
2026年1月第32卷第1期 January.2026 Vol.32 No.1

芪夏益气通脉方联合维拉帕米治疗
中老年稳定性心绞痛的疗效观察*
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[摘要] 目的：观察芪夏益气通脉方联合维拉帕米治疗中老年稳定性心绞痛（SAP）的疗效。方法：将2024年

1—6月衡水市中医医院收治的86例中老年SAP患者随机分为对照组、观察组，每组43例。对照组患者采用维拉帕

米治疗，观察组患者采用芪夏益气通脉方联合维拉帕米治疗。比较两组患者的临床疗效，以及治疗前后的中医

证候积分、心电图运动平板试验结果和炎症因子水平。结果：对照组剔除1例，观察组剔除和脱落3例，最终纳入

对照组42例、观察组40例。两组患者治疗后中医证候积分均降低，且观察组积分低于对照组（ 约0.05）；观察组临

床总有效率为97.50%（39/40），明显高于对照组的73.81%（31/42）（ 约0.05）；两组患者治疗后运动时间均增加，且

观察组运动时间长于对照组（ 约0.05）；两组患者治疗后白细胞介素-6（IL-6）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）均降低，

且观察组2个指标水平均低于对照组（ 约0.05）。结论：芪夏益气通脉方联合维拉帕米能够有效减轻中老年SAP患

者的临床症状，增加其运动时间，降低其炎症因子水平，提高临床疗效。
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Efficacy of Qixia Yiqi Tongmai Formula (芪夏益气通脉方) Combined with

Verapamil in Treating Stable Angina Pectoris in Middle-Aged and Elderly

Patients

[Abstract] Objective: To observe the efficacy of Qixia Yiqi Tongmai Formula (芪夏益气通脉方) combined

with verapamil in treating stable angina pectoris (SAP) in middle-aged and elderly patients. Methods: Eighty-six

middle-aged and elderly SAP patients admitted to Hengshui Hospital of Traditional Chinese Medicine from January

to June 2024 were randomly divided into a control group and an observation group, with 43 cases in each

group. The control group received verapamil treatment, while the observation group received Qixia Yiqi Tongmai

Formula combined with verapamil. Clinical efficacy, traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores, treadmill

exercise electrocardiogram results, and inflammatory factor levels before and after treatment were compared between

the two groups. Results: One case was excluded from the control group, and three cases were excluded or dis原

continued from the observation group. Thus, 42 cases in the control group and 40 cases in the observation

group were finally included for analysis. After treatment, TCM syndrome scores decreased in both groups, with

the observation group showing lower scores than the control group (P<0.05). The total clinical effective rate was

97.50% (39/40) in the observation group, significantly higher than 73.81% (31/42) in the control group (P<0.05).

Exercise time increased in both groups after treatment, with the observation group having longer exercise time

than the control group (P<0.05). Levels of interleukin-6 (IL-6) and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP)

decreased in both groups after treatment, with the observation group showing lower levels of both indicators

than the control group (P<0.05). Conclusion: Qixia Yiqi Tongmai Formula combined with verapamil can effec原
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稳 定 性 心 绞 痛 （ stable angina pectoris， SAP） 作 为 冠 心 病

（ coronary heart disease ， CHD） 临 床 常 见 类 型 ， 常 因 劳 累 或 情

绪 过 激 诱 发 ， 表 现 为 胸 骨 后 、 心 前 区 不 适 ， 呈 压 榨 窒 息 样 胸

痛 ， 症 状 往 往 持 续 数 分 钟 ， 经 休 息 或 舌 下 含 服 硝 酸 甘 油 后 可

迅 速 缓 解 [1-2]。 CHD 常 见 于 40 岁 以 上 中 老 年 群 体 ， 且 随 着 生 活

环 境 和 饮 食 习 惯 的 变 化 ， 发 病 率 呈 逐 年 攀 升 趋 势 ， SAP发 病 率

也 随 之 升 高 ， 严 重 影 响 患 者 的 身 体 健 康 和 生 活 质 量 [3]。 维 拉 帕

米 作 为 临 床 冠 心 病 心 绞 痛 常 用 治 疗 药 物 ， 能 够 有 效 扩 张 冠 状

动 脉 、 减 轻 外 周 血 管 阻 力 、 增 加 冠 脉 血 流 、 减 少 心 肌 耗 氧 量 ，

进 而 改 善 患 者 心 绞 痛 症 状 ， 但 临 床 单 一 应 用 效 果 有 限 ， 且 停

药 后 易 出 现 症 状 反 复 [4-5]。 SAP 可 归 为 中 医 学 “ 胸 痹 ” “ 心 痛 ” 范

畴 ， 属 本 虚 （ 气 、 血 、 阴 、 阳 等 ） 标 实 （ 痰 浊 、 寒 凝 、 血 瘀 等 ） 之 证 ，

气 虚 血 瘀 兼 见 痰 饮 证 为 临 床 常 见 证 型 。 患 者 心 气 不 足 则 推 动

无 力 ， 瘀 血 内 生 ， 气 虚 则 津 液 不 化 ， 水 湿 积 聚 形 成 痰 饮 。 治 当

益 气 活 血 、 化 痰 祛 瘀 [6]。 芪 夏 益 气 通 脉 方 [7] 是 衡 水 市 中 医 医 院

李 萍 教 授 在 结 合 《 金 匮 要 略 》 中 胸 痹 心 痛 相 关 内 容 和 全 国 名

老 中 医 郭 维 琴 教 授 益 气 活 血 方 基 础 上 ， 经 多 年 临 床 实 践 经 验

总 结 得 到 的 经 验 方 ， 具 有 良 好 的 临 床 疗 效 。 本 研 究 探 讨 芪 夏

益 气 通 脉 方 联 合 维 拉 帕 米 的 联 合 应 用 方 案 在 中 老 年 慢 性 SAP

患 者 中 的 疗 效 。 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断及辨证标准 （ 1） 西 医 诊 断 参 考 《 稳 定 性 冠 心 病 诊

断 与 治 疗 指 南 》 [8]相 关 标 准 ， 即 ： 胸 骨 后 或 心 前 区 有 压 迫 、 紧 闷

样 疼 痛 ； 阵 发 性 发 作 ； 诱 发 因 素 常 为 劳 累 、 情 绪 波 动 ， 服 药 后

症 状 可 缓 解 ； 经 冠 脉 造 影 提 示 至 少 存 在 1 支 冠 状 动 脉 血 管 狭

窄 程 度 在 50% 及 以 上 水 平 。 （ 2） 中 医 辨 证 参 考 《 中 药 新 药 临 床

研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》 [9]有 关 气 虚 血 瘀 兼 见 痰 饮 证 SAP相 关 标

准 。 主 症 ： 胸 闷 胸 痛 、 心 悸 气 短 、 唇 舌 紫 暗 ； 次 症 ： 痛 引 肩 背 、 胸

胁 胀 满 、 体 胖 多 痰 、 身 体 困 重 ； 舌 脉 象 ： 舌 苔 浊 腻 或 滑 、 脉 涩 或

滑 。 具 备 主 症 2 项 ， 次 症 逸3 项 ， 舌 脉 象 均 符 合 ， 即 可 辨 证 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 西 医 诊 断 及 中 医 辨 证 标 准 ， 并

经 冠 状 动 脉 造 影 确 诊 ； （ 2） 年 龄 45 岁 以 上 ， 临 床 资 料 完 善 ， 疾

病 每 周 发 作 次 数 跃2次 ， 符 合 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 术 （ percutaneous

coronary intervertion ， PCI） 手 术 指 征 者 同 意 接 受 手 术 治 疗 ；

（ 3） 本 人 及 家 属 均 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 存 在 肝 肾 功 能 不 全 、 血 液 系 统 疾 病 ； （ 2） 存

在 恶 性 肿 瘤 ； （ 3） 不 稳 定 性 心 绞 痛 、 心 肌 梗 死 、 急 性 心 力 衰 竭 、

严 重 心 动 过 缓 （ 心 率 约50次 /min） ； （ 4） 血 压 、 血 糖 用 药 后 仍 难 以

有 效 控 制 ； （ 5） 对 受 试 药 物 过 敏 ； （ 6） 精 神 、 认 知 失 常 。

1.4 剔除和脱落标准 （ 1） 患 者 未 按 医 嘱 规 定 用 药 ； （ 2） 研 究

过 程 中 失 访 ； （ 3） 患 者 不 愿 继 续 接 受 治 疗 ， 要 求 终 止 者 ； （ 4） 治

疗 期 间 有 突 发 事 件 ， 需 更 改 治 疗 方 案 者 。

1.5 样本量估算方法 通 过 n=
仔1（ 100-仔1） +仔2（ 100-仔2）

（ 仔1-仔2）
2

f（ 琢， 茁）

进 行 样 本 量 计 算 ， n 为 单 组 样 本 量 ， 仔1、 仔2分 别 代 表 观 察 组 、 对

照 组 预 期 有 效 率 ， 根 据 预 试 验 结 果 记 为 98 、 74 ， 琢=0.05 ， 茁=

0.10 ， 查 表 得 到 f（ 0.05 ， 0.10） =10.5 。 计 算 得 n=39 ， 考 虑 存 在 10%

脱 落 ， 最 终 n=43， 2n=86 ， 共 纳 入 86例 患 者 。

1.6 研究对象 通 过 随 机 数 字 表 法 对 2024 年 1 — 6 月 衡 水 市

中 医 医 院 收 治 的 86 例 中 老 年 SAP 患 者 进 行 编 号 ， 任 选 随 机 数

字 表 中 行 列 交 叉 点 进 行 读 数 ， 依 次 取 出 编 号 数 字 后 将 前 43 例

分 为 观 察 组 ， 后 43 例 分 为 对 照 组 。 本 研 究 已 通 过 衡 水 市 中 医

医 院 伦 理 委 员 会 审 核 ， 伦 理 审 批 号 ： 2023-KY-09 。

1.7 干预方法

1.7.1 对 照 组 患 者 入 院 后 均 接 受 控 制 血 压 、 血 脂 ， 调 节 心

率 和 抗 血 小 板 等 常 规 治 疗 ， 满 足 PCI手 术 指 征 者 完 善 相 关 检 查

后 进 行 PCI 手 术 。 给 予 患 者 盐 酸 维 拉 帕 米 片 （ 烟 台 鲁 银 药 业 有

限 公 司 ， 规 格 ： 40 mg/片 ） 口 服 ， 40 mg/次 ， 3 次 /d。

1.7.2 观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 加 用 芪 夏 益 气 通 脉 方 治 疗 。

方 剂 组 成 ： 生 黄 芪 20 g ， 清 半 夏 10 g ， 党 参 15 g ， 瓜 蒌 15 g ， 茯

苓 15 g， 薤 白 10 g， 丹 参 20 g， 红 花 10 g， 鬼 箭 羽 12 g， 片 姜 黄 10 g ，

郁 金 10 g， 枳 壳 10 g ， 炙 甘 草 6 g 。 本 院 煎 药 室 代 为 制 作 成 煎 剂 ，

400 mL/剂 ， 1剂 /d， 早 晚 各 分 服 200 mL。 两 组 均 治 疗 2 周 。

1.8 观察指标

1.8.1 中 医 证 候 积 分 通 过 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则

（ 试 行 ） 》 对 患 者 的 胸 闷 胸 痛 、 胸 胁 胀 满 、 心 悸 气 短 、 体 胖 多 痰 、

身 体 困 重 、 唇 舌 紫 暗 等 症 进 行 赋 分 ， 按 照 症 状 和 体 征 严 重 程

度 从 无 至 重 分 别 计 0、 2、 4、 6分 ， 积 分 与 其 症 状 和 体 征 严 重 程 度

呈 正 相 关 。

1.8.2 心 电 图 运 动 平 板 试 验 结 果 使 用 Cardio View-1200 运

动 平 板 心 电 图 仪 对 两 组 患 者 治 疗 前 、 治 疗 2 周 后 的 运 动 耐 量

进 行 检 测 ， 将 “ 缺 血 性 ST 段 压 低 幅 度 超 过 0.1 mV， 血 压 大 于

220/110mm Hg（ 1mm Hg=0.133 kPa） ， 心 率 =（ 220-年 龄 ） 伊85%，

持 续 时 间 在 2 min 以 上 ” 记 为 运 动 终 点 。 患 者 到 达 运 动 终 点 时

间 即 为 患 者 的 运 动 耐 量 。

1.8.3 炎 症 因 子 水 平 取 两 组 患 者 治 疗 前 、 治 疗 2 周 后 的 血 清

样 本 ， 通 过 酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测 白 细 胞 介 素 -6（ interleukin-

6 ， IL-6） 、 超 敏 C 反 应 蛋 白 （ high-sensitivity C reactive protein ，

hs-CRP） 水 平 。

1.9 疗效标准 依 据 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》

拟 定 疗 效 标 准 。 显 效 ： 患 者 症 状 体 征 均 有 显 著 好 转 ， 中 医 证 候

积 分 降 低 幅 度 逸70%； 有 效 ： 患 者 症 状 体 征 较 治 疗 前 有 所 改 善 ，

中 医 证 候 积 分 降 低 幅 度 在 逸30% 、 约70% ； 无 效 ： 患 者 症 状 体 征

较 治 疗 前 无 改 善 或 加 重 ， 中 医 证 候 积 分 降 低 幅 度 约30% 。 总 有

效 率 =（ 显 效 例 数 +有 效 例 数 ） /总 例 数 伊100%。

tively alleviate symptoms, increase exercise duration, reduce inflammatory factor levels, and improve clinical effi原

cacy in middle-aged and elderly patients with SAP.

[Keywords] stable angina pectoris; middle -aged and elderly; Qixia Yiqi Tongmai Formula; verapamil;

clinical study
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1.10 统计学方法 采 用 SPSS 26.0 对 研 究 中 数 据 进 行 处 理 ，

计 量 资 料 符 合 正 态 分 布 ， 用 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组 间

比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ， 组 内 治 疗 前 后 比 较 采 用 配 对 样 本 t

检 验 。 计 数 资 料 用 [n（ %） ] 表 述 ， 组 间 比 较 采 用 字2 检 验 ， 等 级 资

料 比 较 采 用 秩 和 检 验 。 约0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 试 验 过 程 中 观 察 组 剔 除 和 脱 落 3例 ， 对 照 组 剔

除 1 例 ， 最 后 观 察 组 纳 入 40 例 ， 对 照 组 纳 入 42 例 。 两 组 患 者 基

线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见

表 1）

2.2 中医证候积分比较 治 疗 后 两 组 患 者 中 医 证 候 积 分 均

较 治 疗 前 降 低 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者中医证候积分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

观 察 组 40 25.63依4.82 10.35依2.76 39.503 0.000

对 照 组 42 25.48依5.11 13.79依3.20 28.818 0.000

0.137 5.201

0.892 0.000

2.2 心电图运动平板试验结果比较 治 疗 后 两 组 患 者 运 动

时 间 均 增 加 ， 且 观 察 组 长 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者心电图运动平板试验运动时间比较 （x依s，s）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

观 察 组 40 344.28依29.86 498.77依18.62 65.149 0.000

对 照 组 42 351.15依26.94 420.46依20.47 32.503 0.000

1.095 18.094

0.277 0.000

2.3 炎症因子水平比较 治 疗 后 两 组 患 者 IL-6 、 hs-CRP 水

平 均 降 低 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者血清炎症因子水平比较 （x依s）

I L - 6 /（ n g / L ） h s - C R P /（ m g / L ）

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

观 察 组 4 0 1 0 . 1 2 ± 1 . 8 4 3 . 4 8 ± 1 . 0 1 4 4 . 6 7 8 0 . 0 0 0 1 8 . 6 4 ± 5 . 1 2 4 . 4 6 ± 1 . 2 0 2 9 . 2 7 5 0 . 0 0 0

对 照 组 4 2 1 0 . 0 3 ± 1 . 7 9 5 . 7 6 ± 1 . 2 5 3 0 . 2 2 9 0 . 0 0 0 1 8 . 5 2 ± 5 . 2 0 7 . 6 7 ± 2 . 1 1 2 4 . 3 7 9 0 . 0 0 0

0 . 2 2 5 9 . 0 5 8 0 . 1 0 5 8 . 4 1 2

0 . 8 2 3 0 . 0 0 0 0 . 9 1 6 0 . 0 0 0

2.4 临床疗效比较 观 察 组 临 床 总 有 效 率 为 97.50%（ 39/

40） ， 明 显 高 于 对 照 组 的 73.81%（ 31/42） ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者临床疗效比较 [例（%）]

组 别 n 显 效 有 效 无 效 临 床 总 有 效

观 察 组 4 0 2 3 （ 5 7 . 5 0 ） 1 6 （ 4 0 . 0 0 ） 1 （ 2 . 5 0 ） 3 9 （ 9 7 . 5 0 ）

对 照 组 4 2 1 7 （ 4 0 . 4 8 ） 1 4 （ 3 3 . 3 3 ） 1 1 （ 2 6 . 1 9 ） 3 1 （ 7 3 . 8 1 ）

4 . 9 9 5

0 . 0 0 0

3 讨 论

我 国 现 有 心 血 管 疾 病 患 者 约 3.3 亿 人 次 ， 占 据 城 乡 居 民 总

病 死 率 首 位 ， 其 中 CHD患 者 约 1 139 万 [10-11]。 CHD 作 为 一 种 由 冠

状 动 脉 粥 样 硬 化 诱 发 管 腔 狭 窄 、 闭 塞 ， 进 而 导 致 心 肌 缺 血 、 缺

氧 、 坏 死 的 心 脏 病 类 型 ， 其 高 发 病 率 和 死 亡 率 不 仅 严 重 影 响

患 者 的 身 体 健 康 ， 还 大 大 增 加 了 患 者 及 家 庭 的 生 活 、 经 济 负

担 [12-13]。 SAP作 为 CHD常 见 症 状 ， 可 有 胸 骨 后 或 心 前 区 胸 闷 、 胸

痛 的 典 型 表 现 ， 临 床 常 规 西 药 治 疗 可 明 显 改 善 患 者 症 状 ， 但 存

在 停 药 后 易 复 发 的 不 足 之 处 [14-15]。

SAP 属 于 中 医 学 “ 胸 痹 ” “ 心 痛 ” 范 畴 ， 大 多 数 医 家 认 为 本

病 多 为 本 虚 标 实 之 证 ， 其 中 尤 以 气 虚 、 血 瘀 、 痰 浊 等 证 候 要 素

最 为 常 见 [16-17]。 气 虚 血 瘀 兼 见 痰 饮 证 SAP 患 者 气 滞 、 痰 阻 均 可

使 血 行 不 畅 ， 血 液 瘀 滞 ， 心 脉 痹 阻 ， 不 通 则 痛 ， 发 为 SAP症 状 [18]。

本 研 究 发 现 ， 治 疗 后 观 察 组 患 者 中 医 证 候 积 分 、 临 床 疗 效 明

显 高 于 对 照 组 ， 心 电 图 运 动 平 板 试 验 结 果 优 于 对 照 组 ， 提 示 芪

夏 益 气 通 脉 方 联 合 维 拉 帕 米 能 够 有 效 改 善 中 老 年 SAP患 者 症

状 ， 增 加 患 者 运 动 时 间 ， 提 高 临 床 疗 效 。 分 析 其 原 因 ， 维 拉 帕

米 作 为 钙 通 道 阻 滞 剂 ， 不 仅 能 够 有 效 扩 张 冠 状 动 脉 血 管 ， 增 加

冠 脉 血 流 ， 改 善 心 肌 缺 血 缺 氧 ， 还 能 够 减 少 血 小 板 聚 集 和 血

栓 形 成 ， 可 有 效 改 善 SAP 患 者 症 状 。 此 外 ， 芪 夏 益 气 通 脉 方 中

黄 芪 补 气 升 阳 、 益 卫 固 表 ； 清 半 夏 燥 湿 化 痰 ； 党 参 补 中 益 气 、

健 脾 益 肺 ； 瓜 蒌 清 热 涤 痰 、 宽 胸 散 结 ； 茯 苓 健 脾 和 胃 ； 薤 白 通

阳 散 结 、 行 气 导 滞 ； 丹 参 、 红 花 、 鬼 箭 羽 、 片 姜 黄 均 可 活 血 通

经 、 散 瘀 止 痛 ； 郁 金 活 血 散 瘀 、 清 心 开 窍 ； 枳 壳 理 气 宽 中 、 行 滞

消 胀 ； 炙 甘 草 健 脾 益 胃 、 缓 急 止 痛 。 诸 药 合 用 ， 共 奏 益 气 活 血 、

化 痰 通 脉 之 功 。 中 西 药 联 合 应 用 ， 能 够 有 效 改 善 SAP 患 者 症

状 ， 改 善 心 肌 缺 血 缺 氧 ， 增 加 患 者 运 动 耐 量 ， 提 高 临 床 疗 效 。

炎 症 因 子 水 平 与 CHD 伴 SAP 患 者 疾 病 的 发 生 、 发 展 具 有

密 切 联 系 ， IL-6 能 够 促 进 黏 附 因 子 分 泌 ， 加 重 心 肌 细 胞 损 伤 ；

hs-CRP 能 够 反 映 SAP 严 重 程 度 ， 对 患 者 预 后 具 有 较 高 敏 感

度 [19-20]。 本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 患 者 治 疗 后 IL-6 、 hs-CRP 均

低 于 对 照 组 ， 提 示 芪 夏 益 气 通 脉 方 联 合 维 拉 帕 米 能 够 有 效 降

低 SAP患 者 的 炎 症 反 应 。 分 析 其 原 因 ， 黄 芪 、 党 参 能 够 抗 炎 、 提

高 机 体 免 疫 力 、 保 护 心 血 管 [21-22]； 清 半 夏 具 有 抗 炎 活 性 [23]； 丹 参

能 够 抗 炎 、 抗 动 脉 粥 样 硬 化 、 改 善 血 液 循 环 [24]； 红 花 具 有 调 节

机 体 免 疫 、 加 强 心 肌 保 护 、 抑 制 炎 症 反 应 的 作 用 [25]。 多 种 药 物

共 同 发 挥 作 用 ， 有 效 减 轻 机 体 炎 症 反 应 ， 改 善 心 肌 损 伤 程 度 。

芪 夏 益 气 通 脉 方 与 维 拉 帕 米 联 合 应 用 ， 能 够 从 多 个 环 节 发 挥

协 同 作 用 。 芪 夏 益 气 通 脉 方 侧 重 于 整 体 调 节 和 改 善 心 肌 供 血 ，

维 拉 帕 米 侧 重 于 降 低 心 肌 耗 氧 量 和 调 节 心 肌 细 胞 电 生 理 活

动 ， 它 们 相 互 补 充 ， 从 多 途 径 发 挥 作 用 ， 共 同 达 到 缓 解 心 绞 痛

症 状 、 改 善 心 肌 缺 血 、 保 护 心 肌 的 目 的 。

综 上 所 述 ， 芪 夏 益 气 通 脉 方 联 合 维 拉 帕 米 能 够 有 效 改 善

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 / 例 PCI指 征 / 例 NYHA心 功 能 分 级 / 例 合 并 症 / 例

男 女 存 在 不 存 在 玉级 域 级 芋 级 高 血 压 糖 尿 病 高 脂 血 症 其 他

观 察 组 40 26 14 57.48依8.96 4.78依1.02 18 22 10 18 12 19 14 8 5

对 照 组 42 22 20 58.12依8.45 4.90依0.96 14 28 5 23 14 22 10 11 8

年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s ， 年 ）组 别 n

组 别 n
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中 老 年 SAP患 者 症 状 ， 减 轻 炎 症 反 应 ， 增 强 心 肌 功 能 和 患 者 运

动 时 间 ， 提 高 临 床 疗 效 。 但 本 研 究 仍 存 在 样 本 纳 入 数 量 较 少 ，

研 究 时 长 较 短 ， 未 对 远 期 治 疗 效 果 进 行 观 察 等 不 足 之 处 ， 需

后 续 研 究 中 扩 大 样 本 量 ， 延 长 研 究 观 察 时 间 ， 以 完 善 研 究 内

容 ， 提 高 研 究 严 谨 性 。
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