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基于养心理论框架下的心脏康复临床实践研究
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摘要　心脏康复的临床价值在国外临床研究中得到了充分体现，其能够有效预防并治疗心血管疾病，减少患者死亡率，提
高患者生命质量。中医药在心脏康复过程中，具有多成分、多途径、多靶点、标本兼治的治疗优势。养心理论是在中医理

解的辨证论治理论下，对养心氏片组方分析、功能主治、药效学、药理、临床深入研究，结合古今名医学家治疗胸痹心痛的

学术思想，归纳总结为“以补为养”“以通为养”“以安为养”的理论观点。所以养心理论把中国传统医疗模式与国际现代

化诊疗模式相结合，有利于中药发挥心脏康复的临床优势，也为中西医结合的心脏康复模式提供了广阔前景。
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１　养心氏片
养心氏片具有益气活血，化瘀止痛的功效，用于

气虚血瘀所致的胸痹，症见心悸气短、胸闷、心前区

刺痛、冠心病心绞痛见于上述证候者。其方由人参、

黄芪、葛根、灵芝、党参、地黄、丹参、延胡索、山楂、当

归、淫羊藿、黄连、炙甘草１３味中药组成。养心氏片
上市 ２０余年，开展了大量的基础与临床研究［１］。

ＷｅｉｊｉａｎＬｏｕ等［２］用粒子群优化（ＰＳＯ）的最小二乘支
持向量机（ＬＳＳＶＭ）方法对养心氏片提取液采用近
红外（ＮＩＲ）光谱分析，此分析在测定养心氏片总黄
酮、葛根素、丹酚酸Ｂ、淫羊藿苷等成分，具有良好的
校准性能和较高的预测精度，有很好的实践意义和

应用价值。ＹｅｒｕｉＬｉ等［３］用高效液相色谱法指纹图

谱分析和定量分析同时测定养心氏制备过程中葛根

素、丹酚酸Ｂ、盐酸小檗碱、巴马丁、去氢紫堇碱，淫
羊藿苷的含量，能有效控制不同批次的养心氏片质

量的一致性。ＹａｎｇＬｉ等［４］基于 ＵＨＰＬＣＱＴＯＦ／ＭＳ
技术，对养心氏片中化学成分进行了分析鉴别，明确

养心氏片含有１７９个成分，同时在给药后血浆中鉴
定出７３个原型成分与３１个代谢组分。武红莉等［５］

采用药物源性、多中心、回顾性、非对照临床试验，

２０１２年至２０１３年对９家临床试验中心３００２例使
用养心氏片患者进行ＡＤＲ研究，结果显示养心氏片
的ＡＤＲ（药物不良反应）为偶见，临床应用是安全的。
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综上，养心氏片在各领域专家的顶层设计之下，

积极展开了药学、文献、药理、临床上的上市后大量

的再评价工作，由此结合养心氏片的组方分析及其

组方机理和作用特色，结合中医诊断治疗胸痹心痛

的临床经验，形成了养心理论。

２　养心理论
中医学对“胸痹心痛”的认识研究从先秦至今

已有两千余年，《黄帝内经》最早记载了“胸痹”“心

痛”。“胸痹”为病名，“心痛”既为病名，又为症状。

胸痹心痛的发病总离不开心脏，始终与心相关。胸

痹心痛的病因病机考证存在３种理论：心脉痹阻论，
阳微阴弦论，痰凝血滞论。虽然各代名家看问题的

角度不同，但是共同的观点认为：心脉痹阻不畅，不

通则痛为胸痹心痛的病机关键。在古代治胸痹心痛

往往存在“只通不补”或者“只补不通”，存在治疗上

的局限。而养心理论则是在历代医家的关于胸痹心

痛的治疗思想总结提炼的基础上，结合养心氏片的

组方和其上市后大量再评价工作而形成的，总结出

治疗胸痹心痛要治养结合，“以补为养”“以通为养”

“以安为养”。“养心理论”的创立，在防治心血管病

的领域，为中西医结合治疗提供了一种新的思路［６］。

养心理论学术内涵之一是“补气生血，益阴温

阳，以补为养，治病求本”［６］。养心氏片中人参、黄芪

为其君药，起到补益心脾兼气血双调的作用，从而能

够行滞化瘀，通脉止痛。体现“养心理论”胸痹心痛

从虚论治，以补为养的组方特色。党参、灵芝、葛根、

当归四药相配作为臣药，体现“养心理论”胸痹心痛

从心论治，以补为养的组方特色。

养心理论学术内涵之二是“祛瘀化浊，行气止

痛，以通为养，标本兼顾”［６］。养心氏组方中丹参、延

胡索、山楂作为臣药，能够辅助君药增强活血祛瘀、

行脉止痛的作用，体现了“养心理论”胸痹心痛从瘀

论治，以通为养的组方特色。

养心理论学术内涵之三是“调补心脾，交通心

肾，疏肝解郁，以安为养”［６］。养心氏片佐药淫羊藿、

地黄、黄连，具有清热泻火、温肾助阳、养血通脉之功

效。三药共为佐药，体现“养心理论”胸痹心痛身心

同治，以安为养，形神并调的组方特色。使药甘草具

有调和诸药，养心安神之功效。

３　养心理论的临床应用实践
基于“养心理论”———“补益心气，以补为养，治

病求本”“活血祛瘀，以通为养，标本兼顾”“安神养

心，以安为养，治养结合”的学术内涵，结合养心氏片

药品说明书中用药方法和医生临床经验，设计了养

心氏片在心脏康复领域的临床方案，为养心氏片的

治疗学特点和养心理论提供了真实可靠的临床研究

证据。

３１　益心气
３１１　养心氏片治疗冠心病心绞痛的临床研究　
　　丛蓓等［７］研究养心氏对冠脉多支病变心绞痛临

床疗效，其方法是将诊断为冠脉多支病变的７６例患
者随机分为对照组（３８例）和养心氏组（３８例），对
照组常规服药，养心氏组在常规服药基础上加服养

心氏片，疗程为１２周，观察心电图、心绞痛症状、Ｈｃｙ
（血浆同型半胱氨酸）、ＬＶＥＦ（左心室射血分数）、６
ｍｉｎ步行试验结果等指标，试验结果显示：养心氏片
联合西药治疗冠脉多支病变比常规西药治疗效果更

佳。刘健［８］研究冠心病稳定性心绞痛患者７０例，按
随机数字表分为对照组３５例与观察组３５例，对照
组采用基础用药，观察组在基础用药基础上加服养

心氏片药物治疗，在治疗前后分别检查患者的心功

能、心电图、血常规、尿常规等指标，研究显示养心氏

片可有效改善冠心病稳定性心绞痛患者的心脏、肾

脏和肝脏等功能，并且提高冠心病稳定性心绞痛患

者的治疗总有效率。

李秀珍等［９］研究了养心氏片治疗冠心病稳定型

心绞痛的临床疗效，其采集流行病学前瞻性病例对

照研究方法。研究纳入养心氏片组２００例，对照组
２００例。主要疗效指标是心绞痛平均发作次数，并
进行药物经济学评价。结果显示：养心氏片相对于

脑心通胶囊治疗效果占优且经济优势明显。鲁卫星

等［１０］采用３Ｒ一体化系统对养心氏片治疗稳定型冠
心病心绞痛有效性、安全性、药物经济学进行评价，

得出养心氏片在缓解患者心绞痛症状，心绞痛持续

时间，改善西雅图心绞痛量表各维度等方面的有效

性和经济型都优于对照药，在药物经济型成本效用
上，亦高于对照药。养心氏片在治疗气虚血瘀型冠

心病心绞痛疗效显著，临床使用过程安全，经济优势

明显。中华中医药学会心血管病分会颁布的《冠心

病稳定型心绞痛中医诊疗专家共识》中指出：治疗中

医胸痹心痛气虚血瘀证者推荐口服中成药为养心氏

片［１１］。

李景阳［１２］等研究选择６０例临床确诊为冠心病
不稳定型心绞痛患者随机分为观察组及对照组，在

给予常规治疗的基础上，观察组加用养心氏片。观

察２组治疗前后患者心绞痛发作程度、次数、心电图
ＳＴ段总压的变化、药物的不良反应。结果显示应用
养心氏片治疗冠心病不稳定型心绞痛疗效肯定，不
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良反应少。苏继源等［１３］研究养心氏片治疗冠心病

心绞痛疗效的 Ｍｅｔａ分析，Ｍｅｔａ分析结果显示：与常
规观察组比较，养心氏片能明显改善心绞痛症状和

心电图；养心氏片结合常规治疗药物使用时，能够明

显的提高临床疗效。赵晓敏［１４］研究养心氏片联合

单硝酸异山梨酯缓释片治疗冠心病心绞痛疗效显

著。

３１２　养心氏片治疗冠心病心功能不全的临床研
究　顾嘉霖［１５］等将临床诊断为冠心病心力衰竭患

者１２０例，分为观察组６０例和对照组６０例，对照组
给与西药标准治疗，观察组在此基础上给予养心氏

片，治疗周期为６个月，试验结果显示：养心氏加载
治疗冠心病心绞痛患者能够改善中医症状和心功能

状态，同时能进一步降低患者的血浆ＢＮＰ（Ｂ型利钠
肽）水平。孙铭良等［１６］选择６８例气虚血瘀型慢性
心力衰竭患者，随机分为对照组３４例和养心氏片组
３４例（观察组）。对照组常规抗心力衰竭治疗，观察
组在此基础上加服养心氏片，治疗周期４个月，结果
显示：养心氏片能显著提高慢性心力衰竭患者的心

脏功能，提高左室射血分数，明显改善患者的临床症

状。杜建鹏等［１７］研究养心氏片治疗心力衰竭疗效

的Ｍｅｔａ分析，研究表明：养心氏片结合常规治疗，治
疗心力衰竭的有效率明显优于单纯西药观察组，明

显提高心力衰竭患者的运动耐量和心功能，临床疗

效明显。陈月琴等［１８］研究养心氏片治疗慢性心力

衰竭疗效及安全性的Ｍｅｔａ分析，养心氏片辅助治疗
慢性心力衰竭能改善心功能。

３１３　养心氏片干预运动强度临床研究　研究者
观察稳定性冠心病心绞痛病例６０例，观察组与对照
组病例数各为３０例。试验分为２个阶段，第一阶段
为导入期，时间为１周导入期采用基础治疗 ＋单盲
实验：２组全部用养心氏模拟安慰剂。第二阶段：０
周后变成随机双盲试验，时间为８周。治疗期在导
入期基础治疗的基础上加服养心氏片或养心氏模拟

安慰剂。主要疗效指标是１）比较运动试验综合指
标改善情况；２）ＥＴＴ持续总时间。试验结果显示在
２个主要指标上，观察组在第８周时均与治疗前具
有显著性差异，并且与对照组差异有统计学意义。

３２　活心血
３２１　养心氏片对调血压的临床疗效研究　张淑
楠等［１９］研究养心氏片对正常血压者及高血压病２４
ｈ平均血压及短期血压的影响，３０名健康人群作为
血压正常组，３０例血压控制稳定的高血压患者作为
高血压组。血压正常组服用养心氏片，高血压组在

常规降压治疗上加用养心氏片，疗程１周，２４ｈ动态
血压监测。养心氏片能使高血压患者短期部分时段

舒张压下降，能使正常血压者短期收缩压轻度下降、

部分时段的舒张压下降。周芳［２０］研究养心氏片联

合吲达帕胺治疗老年高血压合并冠心病，１０６例老
年高血压合并冠心病患者，对照组和观察组各 ５４
例，均给与硝酸甘油、他汀类药物等，对照组在此基

础上服给予吲达帕胺口服，观察组在此基础上服用

养心氏片。结果显示，养心氏片联合吲达帕胺治疗

老年高血压合并冠心病能明显降低血压、改善心绞

痛、心电图及高血压，并改善血脂指标。

３２２　养心氏片对调血脂的临床疗效研究　孙铭
良等［２１］研究养心氏片对气虚血瘀型冠心病患者血

脂水平的影响，分为对照组３０例，观察组３０例，治
疗５个月后观察临床症状，血脂水平。观察组与对
照组比较三酰甘油、低密度脂蛋白，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。观察组对以下症状的有效率如下：
对胸（８９％）、憋喘（８６％）、心悸（７５％）乏力（９３％），
与照组分别为（８０％、８４％、７１％、６４％）比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。养心氏片可改善气虚血瘀
型冠心病病患者血脂水平，改善其临床症状。２０１７
年中国中西医结合学会心血管病专业委员会动脉粥

样硬化与血脂异常专业组颁布的《血脂异常中西医

结合诊疗专家共识》推荐气虚血瘀者可应用养心氏

片，能够降低血脂，可延缓动脉粥样硬化的进展［２２］。

３２３　养心氏片对调血糖的临床研究　梁巍等［２３］

研究养心氏片对二型糖尿病冠心病心绞痛患者６６
例，用药前后自身对照，心率、血压、心绞痛发作的时

间、程度、次数、心电图、不良反应等，试验结果显示

心绞痛症状改善的有效率为 ８４８５％。吴永健
等［２４］，选择糖尿病Ⅱ型冠心病典型心绞痛患者 ９６
例，服用降糖药同时口服养心氏片，进行用药前后自

身对照，血压、心率、心电图检查、心绞痛发作次数、

程度和发作时间、不良反应等，试验结果显示养心氏

片对于冠心病患者临床症状、心电图、空腹血糖、血

脂均有效果。

武桂霞等［２５］研究养心氏片治疗糖尿病性冠心

病患者入选６６例，分为观察组３６例，对照组３０例，
均给予西医常规治疗，观察组在此基础上口服养心

氏片，疗程２个月，观察ＦＢＧ（空腹血糖）、ＰＢＧ（餐后
２ｈ血糖）、ＨｂＡｌｃ（糖化血红蛋白）、ＴＧ（三酰甘油）、
ＴＣ（总胆固醇）、ＬＤＬ（低密度脂蛋白）、ＨＤＬ（高密度
脂蛋白）、血液流变学指标等，结果显示观察组总有

效率为９１６７％，对照组的７６６７％（Ｐ＜００５）。观
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察组ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＨｂＡｌｃ水平明显降低（Ｐ＜００５或Ｐ
＜００１）；降低 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ水平，升高 ＨＤＬ水平（Ｐ
＜００５）。由此可见，养心氏片治疗糖尿病性冠心病
具有较好的疗效。

３２４　养心氏片对血流变学、心绞痛症状改善的临
床疗效研究　沈娜等［２６］研究纳入冠心病心绞痛患

者８４例，随机分为对照组４２例，观察组４２例。治
疗４周后比较２组患者疗效评价及相关血清指标。
２组患者治疗后有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），对照组血清 ＩＬ６（白细胞介素６）、ＴＮＦα
（肿瘤坏死因子α）、ｈｓＣＲＰ（高敏Ｃ反应蛋白）水平
显著低于对照组，血清ＡＰＮ（脂联素）水平显著高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

周卿婷［２７］等对不稳定型心绞痛患者且中医辨

证为气虚痰瘀型６０例随机为观察组和对照组各３０
例，疗程２８ｄ。结果显示养心氏片治疗不稳定型心
绞痛疗效可靠，可改善心肌缺血、保护血管内皮、调

节血脂、稳定粥样斑块的作用。李清［２８］研究冠心病

合并慢性心力衰竭９４例，随机分为对照组和观察组
各４７例。观察组总有效率优于对照组（Ｐ＜００５），
养心氏片通过改善心功能和血管内皮功能的机制，

明显提高冠心病合并慢性心力衰竭的治疗。

丁彦春等［２９］，观察冠心病患者血清ＬＬ３７（抗菌
性多肽）的表达水平，并观察养心氏片对冠心病不稳

定型心绞痛患者外周单个核细胞培养物中 ＬＬ３７的
水平，结果显示，不稳定型心绞痛患者血清 ＬＬ３７显
著升高。养心氏干预后，能降低冠心病不稳定型心

绞痛患者外周血单个核细胞培养物上清液中 ＬＬ３７
的浓度，养心氏抗动脉粥样硬化作用的机制可能通

过抑制ＬＬ３７的表达。２０１７年中国中西医结合学会
心血管病专业委员会血脂与动脉粥样硬化学组颁布

《动脉粥样硬化中西医结合诊疗专家共识》推荐以

下药物用于动脉粥样硬化的治疗：气虚血瘀可选用

养心氏片［３０］。

３３　安心神
３３１　养心氏片治疗冠心病合并失眠的临床疗效
观察　张俊等研究冠心病失眠患者 ８０例，按照随
机、单盲和平行对照的原则、分为观察组（养心氏片

联合针刺疗法４０例）与对照组（口服思诺思４０例）。
同时２组均进行冠心病常规治疗，４周后观察２组的
临床疗效，观察组９５％，对照组８０％，有统计学意义
（Ｐ＜００５）。２组的ＰＳＱＩ（匹兹堡睡眠质量指数）评
分比较，养心氏组在改善睡眠质量，睡眠效率，及催

眠药物等方面占有优势，同时养心氏联合针刺治疗

冠心病失眠无药物依赖性和耐受性。姜先昭研究

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），疗程８周。结果显
示，养心氏组较对照组的心功能分级提高（ｐ＜
００５），心电图 ＳＴ段回升明显（ｐ＜００５），睡眠时间
延长（ｐ＜００５），这说明养心氏片能明显改善心肌缺
血症状及心功能分级，对失眠治疗效果明显。

３３２　养心氏治疗冠心病心绞痛伴焦虑的临床疗
效观察　李坚研究冠心病心绞痛伴焦虑症患者８６
例，随机分为观察组、对照组，对照组给予常规西药

治疗，观察组在对照组基础上口服养心氏片，疗程

１２周，观察心绞痛症状改善有效率、ＬＶＥＦ（左心室
射血分数）、ｈｓＣＰＲ（超敏 Ｃ反应蛋白）、ＨＡＭＡ（汉
密顿焦虑量表）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ（Ｎ末端 Ｂ型脑钠肽前
体）指标，养心氏片组与对照组比较，差异均有统计

学意义（Ｐ＜００５），同时养心氏联合医药治疗冠心
病心绞痛伴焦虑症效果更好。

刘丽伟等［３１］研究冠状动脉支架植入治疗后无

有意义冠状动脉狭窄而仍有胸痛、胸闷症状且伴焦

虑的８２例患者，随机分为观察组（４１例）及对照组
（４１例）。对照组患者按照冠心病术后常规用药，观
察组在此基础上加用养心氏片。疗程３个月，观察
组患者胸痛胸闷发作频率、ＨＡＭＡ（汉密顿焦虑量
表）评分较治疗前明显降低，且明显低于对照组，试

验显示养心氏片能减少冠状动脉介入术后患者不明

原因胸痛、胸闷症状的发作次数，可以改善的焦虑程

度。

３３３　养心氏片治疗冠心病心绞痛伴抑郁症的临
床疗效观察　邵中兴研究冠心病心绞痛伴抑郁症患
者９０例，随机分为对照组和养心氏组各４５例，疗程
１２周。比较２组的的观察指标养心氏组的心绞痛
症状、ＬＶＥＦ（左心室射血分数）、ｈｓＣＲＰ（超敏 Ｃ反
应蛋白）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ（Ｎ末端 Ｂ型脑钠肽前体）、汉
密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ），不良反应均有统计学意义
（Ｐ＜００５），与常规西药治疗冠心病心绞痛伴抑郁
症的疗效比较，加服养心氏片效果更佳。２０１７年中
国中西医结合学会心血管病专业委员会双心学组颁

布《双心疾病中西医结合诊治专家共识》中，专家推

荐双心疾病的治疗，气虚兼见血瘀患者可选用养心

氏片［３２］。

４　养心理论与心脏康复
国际上心脏康复体系已有５０多年的历史，目前

已经成为一个蓬勃发展的学科，在发达国家，冠心病

死亡率的大幅度下降与冠心病康复与二级预防密不
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可分，亦是医疗质量及患者生命质量的重要环

节［３３］。荟萃分析显示，以运动为基础的心脏康复可

使冠心病患者全因病死率下降１５％～２８％，心源性
病死率下降２６％～３１％，猝死降低３７％［３４］。

在中国心脏康复的概念既陌生又熟悉，虽然已

经开展２０余年，但真正意义的心脏康复在中国才刚
刚起步。随着中国逐渐进入老龄化社会，患有心血

管疾病的人群也在不断增加，《中国心血管病报

２０１６》指出：城乡居民总死亡原因心血管病死亡率占
首位，推算心血管病现患人数２９亿，其中脑卒中１
３００万，心力衰竭４５０万，肺源性心脏病５００万，冠心
病１１００万，风湿性心脏病 ２５０万，先天性心脏病
２００万，高血压２７亿［３５］。由此可见，心脏病的防治

刻不容缓，《冠心病康复与二级预防中国专家共识》

指出：冠心病康复的具体内容包括生活方式的改变、

双心健康、循证用药、生命质量的评估与改善、职业

康复等［３４］。《慢性稳定性心力衰竭运动康复中国专

家共识》指出：运动康复对慢性心力衰竭患者是安全

的，有效的［３６］。这２个共识的发表，对与心脏康复
具有很大的指导意义。

在国外先进心脏康复研究的的经验下，结合中

国特有的国情，加之中国中医药发展的现状和优势，

心脏康复与中医药融合具有很好的临床实践意义。

ＨａｉＺｈａｎｇ等［３７］研究发现养心氏片通过氧化应激、

调节能量代谢、脂肪酸代谢，和氨基酸代谢等多种代

谢途径实现心肌保护作用。此研究明确了养心氏片

在改善能量代谢方向物质基础及机理，为临床用于

改善气虚乏力，提高运动耐量提供了证据支持。养

心氏片多项研究发现它具有降血压、调血脂、降血

糖、抗炎、抗血小板聚集、保护血管内皮改善血流方

向等“活心血”的作用。ＨｏｎｇｌｉＤｕ等［３８］发现养心氏

片通过氨基酸调节、三羧酸循环和磷酸甘油酯代谢

对血管性抑郁产生全面的抗抑郁作用。临床实践发

现养心氏片具有改善睡眠质量、抗焦虑、抗抑郁的

“安心神”作用。由此表明，养心氏片可以多成分、

多靶点、多途径发挥临床疗效。

目前，养心氏片在养心理论指导和前期研究基

础上，持续开展了养心氏提高冠心病患者运动耐量

研究、对慢性心力衰竭患者生命质量与运动耐量影

响的研究及精确干预运动强度研究等较多临床研

究。养心理论的提出与心脏康复在提高运动耐量、

双心治疗、改善生命质量等方向的理念是一致的，基

于养心理论指导下的养心氏用于心脏康复治疗，可

以充分发挥中西医结合治疗心血管疾病的品种与价

值优势。
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《世界中医药》杂志第三届编委会暨中医药

国际化发展论坛通知

　　《世界中医药》杂志在前两届编委专家的共同努力下，期
刊的学术水平有了很大提升，综合影响力和品牌形象不断提

升，作为科技核心期刊，２０１７年核心影响因子分别为０６９７
（万方）和１１１３（知网），在同类期刊中上升至第４名，该刊
２０１６－２０１７年连续两年进入知网期刊评价系统 Ｑ１区，全文
收录在《中国期刊全文数据库》《中文科技期刊数据库》《中

国核心期刊数据库》《中文科技期刊综合评价数据库》等一

系列检索系统。

现第二届编委会已届满，根据编委会章程规定和杂志社

前期准备工作，杂志社将于７月１４日至７月１５日在山东临

沂召开第三届编委会，届时将对第二届编委会的工作进行总

结，表彰和奖励在第二届编委会任职期间对杂志社做出贡献

的编委专家，并公布第三届编委会成员名单。会议同时讨论

审议多项重要议题，并且邀请张伯礼等知名院士、国医大师

和中医药界学术带头人及专家做学术报告，议程丰富精彩，

敬请各位编委务必准时参会。杂志社对编委专家们多年来

的支持表示衷心感谢！

相约山东临沂，《世界中医药》杂志欢迎业界各位同仁的

鼎力支持和积极参与！
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