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冠心病心绞痛是临床常见的心血管疾病。中医学认为冠心

病心绞痛属于胸痹范畴，该疾病与患者的心、肾、肝的盛衰具

有密切联系。参松养心胶囊可以有效改善血液的黏稠度，促进

患者的血液循环，提高冠心病心绞痛患者的治疗效果。笔者

2012 年 1 月～2013 年 12 月采用参松养心胶囊联合干预生活

方式治疗，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 120 例患者按照随机数字表法随机分为 A 组、
B 组及 C 组，每组 40 例。A 组男 27 例，女 13 例；年龄

39～68 岁 ， 平 均 (58.67±10.46) 岁 ； 病 程 2～7 年 ， 平 均

(5.11±3.67)年；合并高血压者 29 例，合并糖尿病者 22 例；

既往存在陈旧心肌梗死者 10 例。B 组男 30 例，女 10 例；年

龄 41～66 岁，平均(57.98±10.31)岁；病程 2～8 年，平均

(5.31±3.78)年；合并高血压者 25 例，合并糖尿病者 21 例；

既往存在陈旧心肌梗死者 11 例。C 组男 25 例，女 15 例；年

龄 36～69 岁，平均(58.89±11.19)岁；病程 2～8 年，平均

(5.31±3.99)年；合并高血压者 27 例，合并糖尿病者 19 例；

既往存在陈旧心肌梗死者 8 例。各组性别、年龄、病程及合

并疾病比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。本

研究所选患者均需同样参加本研究，并自愿签署知情同意书。
1.2 诊断标准 同时符合《中药新药临床研究指导原则》中

气阴两虚兼血瘀型胸痹诊断标准及《慢性稳定性心绞痛诊断与

治疗指南》中稳定性心绞痛的相关标准。
2 治疗方法

2.1 A 组 给予西药治疗，口服阿托伐他汀钙片(国药准字

H20133127，浙江新东港药业股份有限公司)，每次 1 片，每

天 2 次。
2.2 B 组 在 A 组的基础上口服参松养心胶囊(国药准字为

Z20103032，北京以岭药业有限公司)，每次 1 粒，每天 2 次。
2.3 C组 在 B 组的基础上干预生活方式。心理干预：护理

人员应该积极主动与患者进行沟通，对患者的心理进行疏导，

讲述不同的心理状态对治疗效果以及预后的影响，调动患者的

积极情绪，积极配合临床治疗。健康教育：在掌握患者的病情

以后，耐心的向患者讲解引发胸痹的原因、治疗方法以及预

后。饮食干预：由于患者的肠胃蠕动速度比较缓慢，对食物的

消化以及吸收速度也相对比较慢，因此患者的食物应选择富有

营养且易于消化的清淡食品，注意合理膳食，保持食物的多样

化，少食多餐，不宜过饱。具有心力衰竭特征的患者应及时控

制盐的摄入量，避免体液潴留，增加患者的心脏负担，加重心

力衰竭。
连续治疗 7 天为 1 疗程，共服用 2 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 心率变异性：患者于入组后当天及治疗2 周

结束后第 2 天接受 24 h 动态心电图检查，对所有患者 2 次检
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测所得的 RR 间期标准差(SDNN)、超过 50 ms 的 RR 间期差

值百分数(PNN50)及 RR 间期差值均方根(RMSSD)进行统计，

对比治疗前后 SDNN、RMSSD 及 PNN50 改善情况。动态心

电图均应用 Diagnositic Monitoring 系统，且由同一电检科医

师给予诊断，并由同一副主任医师进行复核。量表评分：患者

于入组当天及治疗 2 周结束后第 2 天对其临床症状、体征及

心电图情况进行评估，根据中医证候评分及西雅图心绞痛量表

(SAQ)进行评分。发作情况：根据患者自诉情况对患者入组前

1 周的胸痹症状发作情况进行记录，同时患者于治疗结束后对

其随访 1 周，记录随访期间胸痹症状发作情况，分别统计治

疗前后患者胸痹症状发作情况。对比各组周发作次数及单次发

作时间。
3.2 统计学方法 以 SPSS19.0 作为统计学软件，计量数据

均以(x±s)表示，以方差分析作为分析方法。
4 治疗结果

4.1 各组心率变异性相关指标变化比较 见表 1。各组治疗

前 24 h 内 SDNN、PNN50 及 RMSSD 比较，差异均无显著性

意义(P＞0.05)，经治疗 2 周后各组以上指标均明显改善(P＜

0.05)，均以 C 组改善最明显(P＜0.05)。

表 1 各组心率变异性相关指标变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与 C组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.2 各组中医证候评分及 SAQ评分变化比较 见表 2。各组

治疗前中医证候评分及 SAQ 评分比较，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，经治疗 2 周后各组以上指标均明显改善(P＜0.05)，

均以 C 组改善最明显(P＜0.05)。

表2 各组中医证候评分及 SAQ 评分变化比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与 C组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.3 各组发作情况比较 见表 3。各组胸痹周发作次数及单

次发作时间均明显改善，C 组改善最优(P＜0.05)。

表 3 各组发作情况比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与 C组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

中医学认为，胸痹疾病的发病机制为阴津亏耗、积热内

蕴，从而引发患者内分泌失调，导致气机不畅，加速瘀血的形

成。胸痹的发生与患者的寒邪内侵、饮食、年迈体虚等因素相

关，其中心脉痹阻是其重要病机，病位在心，涉及到患者的肝

脾等内脏器官[1]。阴虚燥热、耗气伤阴，进而涉及心，导致心

气阴耗损，心体失用，心脉瘀阻，逐渐形成胸痹。参松养心胶

囊是一种具有独特作用的抗心肌缺血药物。该药物含有人参、
水蛭、全蝎、赤芍以及蝉蜕等成分，可以有效地增加患者冠脉

血的流量，不断扩张冠脉血管，改善患者心肌供血量，从而显

著改善临床心绞痛症状。参松养心胶囊还具有增强血管内皮细

胞活力的作用，可有效促进细胞增殖，进而实现内皮细胞调节

血管舒缩与抗血栓等多项功能，推迟动脉粥样硬化的形成，有

效改善患者的预后。干预生活方式可以有效改善患者的临床症

状，提高患者的生活质量。
本研究结果显示，各组治疗前 24 h 内心率变异率相关指

标、中医证候评分及 SAQ 评分比较，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，经治疗 2 周后各组以上指标均明显改善，均以 C

组改善最明显(P＞0.05)。同时各组胸痹周发作次数及单次发

作时间均明显改善，C 组改善最优(P＜0.05)。提示胸痹的临

床治疗中参松养心胶囊联合干预生活方式的治疗效果显著，

具有较高的临床应用价值，这一结果和相关文献报道的数据

一致[2]。

［参考文献］

[1] 杨光富．复方丹参滴丸治疗胸痹心痛与硝酸甘油等效性

随机平行对照研究[J]．实用中医内科杂志，2013，3

(10)：852-861.

[2] 龚鹏．桂枝汤治疗胸痹病的机理探讨[J]．中国中医基础

医学杂志，2011，28(6)：96-102．

（责任编辑：骆欢欢）

组 别

A 组(n=40)

B 组(n=40)

C 组(n=40)

F 值

P 值

治疗前

121.62±15.79

121.67±16.19

122.01±15.89

-0.010 4

0.495 5

治疗后

96.91±7.88①②

81.67±7.31①②

74.78±7.27①

9.009 1

0.000 0

治疗前

34.77±3.88

34.37±3.99

34.78±3.78

-1.516 7

0.067 1

治疗后

27.21±3.78①②

22.89±3.41①②

18.14±3.78①

7.149 6

0.000 0

治疗前

7.72±2.67

7.37±3.71

7.53±3.16

0.031 6

0.456 1

治疗后

4.66±1.67①②

3.11±1.31①②

2.13±1.79①

4.174 3

0.000 0

SDNN RMSSD PNN50

组 别

A 组(n=30)

B 组(n=30)

C 组(n=30)

F 值

P 值

治疗前

14.31±3.87

14.35±4.02

14.32±4.19

0.146 1

0.436 7

治疗后

9.21±1.61①②

7.31±2.61①②

4.10±2.56①

7.671 4

0.000 0

治疗前

63.35±10.36

63.78±10.41

63.17±10.61

0.416 4

0.331 5

治疗后

70.66±10.16①②

72.67±11.61①②

78.31±11.67①

-3.661 6

0.000 1

中医证候评分 SAQ 评分

组 别

A 组(n=30)

B 组(n=30)

C 组(n=30)

F 值

P 值

治疗前

2.10±1.31

2.11±1.16

2.16±1.36

0.315 6

0.416 6

治疗后

1.35±0.96①②

1.11±0.37①②

0.31±0.11①

4.315 6

0.000 0

治疗前

6.67±2.71

6.71±2.46

6.49±2.11

0.364 1

0.516 7

治疗后

4.36±2.18①②

4.26±2.78①②

2.11±1.25①

5.167 7

0.000 0

发作次数(次 / 周) 平均发作时间(min)
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