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引言

冠心病是冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变而

引起血管腔狭窄或阻塞，造成心肌缺血、缺氧或坏死而

导致的心脏病，是临床最常见的死亡原因之一[1]。根据

《中国心血管健康与疾病报告2023》，冠心病患病率在我

国成人中已达11.3%，且呈持续上升趋势。中医药在冠心

病治疗中具有整体调节、多靶点干预的特点，越来越多的

临床研究证实，中西医结合治疗可提高疗效、减少不良反

应。近年来，养心氏片在冠心病心绞痛的辅助治疗中应用

逐渐增多，但高质量的真实世界研究数据仍然有限。本研

究旨在通过回顾性分析，评估养心氏片在真实临床环境下

治疗冠心病的疗效与安全性，为临床用药提供参考。

一、资料与方法

（一）研究对象

1. 纳入标准

符合冠心病诊断 [2]，经冠状动脉造影或冠状动脉 CT

血管成像（CCTA）证实冠状动脉狭窄≥ 50%；存在心绞

痛症状，纽约心脏协会（NYHA）心功能分级Ⅰ - Ⅲ级；

年龄 40-80 岁；患者或家属签署知情同意书。

2. 排除标准

急性心肌梗死发病在 72 小时内；严重肝肾功能不

全；对养心氏片成分过敏；合并恶性肿瘤或其他严重全

身性疾病。

（二）研究方法

回顾性收集 2023 年 1 月至 2024 年 12 月在本院心内科

住院或门诊治疗的冠心病患者 120 例，根据治疗方案分

为观察组和对照组。观察组在常规治疗基础上加服养心

氏片（0.6g/ 次，每日 3 次），对照组仅给予常规治疗，疗

程均为 12 周。

常规治疗包括：阿司匹林或氯吡格雷抗血小板，他

汀类药物降脂，β 受体阻滞剂、ACEI/ARB 类药物改善

心室重构，硝酸酯类药物缓解心绞痛症状等。

（三）观察指标

1. 心绞痛发作频率：记录治疗前后每周心绞痛发作

次数。

2. 心电图改善情况：治疗前后进行 12 导联心电图检

查，判断 ST-T 段改善情况。

3. 心功能指标：采用超声心动图检测左心室射血分

数（LVEF）、E/A 比值。
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氏片联合常规治疗）和对照组（常规治疗），每组各60例。比较两组患者治疗前后的心绞痛发作频率、心电图改善情

况、心功能指标、血脂水平及不良反应发生率。结果：治疗后，观察组心绞痛发作频率显著低于对照组（P<0.05），

心电图改善总有效率显著高于对照组（P<0.05），左心室射血分数（LVEF）、舒张早期充盈速度/舒张晚期充盈速度

（E/A）比值改善更明显（P<0.05）。观察组总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水

平显著低于对照组（P<0.05），高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平显著高于对照组（P<0.05）。观察组不良反应发

生率为5.0%，对照组为6.7%，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：在常规治疗基础上加用养心氏片可显著改善冠心

病患者的临床症状、心功能及血脂水平，且安全性良好，值得在真实世界临床实践中推广应用。
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4. 血脂水平：检测治疗前后总胆固醇（TC）、甘油三

酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）。

5. 不良反应：记录用药期间出现的胃肠道反应、皮

疹、肝肾功能异常等。

（四）疗效判定标准

心电图改善标准：

1. 显效：ST 段恢复正常或回升≥ 0.1mV，T 波由倒置

转为直立；

2. 有效：ST 段回升 0.05-0.1mV，T 波倒置变浅；

3. 无效：未达到上述标准。

（五）统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件，计量资料以 x±s 表示，组

间比较采用 t 检验；计数资料以率表示，组间比较采用

χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）一般资料

两组患者在性别、年龄、病程、合并疾病等方面差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。

表1　两组患者一般资料比较

项目 观察组（n=60）对照组（n=60） P 值

性别（男 / 女） 38/22 36/24 0.685

年龄（岁） 62.4±7.8 63.1±8.2 0.621

病程（年） 5.6±2.3 5.8±2.5 0.604

合并高血压（%） 65.0 68.3 0.701

合并糖尿病（%） 41.7 43.3 0.845

（二）心绞痛发作频率

治疗前，两组心绞痛发作频率差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，观察组每周发作次数显著低于对照

组（P<0.05），见表 2。

表2　两组患者治疗前后心绞痛发作频率比较

（次/周，x±s）

组别
治疗前

（次 / 周）

治疗后

（次 / 周）

差值

（x±s）
P 值

观察组 4.6±1.8 1.5±0.9 -3.1±1.2 <0.001

对照组 4.7±1.9 2.6±1.1 -2.1±1.0 <0.001

组间比较 - - -1.0±0.5 0.012

（三）心电图改善情况

表3　两组患者心电图改善情况比较（例，%）

组别
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（%）
P 值

观察组 28 22 10 83.3 0.027

对照组 20 21 19 68.3 -

（四）心功能指标

治疗后，两组 LVEF 和 E/A 比值均较治疗前改善，但

观察组改善更显著（P<0.05）。

表4　两组患者治疗前后心功能指标比较（x±s）

指标 组别 治疗前 治疗后
P 值

（组间）

LVEF

（%）

观察组 55.2±6.4 62.4±5.8 0.003

对照组 54.8±6.7 58.6±6.1 -

E/A
观察组 0.92±0.15 1.18±0.17 0.001

对照组 0.90±0.16 1.05±0.14 -

（五）血脂水平变化

治疗后，观察组 TC、TG、LDL-C 水平显著低于对照

组（P<0.05），HDL-C 水平显著高于对照组（P<0.05）。

表5　两组患者治疗前后血脂水平比较（mmol/L，x±s）

指标 组别 治疗前 治疗后
P 值

（组间）

TC

（mmol/L）

观察组 5.6±1.1 4.5±0.9 0.002

对照组 5.7±1.0 5.0±1.0 -

TG

（mmol/L）

观察组 2.1±0.8 1.6±0.6 0.004

对照组 2.2±0.7 1.9±0.7 -

LDL-C

（mmol/L）

观察组 3.4±0.9 2.6±0.8 0.001

对照组 3.5±0.8 3.0±0.9 -

HDL-C

（mmol/L）

观察组 1.1±0.2 1.3±0.3 0.006

对照组 1.1±0.3 1.2±0.2 -

（六）安全性评价

观察组不良反应 3 例（5.0%），其中胃肠道不适 2

例，皮疹 1 例；对照组不良反应 4 例（6.7%），其中胃肠

道不适 3 例，转氨酶轻度升高 1 例。所有不良反应均轻

微，停药或对症处理后缓解，两组不良反应发生率差异

无统计学意义（P>0.05）。

三、药理作用机制探讨

养心氏片（上海医药集团青岛国风药业股份有限公

司；国药准字 Z37021102）是中药复方制剂，由人参、

灵芝、黄芪、淫羊藿、丹参、当归、葛根和山楂等中药

组成，有效成分是葛根总黄酮、丹参酮、淫羊藿总黄酮、

人参皂苷、黄芪皂苷、阿魏酸和灵芝多糖等，广泛用于

冠心病的临床治疗中 [3]。研究表明，养心氏片可以明显

改善冠心病病人心肌缺血症状、心电图表现、心脏功能

和心肌代谢，降低血脂和血糖，改善血流动力学，抑制

脉粥样硬化 [4]。基于其组方特点与现代药理学研究成果，

可以从以下几个方面理解其作用机理。

（一）改善微循环与心肌供血

丹参、葛根等活血通络类中药能扩张冠状动脉，增
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加心肌血流量，缓解心肌缺血缺氧。丹参中的丹参酮

Ⅱ A 和丹酚酸 B 可通过抑制钙离子内流而舒张血管，葛

根素则有助于改善微循环，降低血管阻力。

（二）抑制血小板聚集与抗血栓形成

丹参、山楂等成分可抑制血小板聚集，降低血液黏

稠度。丹参酮Ⅱ A 对血小板膜上的 GP Ⅱ b/ Ⅲ a 受体有抑

制作用，减少血小板黏附和聚集；山楂黄酮则可改善血

流动力学，降低血栓风险。

（三）调节血脂代谢

山楂、黄芪、淫羊藿等成分能降低 TC、TG、LDL-C

水平，提高 HDL-C 水平。山楂总黄酮可抑制胆固醇合

成关键酶，减少 LDL-C 生成；黄芪多糖可促进 TG 代谢，

改善血脂谱。

（四）保护血管内皮功能

黄芪、党参等益气类中药能保护血管内皮功能，促

进 NO 生成，改善血管舒张；同时，这些成分还具有抗

炎、抗氧化作用，抑制炎症因子释放，清除氧自由基，

减轻心肌损伤。

（五）抗氧化与抗炎作用

淫羊藿中的淫羊藿苷、丹参中的丹酚酸 B 等成分可

抑制炎症因子（如 TNF-α、IL-6）的释放，减轻炎症反

应；同时，这些成分还能激活抗氧化酶系统（如 SOD、

GSH-Px），清除氧自由基，减轻氧化应激损伤。这种抗

炎抗氧化作用对于缓解冠心病患者的心肌损伤和延缓疾

病进展具有重要价值。

四、讨论

本研究结果显示，在常规治疗基础上加用养心氏片

可显著降低冠心病患者心绞痛发作频率，改善心电图表

现及心功能指标，同时显著调节血脂水平，且安全性良

好。这与多项基础及临床研究结果一致。

真实世界研究的优势在于能够反映药物在广泛人群

中的实际应用效果，本研究纳入的患者年龄跨度大、合

并疾病多样，更贴近日常临床实践。结果表明，养心氏

片在老年患者及合并高血压、糖尿病等基础疾病的患者

中依然表现出良好的疗效和耐受性。

值得注意的是，本研究发现养心氏片不仅改善临床

症状，还能显著降低 LDL-C、TC、TG，提高 HDL-C，这

提示其在延缓动脉粥样硬化进展方面可能具有潜在价值。

这一作用可能与其多成分、多靶点的药理特点有关。

本研究的局限性在于为单中心回顾性研究，可能存

在选择偏倚；随访时间较短，未能评估长期疗效和心血

管事件发生率；缺乏客观的炎症因子、氧化应激指标

变化数据。未来需开展多中心、前瞻性、大样本量研

究，进一步验证养心氏片的长期疗效及对硬终点事件

的影响。

结论

在常规治疗基础上加用养心氏片可显著改善冠心病

患者的心绞痛症状、心电图表现、心功能及血脂水平，

且安全性良好。养心氏片可作为冠心病综合治疗的有效

辅助手段，值得在真实世界临床实践中进一步推广应用。
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