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养心氏片联合常规西药治疗对冠心病 ＰＣＩ术后
临床疗效与血液学指标的影响

王耀霞　李凤晓　于良健　马　敏　苏治国
（青岛大学附属医院药剂科，青岛，２６６００３）

摘要　目的：观察养心氏联合常规西药治疗冠心病经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术后的临床疗效。方法：选取２０１７年４月至
２０１８年１２月青岛大学附属医院收治的冠心病ＰＣＩ术后的患者８４例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组和
观察组，每组４２例。对照组患者给予冠心病 ＰＣＩ术后常规西药治疗，观察组在常规治疗基础上加用养心氏片，疗程为８
周。观察２组患者治疗前后心绞痛发作情况、心电图、血管内皮功能、炎性反应因子和血脂水平的变化，进行评估比较。
结果：观察组心绞痛总有效率 ９０４８％，显著高于对照组 ６１９０％；观察组心电图总有效率 ９２７０％，显著高于对照组
５７１４％；观察组的血管内皮功能、炎性反应因子和血脂水平变化与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：冠
心病ＰＣＩ术后患者在常规西药治疗基础上加用养心氏片，可显著改善患者术后再发心绞痛症状，改善心电图异常，改善血
管内皮功能和血脂异常，减轻炎性反应，疗效可靠。
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　　经皮冠状动脉介入术（ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）能够快速重建心脏血运，改善心脏缺
血缺氧，手术成功率极高，因此目前不失为治疗冠心

病的一种强有效的手段。但需引起注意的是，有部

分ＰＣＩ术后患者仍有再发心绞痛的症状，且有发生
远期心血管事件的风险，效果欠理想［１］，其原因可能

与血管内皮功能有关。临床上一般需常规应用多种

西药如抗血小板药物、降血脂药物和营养心肌等药

物的治疗。

中医认为，冠心病属于“胸痹”“心痛”的范畴，

病因病机为本虚标实，虚实夹杂［２］。冠心病 ＰＣＩ术
后患者更是以本虚为主，手术伴随有正气损伤，加重

例患者的虚症，气虚则无力推动血行，易致脏腑、经

络等组织血液瘀积停滞。因此益气活血类中成药在
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冠心病ＰＣＩ术后的干预凸显出极为重要的意义。本
研究选取了我院８４例冠心病 ＰＣＩ术后患者，在常规
应用西药治疗的基础上，加用益气活血中成药养心

氏片，旨在观察养心氏片对冠心病 ＰＣＩ术后患者临
床症状以及血管内皮功能、炎性反应因子和血脂水

平等血液学指标的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年４月至２０１８年１２月
青岛大学附属医院收治的冠心病ＰＣＩ术后的患者８４
例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照

组和观察组，每组４２例。观察组中男２９例，女１３
例，年龄４２～７０岁。对照组中男３２例，女１０例，年
龄４５～７２岁。２组患者一般资料经统计学分析，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　经临床诊断符合美国心脏病协会
（ＡＣＣ）制定的冠心病诊断标准［３］。

１３　纳入标准　１）符合西医冠心病介入治疗诊断
标准［４］，且均行 ＰＣＩ手术成功患者；２）年龄在１８～
７５岁；３）与患者或其家属签署知情同意者，同意参
加随访。

１４　排除标准　１）合并严重肝肾功能异常者；２）合
并神经官能症及精神疾患者；３）妊娠期或哺乳期妇
女；４）合并严重高血压、心律失常及其他心肌病者；
５）严重血电解质紊乱；６）对研究药物过敏；７）治疗
依从性差，未能按规定服药者。

１５　治疗方法　２组患者均在医师指导下常规服
用二级预防西药：拜阿司匹林、氯吡格雷、他汀类降

血脂药、β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂
（ＡＣＥＩ）。观察组在对照组基础上加用养心氏片，３
片／次，３次／ｄ，疗程为８周。必要时，２组患者可舌
下含服硝酸甘油片。

１６　观察指标　１）心绞痛发作次数、疼痛程度、持
续时间，主要症状、心率、血压等。２）２组患者治疗
前后心电图变化。３）治疗前后血管内皮功能指标内
皮素１（ＥＴ１）和一氧化氮（ＮＯ）的变化。４）治疗前
后细胞炎性反应因子 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死
因子α（ＴＮＦα）和白细胞介素６（ＩＬ６）的变化。５）
治疗前后血脂水平的变化，包括总胆固醇（ＴＣ）、三
酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）和高密度脂蛋
白（ＨＤＬＣ）。其中３）和４）两项指标均于清晨空腹
抽取患者３ｍＬ外周静脉血，以１５ｃｍ为离心半径，
离心转速选择３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，分离血浆，
置于－７０℃下保存测定［１］。

１７　疗效判定标准　１）心绞痛疗效判定标准：显

效：心绞痛症状不发作、消失或减轻；有效：心绞痛症

状减轻；无效：心绞痛症状基本不变或加重［５］。２）心
电图疗效判定标准：显效：心电图恢复至正常或大致

正常；有效：ＳＴ段恢复或主要导联 Ｔ波变浅５０％以
上；无效：心电图改变未达上述标准或者无改变；加

重：心电图ＳＴ段较治疗前降低更为严重，Ｔ波倒置
加深或由直立变为倒置［６］。总有效（率）＝显效
（率）＋有效（率）。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，其中计数资料以（％）表示，采用χ２检验，
计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　心绞痛疗效比较　治疗后对照组心绞痛发作
的总有效率为 ６１９０％，观察组的总有效率为
９０４８％，观察组的心绞痛发作控制情况明显优于对
照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组患者心绞痛疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

对照组（ｎ＝４２） ２５ １３ ４ ９０４８
观察组（ｎ＝４２） １０ １６ １６ ６１９０

２２　心电图疗效比较　治疗后对照组心电图的总
有效率为５７１４％，观察组总有效率为９２７０％，观
察组的心电图改变明显优于对照组，２组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者心电图疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

对照组（ｎ＝４２） １２ ２７ ３ ９２７０
观察组（ｎ＝４２） ８ １６ １８ ５７１４

２３　血管内皮功能指标比较　治疗前２组间 ＥＴ１
和ＮＯ水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２
组的ＥＴ１下降而 ＮＯ升高（Ｐ＜００５），且观察组的
效果明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后血管内皮功能指标变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＥＴ１（μｇ／Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ９５４７±１５２６ ４５８７±４６９
　治疗后 ８０２４±１２３１ ５５３４±５２３

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 ９４７８±１４１８ ４６５５±４２６
　治疗后 ６４７５±８５２△ ６２９３±５１８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组患者治疗前后血清炎性反应因子变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 １２３４±３３６ ３４４９±５１９ ９５８±０９３
　治疗后 ９５２±２１３ ２４６２±４３８ ７１７±０７５

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 １２５９±３４６ ３５７８±５４５ ９２７±０８９
　治疗后 ６５２±１８４△ １４７６±３５３△ ５３６±０６３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者治疗前后血脂水平变化（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ４８９±０５７ ２３２±０２６ ２７８±０１４ １０８±０１５
　治疗后 ４１６±０４２ １８８±０１７ ２４４±０１３ １２３±００９

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 ４７６±０５１ ２４９±０３８ ２８４±０１７ １１２±０１４
　治疗后 ３６８±０３２△ １５３±０２２△ ２１５±０１４△ １４５±００６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２４　血清炎性反应因子变化比较　２组患者治疗
前ＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６的水平比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。治疗后２组 ＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６
的水平均明显降低（Ｐ＜００５），且观察组的各项指
标均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　血脂水平变化比较　２组患者治疗前 ＴＣ、ＴＧ
和ＬＤＬＣ的水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治
疗后 ２组 ＨＤＬＣ的水平显著升高，而 ＴＣ、ＴＧ和
ＬＤＬＣ的水平均显著降低（Ｐ＜００５），且观察组的
各项指标优于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

据《２０１８年中国心血管病报告》［７］，我国心血管
病患病率持续上升，心血管病现患人数为２９亿，其
中脑卒中１３００万，冠心病１１００万，心血管病死亡
率远高于肿瘤及其他疾病，居首位。２０１７年冠心病
介入治疗总例数为 ７５３１４２例，较 ２０１６年增长
１３％。中国心血管病负担日渐加重，已成为重大的
公共卫生问题。其中冠心病患者逐年提升，防治刻

不容缓。

经皮冠状动脉介入治疗术（ＰＣＩ）可有效解除血
管阻塞，迅速缓解症状，是目前治疗冠心病的有效手

段之一，具有创伤小、成功率高等优点。然实际上

ＰＣＩ并非从根本上消除冠心病形成的始因—动脉粥
样硬化，故常会发生术后再狭窄，引发严重的心血管

事件，从而影响ＰＣＩ治疗的远期疗效［８］。

中国经皮冠状动脉介入治疗指南（２０１６版）指
出，改善冠心病ＰＣＩ患者预后的重要措施是关注心
脏康复和启用冠心病“ＡＢＣＤＥ”二级预防方案。现

临床常规应用药物为西药，即抗血小板药物、血管紧

张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、β受体阻滞剂、他汀类
降血脂药物等．然此类药物又多因不良反应频发、治
疗费用高和剂量调整复杂等因素，影响了患者的用

药依从性。

如前所述，中医认为冠心病 ＰＣＩ术后多为本虚
标实、气虚血瘀之证，气血无力运行故而引起再狭

窄，出现胸痹、胸闷、心痛等症。近年来，中医药在冠

心病 ＰＣＩ术后的辨证治疗方面取得了显著性效
果［４，８９］。

益气活血中成药之一—养心氏片，由上海医药

集团青岛国风药业生产，方中含人参、黄芪、山楂、丹

参、醋延胡索、党参、葛根、灵芝、当归、淫羊藿、地黄、

黄连、炙甘草１３味药物。其中，人参、黄芪为君药，
主补益气血；党参、灵芝、葛根、当归、丹参、延胡索、

山楂为臣药，能够活血化瘀，发挥辅助增强君药的补

益作用；淫羊藿、地黄、黄连为佐药，具有温肾阳、滋

肾阴、清热泻火、交通心肾之功效；使药甘草则有着

益气通脉、养心安神的作用。多项研究发现［９１４］，养

心氏片具有促进血管新生、改善血液流变性、清除自

由基保护血管内皮、改善心肌代谢、抗动脉粥样硬

化、抗焦虑抑郁、改善睡眠等作用，其在冠心病心绞

痛、心力衰竭、血运重建（ＰＣＩ／ＣＡＢＧ）术后、陈旧性
心肌梗死患者及慢性阻塞性肺疾病方面都有显著

疗效。

本研究发现养心氏片可明显缓解冠心病ＰＣＩ术
后患者的再发心绞痛症状，改善心电图异常，这与之

前的研究结果相一致。本次研究中养心氏片协同他
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汀类药物也更好地改善了患者的血管内皮功能和血

脂水平。血管内皮细胞能够分泌多种生物学因子，

如ＥＴ１和ＮＯ，对血管平滑肌有舒缩作用。内皮功
能障碍是动脉粥样硬化的启动因素［１５］，改善血管内

皮功能可抑制动脉粥样硬化形成。而血脂异常可影

响冠脉动脉支架内内膜增生［１６］，发生术后再狭

窄［１７］，增加冠心病患者发生心血管事件的风险［１８］，

所以养心氏片对血管内皮功能的改善和其降血脂作

用在预防冠心病ＰＣＩ术后的远期心血管事件方面具
有极为重要的意义。

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）或超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ
ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ
α）等多种炎性反应因子参与冠心病的发生发展乃
至介入术后的全过程。ＰＣＩ能有效恢复大血管的血
液重塑，但不能抑制血管炎性反应，炎性因子成分与

水平对ＰＣＩ围术期及晚期并发症和预后产生重要影
响，部分因子甚至成为心血管事件的危险因素和预

测因子［１９］。本研究发现在常规治疗基础上加用养

心氏片可显著降低冠心病 ＰＣＩ术后患者的 ＣＲＰ、
ＴＮＦα和ＩＬ６水平，减轻炎性反应，这将有利于抑
制ＰＣＩ术后并发症和改善预后。

最近高学敏教授和张聪博士在中医理论和循证

医学证据基础上，总结提炼出“养心理论”，并阐明

“以补为养，以通为养，以安为养”的学术内涵［２０］，指

出养心氏片的组方特色恰恰是这一理论的代表和体

现，这为以后养心氏片更好地应用于临床心脏康复

起到一定的指导作用。
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