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摘要　目的：观察养心氏片治疗不稳定型心绞痛（ＵＡ）的临床疗效及对血脂水平、血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平的影响。
方法：选取２０１３年９月至２０１５年１２月江苏省第二中医院门诊或住院的ＵＡ患者且中医辨证为气虚痰瘀型６０例随机为
治疗组和对照组各３０例，对照组采用常规治疗，治疗组在常规治疗基础上加用养心氏片，疗程为２８ｄ。观察２组临床疗
效、治疗前后血脂及Ｈｃｙ水平的变化。结果：治疗组临床疗效和心电图改善程度均高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后２组血
清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平以及血脂水平均显著改善（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且治疗组改善程度优于对照组（Ｐ＜００５）。
结论：养心氏片治疗ＵＡ疗效可靠，具有一定的改善心肌缺血状态、调节血脂、保护血管内皮及稳定粥样斑块的作用。
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　　不稳定型心绞痛（ＵｎｓｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａ，ＵＡ）是指介
于稳定性心绞痛和急性心肌梗死之间的临床状态，

属内科急症，若不及时处理，有可能发展为急性心肌

梗死或猝死，其治疗目标是稳定斑块、治疗心肌缺

血、进行长期的二级预防。本研究选择６０例 ＵＡ患
者作为研究对象，应用养心氏片联合西药标准治疗，

疗效确切，能够有效缓解患者的临床症状，且无明显

不良反应，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１３年９月至２０１５年１２月
江苏省第二中医院门诊或住院的不稳定心绞痛且中

医辨证为气虚痰瘀型患者，随机将入选患者分为２
组。其中治疗组为３０例，男１６例，女１４例，平均年
龄（５８３±８５）岁；平均病程（６７±４６）年；危险分
级为高危５例、中危１７例、低危８例；并发症情况：
合并高脂血症２１例、合并高血压１３例、合并糖尿病

６例。对照组 ３０例，男 １７例，女 １３例；平均年龄
（５７５±８２）岁；平均病程（６８２±４２５）年；危险分级
为高危５例、中危１６例、低危９例；并发症情况：合并
高脂血症２０例、合并高血压１４例、合并糖尿病５例。
２组患者在性别、年龄、病程、病情轻重、并发症各方面
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断与排除标准　１）诊断标准：ＵＡ的诊断标
准参照中华医学会心血管病学分会《不稳定性心绞

痛诊断和治疗建议》［１］。中医胸痹心痛（气虚痰瘀

证）诊断及辨证，参照２００２版《中药新药临床研究指
导原则》［２］之标准拟定，即主症：胸闷或胸痛，心悸，

气短；次症为疲倦乏力，体胖，脘痞痰多，纳呆，身体

困重，面色紫暗或口唇发绀；舌质紫暗，有瘀斑、瘀

点，舌苔浊腻或白滑，脉细弱、细涩、细滑或结代。以

上主症必备，次症兼具２项以上，加上舌象、脉象支
持即可诊断为胸痹心痛（气虚痰瘀证）。
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２）排除标准：恶性肿瘤，肝肾功能不全，Ⅱ度以
上房室传导阻滞，心功能Ⅲ级以上，急性脑出血或脑
梗死，年龄在４０岁以下或７５岁以上的急性心肌梗
死患者及对养心氏过敏者。

表１　２组临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３０ １６（５３３３） １２（４０００） ２（６６７） ２８（９３３３）

对照组 ３０ １０（３３３３） １１（３６６７） ９（３０００） ２１（７０００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表２　２组心电图疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３０ ８（２６６７） １５（５０００） ７（２３３３） ２３（７６６７）

对照组 ３０ ４（１３３３） １２（４０００） １４（４６６７）１６（５３３３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

１３　治疗方法　对照组给予西药常规治疗：服用肠
溶阿司匹林、单硝酸异山梨脂、美托洛尔、辛伐他汀

等，中、高危 ＵＡ皮下注射低分子肝素５～７ｄ，合并
高血压病、糖尿病者给以降压、降糖药物。治疗组在

西药常规治疗基础上加服养心氏片（青岛国风药业

股份有限公司生产，生产批号：１３０４０９）３片／次，３
次／ｄ，口服。２组疗程均为２８ｄ。

１４　疗效标准　评价参照文献［２］标准拟定。显效：

症状消失或基本消失，心电图恢复至“大致正常”或

达到正常。有效：症状改善，ＳＴ段回升 ＞０５ｍＶ，
但未达到正常水平，主要导联倒置的 Ｔ波变浅２５％
以上，或Ｔ波由平坦变直立。无效：症状和心电图均
无改善。

１５　统计学方法　计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验比较治疗前后的指标比较；计数资料采用χ２检
验进行比较，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗前后临床疗效比较　临床疗效总有
效率方面治疗组为９３３３％，对照组为７０００％，２组
间疗效差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗组疗
效明显优于对照组。见表１。
２２　２组心电图疗效比较　心电图总有效率治疗
组７６６７％，对照组５３３３％，２组疗效比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组治疗前后血脂及 Ｈｃｙ变化比较　结果显
示治疗组以及对照组血脂指标及Ｈｃｙ治疗后均有改
善（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且治疗组的改善程度优
于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组治疗前后血脂及Ｈｃｙ变化比较（珋ｘ±ｓ）

项目
治疗组（ｎ＝３０）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝３０）
治疗前 治疗后

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６２２±１３８ ４３４±１５５△ ６２２±１４４ ５５３±１５１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２８７±１８２ ２３７±１１３ ２６５±１７２ ２４７±１０６
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４１２±０６８ ２２６±０５６△ ４１５±０７１ ２９５±０８５

Ｌｐ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） ４３７±１５２ ２１２±１２６△ ４３３±１６４ ３３４±１５７

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ２２７８±７８９ １５４９±５２１△ ２２７２±７９２ １８６１±５３７

　　注：组内前后比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５。

２４　不良反应　２组患者在治疗期间均未出现一
般检查以及心、肝、肾功能异常。

３　讨论
同型半胱氨酸（Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）是甲硫氨酸

代谢形成的中间产物，是一种损伤性氨基酸。许多

研究表明，同型半胱氨酸是冠心病的独立危险因素，

可能与血管内皮功能损伤、促进血管平滑肌细胞增

殖、破坏凝血纤溶平衡、影响脂质代谢、促进氧化应

激反应等机制有关［３６］。

ＵＡ属中医学“卒心痛”范畴，多见于中老年患
者，为本虚标实之证。脾胃乃后天之本，气血生化之

源，肾为先天之本。肾气不足，中气亏虚，均是冠心

病发生之本。在此基础上可变生“痰浊”“瘀血”等

标实之邪，心脉不畅，发为本病。养心氏片是根据通

补兼施的原则择药组方而成的冠心病临床常用中成

药，具有“补”“养”“通”的配伍特点。处方中以黄

芪、人参、党参、灵芝、淫羊藿、炙甘草扶正固本，丹

参、当归、山楂、延胡索通脉祛瘀，葛根、地黄、黄连养

阴生津，清心除烦。诸药合用气血两行、瘀清痰散，

且无耗气伤血之弊，可明显改善心绞痛症状。

本研究结果显示，养心氏片在西医常规治疗的

基础上能缓解ＵＡ的症状，改善心肌缺血的心电图，
降低ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｌｐ（ａ）水平，明显降低血清 Ｈｃｙ水
平，优于单纯西药常规治疗，且无明显的不良反应。

本研究结果表明，冠心病 ＵＡ以益气活血化痰立法
组方，可减缓内皮细胞损伤，调节脂质代谢，改善血

管内皮细胞功能，稳定易损动脉粥样硬化斑块，延缓

（下接第２３３２页）
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高了患者的依从性。

综上所述，养心氏片联合西药治疗冠心病心绞

痛伴抑郁症能够显著的改善临床症状，心电图以及

生化指标，安全性好，并且能够显著减少不良反应的

发生率，具有较好的临床疗效，养心氏片不仅能够明

显改善心悸气短、胸闷、心烦和睡眠，更加适合“双心

（心脏和心理）疾病”的治疗与调养。
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