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养心氏片治疗气虚血瘀型冠心病

ＰＣＩ术后心绞痛的临床观察

杨　威　宁　微　李　滕　苏庆珠
（齐齐哈尔市中医医院，齐齐哈尔，１６１０００）

摘要　目的：观察养心氏片治疗气虚血瘀型冠心病ＰＣＩ术后心绞痛的临床效果。方法：选取２０１５年８月至２０１６年１１月
齐齐哈尔市中医医院收治的气虚血瘀型冠心病ＰＣＩ术后的患者１００例，随机分为对照组５０例和观察组５０例，对照组患者
给予常规基础药物口服；观察组给予基础药物口服治疗联合养心氏片。观察治疗后２组患者中医证候积分、运动试验、睡
眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率以评价２组的治疗效果。结果：对照组有效率为６４０％，观察组有效率为７８０％，
中医证候积分、睡眠质量观察组较对照组有改善（Ｐ＜００５）。结论：养心氏片能有效改善气虚血瘀型冠心病ＰＣＩ术后患者
的中医证候积分，减少心绞痛症状的发生，并能提高患者的睡眠质量，临床疗效显著。
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　　随着医疗水平不断提高，经皮冠状动脉介入治
疗（ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）应用越来
越普及。ＰＣＩ治疗能达成有效的血运重建，对患者
的生命质量也明显改善，目前已成为治疗冠心病的

主要方法之一。但ＰＣＩ术后仍有部分患者心绞痛症
状会反复发作，若进行二次血运重建会增加并发症

发生风险，只有通过加强药物治疗，来缓解症状，减

少心血管事件。笔者运用养心氏片来治疗气虚血瘀

型冠心病ＰＣＩ术后心绞痛复发，并取得一定的临床
疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年８月至２０１６年１１月
就诊于本院心内科的冠心病 ＰＣＩ术后患者，辨证属
于气虚血瘀型，共计 １００例。其中男 ７８例，女 ２２

例，年龄４８～７０岁，随机将１００例患者分成２组，对
照组和观察组，每组５０例，一般资料２组比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　西医诊断标准参考国际心脏病学
会《缺血性心脏病的命名及诊断标准》［１］。中医诊

断根据《中药新药临床研究指导原则》［２］中胸痹气

虚血瘀型的诊断标准确诊。

１３　纳入标准　冠心病ＰＣＩ术后患者，辨证属于气
虚血瘀型，知情同意者。

１４　排除标准　资料不全或不遵医嘱用药者；有严
重心、肝、肾等并发症者；严重精神疾病患者；对治疗

所用药物敏感或有不良反应者。

１５　治疗方法　基础治疗：给予单硝酸异山梨酯片
４０ｍｇ，１次／ｄ，口服；阿司匹林肠溶片１００ｍｇ，晚一

·４１６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．３



次口服；阿托伐他汀钙片２０ｍｇ晚一次口服；根据血
压、心率情况口服ＡＣＥＩ类及 β阻滞剂。对照组：予
基础治疗方案。观察组：在基础治疗基础上予养心

氏片（薄膜衣片，０６ｇ／片，青岛国风药业股份有限
公司，国药准字 Ｚ３７０２１１０２），４片／次，３次／ｄ，疗程
为４周。
１６　观察指标　治疗后观察２组患者中医证候积
分、心绞痛症状积分、睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率的改善情况。

１７　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》标准进行评价。显效：临床症状、体征明显改

善，证候积分减少≥７０％；有效：临床症状、体征均有
好转，证候积分减少≥３０％；无效：临床症状、体征无
明显改善，甚或加重，证候积分较少不足 ３０％。有
效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计学软件对
数据进行统计学分析处理，计数资料用卡方检验；计

量资料用均数 ±标准差表示，进行 ｔ检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者疗效比较　见表１。

表１　２组患者疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

对照组（ｎ＝５０） １０ ２２ １８ ６４０
观察组（ｎ＝５０） １４ ２５ １１ ７８０

２２　２组心绞痛症状积分变化　见表２。

表２　２组患者心绞痛症状积分的变化（珋ｘ±ｓ）

组别 心绞痛发作次数（次）心绞痛发作持续时间（ｍｉｎ）

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ９±２ ５６±３４
　治疗后 ４±１ １５±１０△

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １０±１ ６０±３１
　治疗后 ３±１ １３±０７△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

２３　２组睡眠相关情况积分比较　见表３。
表３　２组患者治疗前后睡眠相关情况

积分比较（珋ｘ±ｓ）
组别 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２０６±０３１ ２２４±０１４ ２７６±０６０ ２４４±０１８
　治疗后 １６５±０２５ １９８±００９ １８３±０２４ １３０±０１１△

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２１２±０２９ ２２３±０１２ ２７８±０５４ ２４３±０１６
　治疗后 ０７６±０２４△０８４±００６△１７９±０２１△ ０６９±００７△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
冠心病的病理基础主要是冠状动脉粥样硬化，

目前是威胁人类健康的重大疾病之一。近年来，由

于经皮冠状动脉介入治疗能快速、有效地恢复狭窄

或闭塞血管的血流，让心肌细胞获得血液灌注，使其

广泛地应用于冠心病的临床治疗。但 ＰＣＩ术后的心
绞痛再发作、血管再狭窄等问题仍旧会困扰冠心病

患者［３５］。中医认为，ＰＣＩ术后患者正气亏虚，耗气
伤血，气虚则无以行血，血行不畅，瘀血内生，故出现

胸闷，胸痛，心悸，气短等症状，气虚血瘀反映了冠心

病“本虚标实”病机之内涵，为各证病理基础［６］。研

究证实［６］，气虚血瘀证为冠心病 ＰＣＩ术后主要症型
之一。养心氏片由黄芪、葛根、人参、灵芝、淫羊藿、

延胡索、山楂、地黄、当归、黄连、炙甘草等组成，具有

扶正益气，活血止痛，养心安神之功效。临床研究显

示，养心氏疗冠心病心绞痛气虚血瘀证临床获益明

显［８１０］。本研究表明，观察组通过口服养心氏药物

治疗，能有效改善患者的中医证候积分，减少心绞痛

症状的发生，提高患者的睡眠质量，疗效显著。
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