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摘要　目的：观察养心氏片对缺血性心肌病合并失眠的临床疗效。方法：将８０例缺血性心肌病合并失眠的患者随机分为
对照组４０例和养心氏组４０例，对照组采用常规治疗，养心氏组在此基础上加服养心氏片治疗，疗程为８周。观察２组患
者的心电图、心功能分级及睡眠时间的变化。结果：养心氏组较对照组的心电图 ＳＴ段回升明显（Ｐ＜００５），心功能分级
提高（Ｐ＜００５），睡眠时间延长（Ｐ＜００５），提示有意义。结论：养心氏片能明显改善心肌缺血症状及心功能分级，对失眠
也有很好的改善效果。

关键词　缺血性心肌病；失眠；养心氏
ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＥｆｆｅｃｔｏｆＹａｎｇｘｉｎｓｈｉＴａｂｌｅｔｓｉｎＴｒｅａｔｉｎｇＩｓｃｈｅｍｉｃＣａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙＣｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＩｎｓｏｍｎｉａ

ＪｉａｎｇＸｉａｎｚｈａｏ
（ＣｈｉｎｅｓｅＰＬＡ４０３Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｄａｌｉａｎ１１６０２１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＹａｎｇｘｉｎｓｈｉＴａｂｌｅｔｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｗｉｔｈｉｎｓｏｍｎｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｓｏｍｎｉａｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎ
ｔｏＹａｎｇｘｉｎｓｈｉＧｒｏｕｐａｎｄＣｏｎｔｒｏｌＧｒｏｕｐ，４０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅＣｏｎｔｒｏｌＧｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｒｏｕｔｉｎｅｔｈｅｒａｐｙ，ｗｈｉｌｅＹａｎｇｘｉｎｓｈｉ
ＧｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｆｕｒｔｈｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙＹａｎｇｘｉｎｓｈｉｔａｂｌｅｔｓｂｅｓｉｄｅｓｒｏｕｔｉｎｅｔｈｅｒａｐｙ．Ｅｉｇｈｔｗｅｅｋｓｍａｄｅａｃｏｕｒｓｅ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｅｌｅｃ
ｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｓｌｅｅｐｉｎｇｔｉｍｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅＣｏｎ
ｔｒｏｌＧｒｏｕｐ，ｔｈｅＳＴｓｅｇｍｅｎｔｏｆＥＣＧｒｅｃｏｖｅｒｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙ（Ｐ＜００５），ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５），
ａｎｄｓｌｅｅｐｔｉｍｅｗａｓｐｒｏｌｏｎｇｅｄ（Ｐ＜００５）ｉｎＹａｎｇｘｉｎｓｈｉＧｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＹａｎｇｘｉｎｓｈｉＴａｂｌｅｔｓｃａｎｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａａｎｄｔｈｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉ
ａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｂｅｓｉｄｅｓ，ＹａｎｇｘｉｎｓｈｉＴａｂｌｅｔｓａｒｅｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｔｈｅｉｎｓｏｍｎｉａ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｉｓｃｈｅｍｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ；Ｉｎｓｏｍｎｉａ；ＹａｎｇｘｉｎｓｈｉＴａｂｌｅｔｓ
中图分类号：Ｒ２５６２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０７．０１３

　　缺血性心肌病（ＩｓｃｈｅｍｉｃＣａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＩＣＭ）
属于冠心病的一种特殊类型或晚期阶段，是指由冠

状动脉粥样硬化等原因引起长期心肌供血不足，导

致心肌纤维化，心肌组织发生营养障碍和萎缩，纤维

组织增生，最终进展为以心脏扩大、心力衰竭以及心

律失常为表现的一组临床综合征［１］。随着冠心病发

病率的不断增加，ＩＣＭ对人类健康所造成的危害也
日渐严重。

失眠是因为内伤或者外感导致的脏腑功能紊乱，

阳不入阴，阴阳失调而发生的以入睡困难，或持续睡

眠障碍（易醒、早醒和再入睡困难）为主要表现，最终

导致睡眠时间减少或质量下降，不能满足身体生理需

要，明显影响日间社会活动和生命质量为特征的病

症，对人们在生理、心理等方面均造成极为严重的摧

残，心血管疾病患者失眠率较高，有调查显示心内科

住院患者的失眠较高［２３］，失眠率为６０％左右，因此心
血管合并失眠患者的综合治疗，应更加重视。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４—２０１６年本院住院的缺
血性心肌病且合并有失眠的患者８０例，并随机将其
分为对照组４０例、养心氏组４０例。其中男３６例，
女４４例，年龄４９～７５岁，平均年龄（６２５１±６１４）
岁。２组在性别、年龄等一般资料比较（Ｐ＞００５），
具有可比性。

１２　诊断标准［４］　缺血性心肌病的标准：１）有明确
冠心病史，至少有１次或以上心肌梗死（有 Ｑ波或
无Ｑ波心肌梗死）；２）心脏明显扩大；３）心功能不全
征象和（或）实验室依据；排除可引起上述症状的其

他器质性心脏病。失眠的标准：１）入睡困难，时常觉
醒，睡而不稳或醒后不能再睡，晨醒过早，白天昏沉

欲睡，睡眠不足５ｈ；２）有反复发作史。
１３　治疗方法　对照组患者仅接受常规药物治疗
（包括强心、利尿、扩血管等）。养心氏组在此基础

上加服养心氏片（上海医药集团青岛国风药业股份
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有限公司，国药准字 Ｚ３７０２１１０２），３片／次，３次／ｄ，
共服用８周。所有研究对象３次服药时间均为０６：
００、１２：００、１８：００。
１４　观察指标　８周后，观察２组患者的心电图、
心功能分级及睡眠时间的变化。

１５　疗效判定标准［２］

１５１　心电图疗效标准的判定　１）显效：心电图恢
复正常范围或达到“正常心电图”；２）有效：ＳＴ段回
升＞００５ｍＶ，但未达到正常水平，在主要导联倒置
Ｔ波变浅＞２５％，或Ｔ波由平摊变成直立，房室传导
阻滞改善；３）无效：心电图基本与治疗前相同。
１５２　心功能分级疗效标准的判定　１）显效：心功
能分级改善２级及以上；２）有效：改善１级；３）心功
能无明细改善。

１５３　失眠疗效标准的判定　１）显效：临床症状明
显改善，睡眠质量有所提升，与治疗前睡眠时间增加

超过３ｈ；２）有效：临床症状减轻，睡眠质量好转，与
治疗前比较睡眠时间增加未超过３ｈ；３）无效标准：
治疗后睡眠时间、质量等方面均无变化，甚至加重。

总有效率（率）＝显效（率）＋有效（率）。
１６　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据处理。计量资料以平均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用配对 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　心电图疗效比较　经过８周治疗后，比较２组
患者的心电图临床疗效，养心氏组的心电图得到明

显改 善，总 有 效 率 （９５％）显 著 高 于 对 照 组
（７２５％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者心电图疗效比较（例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组（ｎ＝４０） １４ １５ ９ ２９（７２５％）
养心氏组（ｎ＝４０） ２２ １６ ２ ３８（９５％）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　心功能等级疗效的比较　经过治疗后，比较２
组患者的心功能等级疗效，养心氏组的心功能得到

明显改善，总有效率（９５％）高于对照组（８２５％），
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者心功能等级疗效比较（例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组（ｎ＝４０） １６ １７ ７ ３３（８２５％）
养心氏组（ｎ＝４０） ２０ １８ ２ ３８（９５％）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　睡眠时间比较　经治疗后，比较２组患者治疗

前后睡眠时间情况，养心氏组睡眠时间明显延长，与

对照组比较有差异，有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　２组患者治疗前后睡眠时间情况比较（珋ｘ±ｓ，ｈ）

组别 治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４０） ３４±０２ ５１±０１
养心氏组（ｎ＝４０） ３５±０３ ６５±０３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
缺血性心肌病好发于中老年人，在中医学上多

属于“心悸”“怔忡”之心血虚范畴。失眠是一种日

常生活中比较常见的睡眠障碍症，属于“不寐”范

畴。中医认为，“心主血脉、心藏神”，心血虚心神失

养则见心悸怔忡、少寐多梦，心主血脉的功能受心神

的主宰，心神又必须得到心血的濡养才能正常工作，

如果心血不足，心神失养，则出现日渐精神恍惚，记

忆力减退，夜间难以入睡，即使入睡亦梦扰不安等心

神不宁于虚弱的表现。所以，临床上缺血性心肌病

与失眠是相互联系、息息相关的。因此，临床上心血

管疾病患者失眠后此现象更常见，随着病程的延长，

失眠加快了心血管疾病的进展［５］。

养心氏是基于心主血脉、心藏神的中医理论，按

照益气活血、养心安神的治疗原则下组方，通过现代

工艺加工而成的中成药，是由黄芪、葛根、丹参、党

参、淫羊藿、山楂、灵芝、地黄、当归、黄连、延胡索、人

参、甘草等十三味中药组成。方中黄芪、葛根对心血

管系统疾病有明显的药理活性，能够改善心肌重构、

改善心肌能量代谢、增加心肌血流量等作用［６］，体现

养心氏组方特点的养心理论，对于养心氏“调神养

心，身心同治，形神并条的组方及临床特点，总结出

了养心氏具有“以安为养”的特点［７］。在临床上治

疗冠心病心绞痛、心力衰竭、心律失常的疗效已经很

明确［８９］。配合丹参活血通经、宁心除烦；当归养血

行血；延胡索活血通络；黄连清心安神，上药合用，气

血兼顾，具有活血化瘀而不伤正，养心宁神而不滋腻

之效。

综上所述，养心氏片在改善缺血性心肌病症状

的同时，对失眠也有合并作用，具有较好的临床效

果。
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显降低，且观察组显著低于对照组，与丁栗［１５］研究

结果相似，提示疏血通注射液可降低血小板活化指

标水平，抑制血小板活化，有效改善 ＡＭＩ患者血小
板异常状态。

ＡＭＩ患者血小板状态异常，机体处于血凝状态，
因此患者的微循环状态也比较差。甲襞微循环是微

循环中最具代表性的一类，其中管襞畸形率、襞顶直

径、管襞数目、白微栓率及红细胞聚集率是甲襞微循

环的代表性指标，对机体的微循环状态具有极高的

反应价值［１６］。本研究中治疗后２组管襞畸形率、白
微栓率及红细胞聚集率均较治疗前明显降低，２组
襞顶直径较治疗前明显缩短，管襞数目较治疗前明

显减少，且观察组变化幅度较大，提示疏血通注射液

可明显改善甲襞微循环，且效果显著优于常规西药

治疗。可能是由于水蛭含有的组胺物质，可扩张毛

细血管、改善血流动力学指标，增加外周血流量、明

显改善ＡＭＩ患者微循环；此外，地龙中含有蚓激酶，
其与纤维蛋白具有特殊亲和力，可抑制内源酶性凝

血功能亢进、跟踪溶栓，预防血栓形成。

综上所述，常规治疗的基础上联合疏血通注射

液可显著改善ＡＭＩ患者的心电图，减少心梗频次并
减轻心梗程度，同时可明显抑制患者血小板活化，改

善ＡＭＩ患者血小板及微循环异常状态，疗效显著优
于常规西药单用，值得临床上推广应用。
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