脉肌桥心绞痛患者治疗前后血管内皮功能比
较 ( �x ± s)

Tab． 6 Comparison of vascular endothelial function between the
control group and the observation group before and
after treatment

组 别 时间 ET-1( ng /L) NO( μmol /L) ＲHI指数
对照组 治疗前 76． 64 ± 6． 27 57． 38 ± 5． 87 0． 72 ± 0． 34
( n = 46) 治疗后 64． 14 ± 3． 15 68． 46 ± 7． 15 1． 27 ± 0． 65
观察组 治疗前 75． 12 ± 5． 32 58． 25 ± 6． 02 0． 74 ± 0． 37
( n = 46) 治疗后 59． 02 ± 2． 82 73． 43 ± 8． 32 1． 64 ± 0． 78

t /P对照组内值 12． 082 / ＜ 0． 001 8． 123 / ＜ 0． 001 5． 085 / ＜ 0． 001
t /P观察组内值 18． 135 / ＜ 0． 001 10． 025 / ＜ 0． 001 7． 071 / ＜ 0． 001
t /P治疗后组间值 8． 213 / ＜ 0． 001 3． 073 / 0． 003 2． 472 / 0． 015

中发为本病，患者表现为胸闷、胸痛、气短乏力。因此
对于冠状动脉肌桥心绞痛患者治疗以益气活血为主要

治疗原则。本研究选用复心合剂加减治疗冠状动脉肌
桥心绞痛，结果发现，复心合剂可降低患者中医证候评

分和 SAQ评分，改善冠状动脉肌桥心绞痛患者临床症
状，降低运动心绞痛时间及 ST 段下移时间，临床疗效
显著。
方中炙黄芪、白术、党参、附片益气健脾、补火助

阳，脾胃可化生气血，脾气升清可濡养心脏，改善患者

胸闷、胸痛及气虚乏力证候，共为君药，赤芍、川芎、当
归、丹参发挥活血补血之功，活血而不伤正，血能载气，
促进全身气机正常运行，提高患者活动耐量，降低运动

心绞痛及运动 ST段下移时间，共为臣药。佐以柴胡、
白芍养阴柔肝，疏肝解郁，防止久病肝郁气结，助君药

增强行气之功; 升麻可升举阳气，发挥助阳益气之功改

善患者心慌不适; 泽泻、茯苓、木香、陈皮行气健脾，增
强药力; 麦冬、地黄养阴生津，防止臣药活血太过伤及
津液。炙甘草调和诸药为使药。
冠状动脉肌桥患者内皮形态的改变引发血管活性

物质如血清 ET-1 升高及 NO水平降低，刺激血管内皮
出现动脉粥样硬化，诱发心绞痛［13］。本研究结果发
现，复心合剂可以改善冠状动脉肌桥心绞痛患者的内

皮功能。现代药理学研究发现，黄芪有效成分黄芪甲
苷可以抑制细胞炎性反应通路激活减轻心肌细胞损

表 3 2 组冠状动脉肌桥心绞痛患者治疗前后中医证候评分比较 ( �x ± s，分)

Tab． 3 Comparison of TCM syndrome scores of patients with coronary artery myobridge angina pectoris before and after treatment in the con-
trol group and the observation group

组 别 时间 胸闷或胸痛 气短乏力 心慌失眠 食欲不振

对照组 治疗前 2． 13 ± 0． 59 2． 52 ± 1． 08 2． 81 ± 0． 85 2． 22 ± 0． 95
( n = 46) 治疗后 1． 09 ± 0． 44 1． 62 ± 0． 81 1． 63 ± 0． 91 0． 93 ± 0． 44
观察组 治疗前 2． 16 ± 0． 48 2． 49 ± 0． 93 2． 76 ± 0． 69 2． 27 ± 1． 04
( n = 46) 治疗后 0． 84 ± 0． 26 1． 01 ± 0． 43 1． 25 ± 0． 73 0． 76 ± 0． 31
t /P对照组内值 9． 584 / ＜ 0． 001 4． 522 / ＜ 0． 001 6． 427 / ＜ 0． 001 8． 357 / ＜ 0． 001
t /P观察组内值 16． 401 / ＜ 0． 001 9． 797 / ＜ 0． 001 10． 196 / ＜ 0． 001 9． 437 / ＜ 0． 001
t /P治疗后组间值 3． 318 / 0． 001 4． 511 / ＜ 0． 001 2． 209 / 0． 030 2． 142 / 0． 035

表 5 2 组冠状动脉肌桥心绞痛患者治疗前后 SAQ评分比较 ( �x ± s，分)

Tab． 5 Comparison of SAQ scores of patients with coronary artery muscular bridge angina pectoris before and after treatment between the
control group and the observation group

组 别 时间 躯体活动受限程度得分 心绞痛稳定状态得分 心绞痛发作情况得分 治疗满意程度得分 疾病认知程度得分

对照组 治疗前 50． 62 ± 9． 89 45． 35 ± 13． 12 51． 29 ± 14． 06 36． 44 ± 11． 08 43． 37 ± 13． 31
( n = 46) 治疗后 61． 35 ± 11． 37 72． 36 ± 16． 58 65． 82 ± 15． 14 63． 32 ± 14． 34 64． 28 ± 18． 87
观察组 治疗前 52． 09 ± 12． 47 43． 58 ± 11． 06 49． 45 ± 13． 51 35． 38 ± 10． 11 42． 76 ± 12． 28
( n = 46) 治疗后 69． 27 ± 15． 08 81． 23 ± 20． 34 76． 45 ± 16． 78 83． 45 ± 17． 26 73． 33 ± 20． 06

t /P对照组内值 4． 829 / ＜ 0． 001 8． 664 / ＜ 0． 001 4． 770 / ＜ 0． 001 10． 060 / ＜ 0． 001 6． 141 / ＜ 0． 001
t /P观察组内值 5． 955 / ＜ 0． 001 11． 029 / ＜ 0． 001 8． 501 / ＜ 0． 001 16． 299 / ＜ 0． 001 8． 815 / ＜ 0． 001
t /P治疗后组间值 2． 844 / 0． 006 2． 293 / 0． 024 3． 190 / 0． 002 6． 084 / ＜ 0． 001 2． 229 / 0． 028
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伤，通过抑制活性氧降低血小板源性生长因子表达，减

轻细胞内膜的迁移和增殖，稳定血管内皮细胞，减少细

胞凋亡进一步促进血管的新生［14］。白术有效成分白
术内酯可活化人体血小板发挥抗血小板聚集作用，通

过调控相关炎性细胞通路，减少血管内皮损伤［15］。党
参提取物可以减轻相关炎性反应受体通路损伤，调节

细胞的生长发育，增强造血功能以抑制抗血小板聚集

作用，同时活化相关肌酸激酶表达降低血浆黏度，改善

血管内皮功能［16］。赤芍有效成分可以发挥抗氧化作
用，减轻组织增生纤维化，抗炎减少斑块形成，减轻血

管内皮损伤［17］; 同时赤芍总苷可以提高血清抗氧化酶

活性，清除体内氧自由基，减少心肌细胞凋亡，保护血

管内皮。当归与黄芪配伍可以促进血清一氧化氮合成
与释放，通过舒张血管发挥保护血管内皮作用，同时还

可减少血管内膜增生，在一定程度上促进血管新生，进

一步防止脏器纤维化［18］。丹参有效成分丹参素可以
改善心血管内皮损伤程度，调节脂质代谢紊乱，发挥血

小板活化作用［19］。川芎有效成分可以改善冠状动脉
循环，抑制心肌肥大，降低纤维蛋白酶原，增加冠状动

脉血流量，保护血管内皮［20］。
β受体阻滞剂是治疗冠状动脉肌桥心绞痛患者的

一线治疗药物。本病病因在于患者活动后心肌收缩力
增强，心率加快，心脏舒张充盈期缩短，肌桥段内冠状

动脉血流速度降低，管腔变窄［21］。琥珀酸美托洛尔缓
释片可以发挥其负电离性和变时性作用，延长了患者

舒张灌注间隔，减少了肌桥段内压力，改善患者血流动

力学指标，减轻患者临床症状。
复心合剂通过益气活血治疗作用，可以改善冠

状动脉血流量，减轻心脏收缩期对冠状动脉血管压

力; 同时通过补益脾胃促进气血生发，气血运行全身

濡养各脏腑经络，改善心络，血液充盈心脏，改善临

床症状; 另一方面，复心合剂可从根本改变患者血瘀

体质状态，活血而不伤正，扶助人体正气，祛邪外出，

减少心肌耗氧量，减轻心肌损伤，保护血管内皮细

胞。现代药理学研究亦证实了方中君药、臣药可以
发挥抗动脉粥样硬化，保护血管内皮细胞，减轻心绞

痛发作的作用。
综上，复心合剂联合琥珀酸美托洛尔缓释片治疗

冠状动脉肌桥心绞痛患者临床疗效显著，可以降低患

者中医证候评分及 SAQ 评分，改善血管内皮功能，减
轻心绞痛发作次数，值得临床推广使用。
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