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参松养心胶囊治疗稳定型心绞痛的效果及对超声心动图
参数的影响

陈军
（河南省焦作市人民医院心内科 焦作 454000）

摘要：目的：探讨参松养心胶囊治疗稳定型心绞痛的效果及对超声心动图参数的影响。方法：选取 2019 年 6 月 ~2020 年 6 月
收治的 100 例稳定型心绞痛患者，根据随机数字表法分为对照组和研究组，各 50 例。 对照组接受常规药物治疗，研究组在对照组

基础上加用参松养心胶囊治疗，比较两组治疗效果、临床指标和超声心动图参数的变化。 结果：研究组治疗总有效率为 94%，高于

对照组的 80%（P＜0.05）；研究组心绞痛发作次数少于对照组，发作时间短于对照组，且 ST 段下移幅度大于对照组（P＜0.05）；研究
组左心室射血分数、心排血量及心脏指数均高于对照组（P＜0.05）。结论：参松养心胶囊治疗稳定型心绞痛效果显著，可以有效缓解

心绞痛症状，利于心功能的恢复。
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稳定型心绞痛多为冠状动脉粥样硬化引起，由
于劳累、情绪激动等因素导致心脏需氧量增加，而冠
状动脉因狭窄不能提供给心肌所需的血量和氧，导
致心肌暂时性缺血缺氧的临床综合征[1]，临床上又
称之为劳力性心绞痛[2]。 其临床症状主要为阵发性
前胸疼痛或憋闷感[3]，疼痛部位主要在胸骨后部，可
放射至心前区、左肩、左臂内侧、无名指及小指[4]。 临
床常用治疗药物为抗血小板药物，通过抑制血管内血
栓形成，减少血管痉挛，降低患者心肌梗死、脑卒中及
心血管事件死亡的风险，但存在不良反应现象[5]。参心
养松胶囊作为一种中草药制剂，其含有的中草药成
分在治疗同时，还有温补的功效，不良反应较少。 本
研究分析参松养心胶囊治疗稳定型心绞痛的效果及
对超声心动图参数的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院在 2019年 6月 ~2020年
6月收治的 100例稳定型心绞痛患者为研究对象。
纳入标准：（1）年龄 36~60 岁；（2）符合稳定型心绞
痛诊断标准[6]；（3）患者及家属知情同意本研究。 排
除标准：（1）合并有其他疾病者；（2）患有严重心肺疾
病或心功能障碍者；（3）急性心肌梗死、心律失常、非
冠心病性心绞痛患者。 根据随机数字表法分为对照
组和研究组，各 50例。 对照组男 26例，女 24例；平
均年龄（43.11±9.20）岁；已婚 36例，未婚 14例；因
疲劳引发 29例，情绪引发 21例。 研究组男 31例，
女 19例；平均年龄（44.54±8.12）岁；已婚 34例，未
婚 16例；因疲劳引发 27例，情绪引发 23例。 两组
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组接受常规药物治疗，给予单

硝酸异山梨酯缓释片（国药准字 H19990308），口服，
1 次 /d， 清晨服用； 阿司匹林肠溶片（注册证号
J20171021），口服，2次 /d，100%mg/次。研究组在对照
组 基 础 上 加 用 参 松 养 心 胶 囊 （国 药 准 字
Z20103032），口服，3次 /d，2~3粒 /次。 两组患者均
治疗 1个月。
1.3%%%%观察指标 （1）治疗效果。显著：患者心绞痛次
数在 15%d之内，发作次数少于 2次，且无须服用硝
酸酯类药物，心电图显示 ST段恢复正常；有效：患
者心绞痛次数较严重时减少一半， 且硝酸酯类药物
用量也减少至 1/2，心电图显示 ST段较治疗前有回
升；无效：患者仍然出现心绞痛，需要服用硝酸酯类
药物缓解疼痛，且剂量较大，心电图仍显示 ST段压
低，T波倒置。 总有效率 =（显著例数 +有效例数）/
总例数×100%。（2）临床指标。分别检测患者治疗前
后心绞痛发作次数、 持续时间及心电图 ST段下移
幅度等临床指标。（3）超声心动图参数。主要检测治
疗前后两组患者左心室射血分数（LVEF）、心排血量
（CO）及心脏指数（CI）变化。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPPS20.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果对比 研究组治疗总有效率高
于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果对比[例（%）]

组别 n %%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
研究组
字2%%%%%%%%%
%P

50
50

%%25（50.00）
28（56.00）

%15（30.00）
19（38.00）

10（20.00）
3（6.00）

%%%40（80.00）
47（94.00）
4.332

%%%0.037
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2.3%%%%两组超声心动图参数对比 治疗前， 两组
LVEF、CO及 CI比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后研究组 LVEF、CO及 CI均高于对照组（P＜
0.05）。 见表 3。

2.2%%%%两组临床指标对比 治疗前，两组心绞痛发作
次数、心绞痛持续时间、ST段下移幅度比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）；治疗后研究组心绞痛发作次

数少于对照组，发作时间短于对照组，且 ST段下移
幅度大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 2。

组别 n 心绞痛发作次数（次）
治疗前 治疗后

心绞痛持续时间（min）
治疗前 治疗后

ST段下移幅度（mV）
治疗前 治疗后

对照组
研究组
t
P

50
50

5.11±0.33
5.21±0.31
1.562
0.122

3.65±0.15
3.14±0.41
8.260
＜0.010

6.11±0.12
6.10±0.13
0.400
0.690

3.10±0.68
2.12±0.12
10.036
＜0.01

1.61±0.64
1.60±0.58
0.081
0.936

1.21±0.22
0.65±0.23
12.441
＜0.010

表 2%%%%两组临床指标对比（x%±s）

表 3%%%%两组超声心动图参数对比（x%±s）

组别 n LVEF（%）
治疗前 治疗后

CO（L/min）
治疗前 治疗后

CI（min/m2）
治疗前 治疗后

对照组
研究组
t
P

50
50

56.12±5.13
55.49±5.15
0.613
0.541

60.54±4.15
66.15±4.18
6.735
＜0.01

4.68±0.36
4.70±0.35
0.282
0.779

5.69±0.51
6.05±0.42
3.853
＜0.01

4.12±0.88
4.22±0.79
0.598
0.551

6.01±0.56
6.87±0.66
7.026
＜0.01

3%%%%讨论
稳定型心绞痛主要诱因为劳力、 情绪激动、饱

餐、受寒等。 由劳力引起心肌缺血，导致胸部及放射
部位出现疼痛，可伴随有心功能障碍[7]。 多见于男
性，其好发年龄在 40岁以上[8]。 中医认为稳定型心
绞痛属于中医“胸痹、心痛”范畴，病因主要是寒邪内
侵、情志失调、年老体虚等，因此多采用通络活血、益
气安神等中药治疗。 本研究选用参松养心胶囊是将
人参、麦冬、山茱萸、酸枣仁、丹参、桑寄生、土鳖虫、
赤芍、甘松、龙骨、黄连和五味子进行配比，制成粉末
状胶囊[9]，具有活血、益气等作用。 本研究结果显示，
研究组治疗总有效率高于对照组，与既往研究结果
基本相符 [10]。 主要是由于参松养心胶囊中人参、麦
冬、五味子、山茱萸可以改善心肌细胞代谢，有效预
防心律失常，联合西药使用，治疗效果显著。 本研究
结果还显示，治疗后研究组心绞痛发作次数少于对
照组，发作时间短于对照组，且 ST段下移幅度大于
对照组，与既往研究结果基本相符[11]。主要是参松养
心胶囊中黄连可以抗病毒及炎症，龙骨起到镇静作
用，酸枣仁具有提高睡眠质量作用，这些药物可以有
效减少患者心绞痛发作次数及缩短心绞痛时间，对
临床症状有缓解作用。 此外， 研究组 LVEF、CO及
CI均高于对照组，与既往研究基本相符[12]。 主要原
因是参松养心胶囊中丹参、赤芍、甘松及土鳖虫可以
有效调节冠状动脉血流量，促进心肌供血，起到治疗
作用。

综上所述，参松养心胶囊治疗稳定型心绞痛效

果显著，可以有效缓解心绞痛症状，利于心功能的恢
复，值得临床推广。
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