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养心舒脉颗粒治疗慢性冠脉综合征的
临床研究*

王久格，曹佳莉，陆美娟，张思奇，湛武逸，何安霞

（南京中医药大学附属医院，江苏 南京 210029）

[摘要] 目的：探讨养心舒脉颗粒治疗慢性冠脉综合征（CCS）的疗效及其对患者早期心功能损伤的影响。方

法：将60例CCS患者随机分为对照组和治疗组，每组30例。对照组患者予常规西药治疗，治疗组患者在常规西药

治疗基础上加用养心舒脉颗粒治疗，疗程均为3个月。分别于治疗前后进行多模态超声心动图检查，测量左心房

最大容积（LAVmax）、左心房最小容积（LAVmin）、左心房容积指数（LAVI）、左房室耦合指数（LACI）、左心室纵向总

应变（GLS）及常规超声心动图参数，记录中医证候积分，并评价临床疗效。结果：总有效率治疗组为96.67%（29/30），

对照组为80.00%（24/30），治疗组高于对照组（ 约0.05）。治疗后，两组患者主症积分和次症积分均低于治疗前（ 约

0.01），且治疗组均低于对照组（ 约0.01）。两组患者治疗后血清氨基末端B型脑钠肽前体（NT-pro BNP）水平比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。治疗后，治疗组患者LAVmax和LAVmin均较治疗前降低（ 约0.01），且治疗组低于对

照组（ 约0.05）。治疗后，治疗组患者舒张早期二尖瓣血流峰值/舒张晚期二尖瓣血流峰值（E/A）、LAVI和LACI均

较治疗前降低（ 约0.05或 约0.01），GLS绝对值较治疗前升高（ 约0.05），且治疗组患者治疗后LACI低于对照组（ 约

0.05）。结论：在常规西药治疗基础上加用养心舒脉颗粒治疗慢性冠脉综合征，可有效改善早期心功能损伤，并减

轻临床症状。
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Clinical Study of Yangxin Shumai Granules (养心舒脉颗粒) in the

Treatment of Chronic Coronary Syndrome

[Abstract] Objective: To explore the efficacy of Yangxin Shumai Granules (养心舒脉颗粒 ) in treating

chronic coronary syndrome (CCS) and its impact on early cardiac function impairment. Methods: Sixty CCS patients

were randomly divided into a control group and a treatment group, with 30 cases in each group. The control

group received conventional Western medicine therapy, while the treatment group received Yangxin Shumai

Granules orally in addition to conventional Western medicine. The treatment duration for both groups was

3 months. Multimodal echocardiography was performed before and after treatment to measure maximum left atrial

volume (LAVmax), minimum left atrial volume (LAVmin), left atrial volume index (LAVI), left atrioventricular coupling

index (LACI), global longitudinal strain of the left ventricle (GLS), and conventional echocardiographic parameters.

TCM syndrome scores were recorded, and clinical efficacy was evaluated. Results: The total effective rate was

96.67% (29/30) in the treatment group and 80.00% (24/30) in the control group, with the treatment group being

significantly higher (P<0.05). After treatment, scores for primary and secondary symptoms decreased in both

groups compared to before treatment (P<0.01), and were lower in the treatment group than in the control group

(P<0.01). There was no statistically significant difference in serum N-terminal pro-brain natriuretic peptide(NT-proBNP)

levels between the two groups after treatment (P>0.05). After treatment, LAVmax and LAVmin in the treatment
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慢 性 冠 脉 综 合 征 （ chronic coronary syndrome， CCS） 作 为

严 重 危 害 人 类 健 康 的 心 血 管 疾 病 ， 其 发 病 率 和 致 残 率 居 高 不

下 [1]。 现 代 医 学 对 于 CCS 患 者 使 用 抗 血 小 板 药 、 调 脂 药 、 肾 素 -

血 管 紧 张 素 - 醛 固 酮 系 统 （ renin-angiotensin-aldosterone sys原

tem， RAAS） 抑 制 剂 及 茁 受 体 阻 滞 剂 等 药 物 进 行 干 预 [2]， 取 得 了

一 定 的 临 床 效 果 ， 但 仍 有 很 多 患 者 面 临 远 期 心 功 能 损 伤 等

问 题 。 其 病 理 机 制 涉 及 心 肌 纤 维 化 [3]、 代 谢 异 常 及 氧 化 应 激 [4]

等 多 种 因 素 的 共 同 作 用 。 中 药 复 方 因 其 多 成 分 、 多 靶 点 的 优

势 ， 在 CCS 的 治 疗 中 越 来 越 受 到 关 注 。 多 模 态 超 声 心 动 图 技 术

具 有 较 高 的 敏 感 性 ， 可 早 期 实 时 动 态 监 测 心 功 能 代 偿 状 态 [5]，

对 于 早 诊 断 、 早 干 预 、 早 治 疗 具 有 重 要 的 临 床 价 值 。 养 心 舒 脉

颗 粒 是 我 院 治 疗 冠 心 病 稳 定 型 心 绞 痛 的 经 验 方 （ 苏 药 制 备 字

Z20190001000） 。 既 往 基 础 研 究 已 证 实 该 药 可 以 通 过 调 控

Toll样 受 体 9（ toll-like receptor 9 ， TLR9） 、 髓 系 分 化 初 级 反 应

蛋 白 质 88（ myeloid differentiation primary response protein 88，

MyD88） 、 核 因 子 资B（ nuclear factor-资B， NF-资B） 信 号 通 路 ， 抑

制 炎 症 反 应 ， 缓 解 动 脉 粥 样 硬 化 [6]。 本 研 究 旨 在 应 用 多 模 态 超

声 心 动 图 评 估 常 规 西 药 联 合 养 心 舒 脉 颗 粒 对 CCS 患 者 早 期 心

功 能 损 伤 的 干 预 效 果 ， 进 一 步 探 讨 养 心 舒 脉 颗 粒 的 临 床 疗

效 ， 为 临 床 用 药 提 供 依 据 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 参 照 文 献 [7] 拟 定 慢 性 冠 脉 综 合 征 诊

断 标 准 ， 即 指 一 系 列 与 冠 状 动 脉 和 （ 或 ） 微 循 环 慢 性 疾 病 相 关

的 结 构 和 （ 或 ） 功 能 改 变 而 引 起 的 临 床 表 现 或 综 合 征 。 （ 1） 伴

有 心 外 膜 冠 状 动 脉 阻 塞 性 病 变 ， 有 反 复 发 作 的 应 激 诱 发 的 心

绞 痛 或 缺 血 症 状 ； （ 2） 在 无 心 外 膜 冠 状 动 脉 阻 塞 性 病 变 的 情

况 下 ， 由 于 心 外 膜 血 管 舒 张 异 常 或 微 血 管 功 能 /结 构 改 变 引 起

心 绞 痛 或 缺 血 ； （ 3） 急 性 冠 脉 综 合 征 或 冠 状 动 脉 血 运 重 建 术

后 非 急 性 期 ； （ 4） 缺 血 性 或 心 血 管 代 谢 性 非 急 性 期 心 力 衰 竭 ；

（ 5） 无 症 状 但 在 影 像 学 检 查 中 发 现 心 外 膜 冠 状 动 脉 病 变 。

1.1.2 中 医 辨 证 标 准 参 照 《 冠 心 病 心 绞 痛 主 要 证 型 的 辨 证

诊 断 标 准 》 [8]， 辨 证 为 气 虚 血 瘀 、 气 阴 两 虚 证 。 主 症 ： 胸 闷 、 胸

痛 、 心 悸 、 气 短 ； 次 症 ： 乏 力 疲 倦 、 活 动 后 易 劳 累 、 语 声 低 微 、 面

色 / 口 唇 紫 黯 、 自 汗 。 舌 暗 红 ， 苔 薄 白 ， 脉 沉 细 或 脉 虚 浮 。 具

备 2 项 主 症 及 2项 次 症 ， 结 合 舌 象 、 脉 象 ， 即 可 辨 证 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 慢 性 冠 脉 综 合 征 西 医 诊 断 标 准 ；

（ 2） 符 合 气 虚 血 瘀 、 气 阴 两 虚 证 辨 证 标 准 ； （ 3） 年 龄 18~80 岁 ；

（ 4） 超 声 心 动 图 Simpson 法 测 左 心 室 射 血 分 数 （ left ventricular

ejection fraction， LVEF） 逸50%； （ 5） 满 足 以 下 心 脏 收 缩 或 舒 张

功 能 参 数 之 一 ： 左 室 纵 向 总 应 变 （ left ventricular global lon原

gitudinal ， GLS） 绝 对 值 臆20% 或 舒 张 早 期 二 尖 瓣 血 流 峰 值 速

度 / 二 尖 瓣 环 组 织 运 动 速 度 （ E/e'） 逸14 或 左 心 房 容 积 指 数

（ left atrial volume index ， LAVI） 逸34 mL/m2； （ 6） 自 愿 参 加 临

床 试 验 ， 并 签 署 知 情 同 意 书 ； （ 7） 依 从 性 良 好 。

1.3 排除标准 （ 1） 症 状 性 或 难 治 性 心 力 衰 竭 病 史 ； （ 2） 心 肌

梗 死 病 史 ； （ 3） 中 度 及 以 上 瓣 膜 病 ； （ 4） 严 重 心 律 失 常 ； （ 5） 各

类 心 肌 病 ； （ 6） 心 包 疾 病 ； （ 7） 严 重 肝 功 能 、 肾 功 能 、 肺 功 能 不

全 ； （ 8） 有 精 神 疾 病 或 严 重 精 神 症 状 ； （ 9） 正 在 参 加 其 他 药 物

临 床 试 验 ； （ 10） 妊 娠 、 哺 乳 期 女 性 ； （ 11） 超 声 图 像 不 清 晰 。

1.4 研究对象 根 据 前 期 预 试 验 治 疗 后 中 医 证 候 积 分 结 果 ，

采 用 公 式 法 计 算 样 本 量 ： n=2滓2伊（ Z琢+Z茁） 2/啄2。 其 中 n 代 表 每 组

所 需 的 最 小 样 本 量 ； Z琢代 表 与 显 著 性 水 平 琢对 应 的 标 准 正 态 分

布 双 侧 临 界 值 ， 琢=0.05（ 双 侧 检 验 ） ， Z琢=1.96 。 Z茁 代 表 与 域 类 错

误 概 率 茁 对 应 的 标 准 正 态 分 布 单 侧 临 界 值 ， 茁=0.20 ， Z茁=0.84 。 啄

为 两 组 均 数 之 差 ， 滓 为 两 组 结 果 标 准 差 中 较 大 者 。 根 据 预 试

验 结 果 计 算 得 n=28 ， 考 虑 部 分 失 访 、 拒 访 患 者 ， 最 终 确 定 每 组

样 本 量 为 30 例 。 选 取 2023 年 4 月 至 2024 年 6 月 南 京 中 医 药 大 学

附 属 医 院 （ 江 苏 省 中 医 院 ） 心 血 管 科 门 诊 和 病 房 收 治 的 符 合

纳 入 标 准 的 慢 性 冠 脉 综 合 征 患 者 60 例 。 按 照 随 机 数 字 表 法 将

患 者 分 为 治 疗 组 和 对 照 组 ， 每 组 30 例 。 本 研 究 经 南 京 中 医 药

大 学 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （ 2023NL-043-02） 。

1.5 治疗方法

1.5.1 对 照 组 参 照 文 献 [7] 采 用 下 列 常 规 西 药 治 疗 。 （ 1） 抗

血 小 板 ： 阿 司 匹 林 （ 拜 耳 医 药 保 健 有 限 公 司 ， 100 mg/ 片 ， 批

号 ： BJ71417） 口 服 ， 1次 /d， 1片 /次 ； 或 氯 吡 格 雷 （ 乐 普 药 业 股 份 有

限 公 司 ， 75 mg/片 ， 批 号 ： B230305A2） 口 服 ， 1 次 /d ， 1 片 /次 。 （ 2）

调 脂 ： 阿 托 伐 他 汀 （ 浙 江 乐 普 药 业 股 份 有 限 公 司 ， 20 mg/ 片 ，

批 号 ： 202303229B） 口 服 ， 1 次 /d ， 1 片 /次 ； 或 瑞 舒 伐 他 汀 （ 南 京

正 大 天 晴 制 药 有 限 公 司 ， 10mg/片 ， 批 号 ： A230111） 口 服 ， 1次 /d，

1片 /次 ； 或 联 合 依 折 麦 布 （ 湖 南 方 盛 制 药 股 份 有 限 公 司 ， 10mg/片 ，

批 号 ： 230309） 口 服 ， 1 次 /d ， 1 片 /次 ， 海 博 麦 布 （ 浙 江 海 正 药 业

股 份 有 限 公 司 ， 10 mg/片 ， 批 号 ： 72304211） 口 服 ， 1 次 /d， 1 片 /次 。

（ 3） 控 制 心 率 ： 美 托 洛 尔 缓 释 片 （ 阿 斯 利 康 制 药 有 限 公 司 ， 规

格 ： 47.5 mg/片 ， 批 号 ： 2304112） 口 服 ， 1 次 /d ， 1 片 /次 ， 或 1 次 /d ，

0.5 片 /次 ； 或 比 索 洛 尔 （ 阿 斯 利 康 制 药 有 限 公 司 ， 5 mg/片 ， 批 号 ：

230312） 口 服 ， 1 次 /d ， 1片 /次 ， 或 1次 /d ， 0.5 片 /次 。 对 于 伴 有 高 血

压 、 糖 尿 病 的 患 者 可 以 联 合 使 用 降 压 药 物 、 降 糖 药 物 治 疗 。

1.5.2 治 疗 组 在 对 照 组 治 疗 的 基 础 上 加 用 养 心 舒 脉 颗 粒

治 疗 。 方 药 组 成 ： 生 黄 芪 、 炙 黄 芪 、 党 参 、 麦 冬 、 醋 五 味 子 、 丹

group decreased compared to before treatment (P<0.01) and were lower than those in the control group (P<0.05).

In the treatment group, the E/A ratio, LAVI, and LACI decreased after treatment compared to before (P<0.05

or P<0.01), the absolute value of GLS increased (P<0.05), and LACI was lower than that in the control group

(P<0.05). Conclusion: Adding Yangxin Shumai Granules to conventional Western medicine therapy for CCS can

effectively ameliorate early cardiac function impairment and mitigate clinical symptoms.

[Keywords] chronic coronary syndrome; early cardiac function impairment; Yangxin Shumai Granules ;

multimodal echocardiography
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参 、 牡 丹 皮 、 百 合 、 玉 竹 、 醋 莪 术 。 养 心 舒 脉 颗 粒 由 南 京 中 医 药

大 学 附 属 医 院 （ 江 苏 省 中 医 院 ） 制 剂 部 制 作 。 服 用 方 法 ： 开 水

冲 服 ， 2 次 /d ， 20 g/次 。 治 疗 期 间 禁 止 使 用 其 他 中 药 或 中 成 药 。

两 组 均 连 续 治 疗 3个 月 。

1.6 观察指标

1.6.1 中 医 证 候 积 分 治 疗 前 和 治 疗 3 个 月 后 对 两 组 患 者 中

医 证 候 进 行 评 分 ， 其 中 主 症 包 括 胸 痛 、 胸 闷 、 气 短 、 心 悸 ； 次 症

包 括 乏 力 疲 倦 、 活 动 后 易 劳 累 、 语 声 低 微 、 面 色 /口 唇 紫 黯 、 自

汗 。 根 据 严 重 程 度 ， 主 症 按 无 、 轻 、 中 、 重 度 分 别 计 0 、 2 、 4 、 6 分 ，

次 症 按 无 、 轻 、 中 、 重 度 分 别 计 0 、 1、 2、 3 分 。

1.6.2 血 清 氨 基 末 端 B 型 脑 钠 肽 前 体 （ N-terminal pro-brain

natriuretic peptide,NT-pro BNP） 水 平 在 治 疗 前 及 治 疗 3 个 月

后 抽 取 患 者 清 晨 空 腹 静 脉 血 2 mL， 静 置 30 min后 离 心 分 离 上 层

血 清 ， 采 用 Roche cobas e801全 自 动 电 化 学 发 光 分 析 仪 （ Roche

平 台 ） 检 测 血 清 NT-pro BNP 水 平 ， 所 有 检 测 步 骤 均 严 格 遵 循

试 剂 盒 说 明 书 进 行 操 作 。

1.6.3 心 脏 结 构 及 参 数 指 标 于 治 疗 前 及 治 疗 后 3 个 月 后 采

用 美 国 通 用 （ GE） VIVID E95 超 声 诊 断 仪 （ 配 有 M5S 探 头 ， 频 率

1.7~3.3 mHz） 进 行 常 规 超 声 心 动 图 检 查 及 二 维 斑 点 追 踪 成 像 。

受 检 者 左 侧 卧 位 ， 平 静 呼 吸 ， 连 接 同 步 心 电 图 ， 连 续 采 集 胸 骨

旁 长 轴 切 面 及 心 尖 两 腔 、 三 腔 及 四 腔 心 切 面 的 3 个 心 动 周 期

图 像 。 所 有 参 数 的 测 量 方 法 均 符 合 2018 年 美 国 超 声 心 动 图 协

会 （ ASE） 成 人 超 声 经 胸 超 声 心 动 图 操 作 指 南 [9] 中 关 于 心 腔 定

量 的 标 准 ， 取 3 次 测 量 的 平 均 值 。 二 维 超 声 心 动 图 分 别 测 量 左

房 前 后 径 （ left atrial anterior-posterior diameter， LAD） 、 左 室 舒

张 末 期 内 径 （ left ventricular internal dimension in dias原

tole， LVIDd） 、 左 室 收 缩 末 期 内 径 （ left ventricular internal di原

mension in systole ， LVIDs） 、 室 间 隔 厚 度 （ interventricular sep原

tum thickness at diastole ， IVSd） ； 采 用 双 平 面 面 积 长 度 法 测

量 左 房 最 大 容 积 （ left atrial maximum volume ， LAVmax） 和 最 小

容 积 （ left atrial minimum volume， LAVmin） ， 计 算 LAVI。 LAVI=

LAVmax/体 表 面 积 。 双 平 面 Simpson 法 计 算 LVEF。 脉 冲 多 普 勒 技

术 测 量 舒 张 早 期 二 尖 瓣 血 流 峰 值 （ peak early diastolic mitral

inflow velocity， PeakE） 、 舒 张 晚 期 二 尖 瓣 血 流 峰 值 （ peak late

diastolic mitral inflow velocity ， PeakA） ， 计 算 E/A。 组 织 多 普 勒

技 术 测 量 二 尖 瓣 环 的 运 动 速 度 [ 间 隔 环 （ septal mitral annular

peak early diastolic velocity ， S-e'） 和 侧 壁 环 （ lateral mitral

annular peak early diastolic velocity ， L-e'） ] ， 取 S-e' 和 L-e' 均

值 e'， 计 算 E/e'。 在 同 一 舒 张 末 期 （ 即 二 尖 瓣 关 闭 ） 时 间 点 ， 于 心

尖 四 腔 和 二 腔 视 图 中 最 大 化 的 左 心 房 长 轴 长 度 、 左 心 房 底 部

测 量 左 心 房 容 积 （ left atrial end-diastolic volume ， LAEDV） 和

左 心 室 容 积 （ left ventricular end-diastolic volume ， LVEDV） ，

计 算 左 房 室 耦 合 指 数 （ left atrioventricular coupling index ，

LACI） 。 LACI值 以 百 分 比 表 示 。 LACI越LAEDV/LVEDV伊100%。

采 用 斑 点 追 踪 成 像 技 术 （ EchoPAC 软 件 V204） 对 心 肌 运

动 进 行 定 量 分 析 ， 选 择 存 储 的 心 尖 两 腔 、 三 腔 及 四 腔 心 切 面

动 态 图 像 ， 打 开 自 动 功 能 成 像 （ AFI） 测 量 菜 单 。 软 件 自 动 选 择

心 尖 左 室 长 轴 观 的 动 态 图 像 进 行 分 析 ； 自 动 勾 勒 感 兴 趣 区 ，

可 手 动 调 整 感 兴 趣 区 宽 度 ， 使 其 包 纳 心 肌 全 层 （ 心 包 除 外 ） ；

随 后 自 动 逐 帧 追 踪 感 兴 趣 区 内 心 肌 运 动 ； 准 确 选 取 主 动 脉 瓣

关 闭 （ AVC） 时 间 点 ， 软 件 自 动 计 算 出 该 切 面 平 均 应 变 ； 依 次

分 析 另 外 两 个 切 面 ； 获 得 GLS 。

1.7 疗效标准 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》 [10]

及 《 冠 心 病 心 绞 痛 主 要 证 型 的 辨 证 诊 断 标 准 》 [8] 拟 定 。 临 床 痊

愈 ： 中 医 证 候 积 分 较 治 疗 前 减 少 逸90% ； 显 效 ： 中 医 证 候 积 分

较 治 疗 前 减 少 逸70% 但 约90% ； 进 步 ： 中 医 证 候 积 分 较 治 疗 前

减 少 逸30% 但 约70% ； 无 效 ： 中 医 证 候 积 分 较 治 疗 前 减 少 约30%

或 者 病 情 加 重 。

1.8 统计学方法 采 用 SPSS 27.0 统 计 软 件 分 析 数 据 。 计 量

资 料 若 满 足 正 态 分 布 采 用 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组 间 比

较 采 用 成 组 t 检 验 ， 组 内 治 疗 前 后 比 较 采 用 配 对 t 检 验 ； 不 满 足

正 态 分 布 的 计 量 资 料 用 中 位 数 （ 四 分 位 数 ） [M（ 25， 75） ] 表 示 ，

组 间 比 较 采 用 秩 和 检 验 ， 组 内 治 疗 前 后 比 较 采 用 配 对 秩 和 检

验 。 计 数 资 料 用 频 数 和 百 分 比 （ %） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 字2 检 验

或 Fisher精 确 检 验 。 约0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 两 组 患 者 性 别 、 年 龄 、 体 质 量 指 数 （ BMI） 、 收

缩 压 、 心 率 及 合 并 基 础 疾 病 （ 包 括 高 血 压 、 糖 尿 病 、 高 脂 血 症 ）

比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

2.2 两组患者疗效比较 总 有 效 率 治 疗 组 为 96.67%（ 29/30） ，

对 照 组 为 80.00%（ 24/30） ， 治 疗 组 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者疗效比较

组 别 n 临 床 痊 愈 / 例 显 效 / 例 进 步 / 例 无 效 / 例 总 有 效 率 / ％

对 照 组 3 0 7 1 1 6 6 8 0 . 0 0

治 疗 组 3 0 9 1 1 9 1 9 6 . 6 7

χ 2 4 . 0 4 3

0 . 0 4 4

2.3 两组患者治疗前后中医证候积分比较 治 疗 前 两 组 患

者 主 症 积 分 和 次 症 积 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ，

具 有 可 比 性 。 治 疗 后 ， 两 组 患 者 主 症 积 分 和 次 症 积 分 均 降 低 ，

且 治 疗 组 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.01） 。 （ 见

表 3）

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 / 例 合 并 基 础 疾 病 [ 例 （ %） ]

男 女 高 血 压 糖 尿 病 高 脂 血 症

对 照 组 30 20 10 61.40依8.32 24.50依2.25 127.40依12.96 70.90依9.67 25（ 83.33） 9（ 30.00） 27（ 90.00）

治 疗 组 30 17 13 59.10依9.96 25.13依3.62 129.33依15.24 70.77依8.80 26（ 86.67） 8（ 26.67） 28（ 93.33）

检 验 统 计 量 字2=0.635 t=-0.971 t=0.175 t=0.529 t=-0.056 字2=0.131 字2=0.089 字2=0.218

0.426 0.336 0.861 0.599 0.956 0.718 0.766 0.640

注：BMI为体质量指数。

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ） BMI（ x依s ， kg/m2） 收 缩 压 （ x依s ， mmHg） 心 率 （ x依s ， 次 /min）
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表 3 两组患者中医证候积分比较 （x依s）

主 症 积 分 次 症 积 分

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

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

治 疗 组 3 0 9 . 4 0 ± 1 . 6 7 2 . 1 3 ± 0 . 5 1 2 3 . 4 0 5 0 . 0 0 0 6 . 3 7 ± 1 . 4 5 1 . 6 7 ± 0 . 5 5 1 9 . 1 6 9 0 . 0 0 0

- 0 . 4 9 8 - 7 . 3 4 7 1 . 8 7 9 - 4 . 2 8 7

0 . 6 2 0 0 . 0 0 0 0 . 0 6 5 0 . 0 0 0

2.4 两组患者治疗前后血清NT-pro BNP水平比较 治 疗 前

两 组 患 者 血 清 NT-pro BNP 水 平 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃

0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗 后 ， 两 组 患 者 血 清 NT-pro BNP 水 平

与 治 疗 前 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 两 组 患 者 治 疗 后

血 清 NT-proBNP水 平 比 较 ， 差 异 亦 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见

表 4）

表 4 两组患者血清NT-pro BNP水平比较 [M（P25，P75），pg/mL]

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 3 0 3 9 . 5 0 （ 1 3 . 5 0 ， 6 4 . 3 0 ） 4 2 . 0 0 （ 2 7 . 3 0 ， 5 9 . 3 0 ） - 0 . 0 8 9 0 . 9 2 9

治 疗 组 3 0 3 0 . 9 0 （ 1 1 . 0 8 ， 9 1 . 7 8 ） 2 9 . 7 5 （ 8 . 1 6 ， 8 9 . 0 3 ） - 1 . 0 3 6 0 . 3 0 0

- 0 . 9 5 0 - 0 . 6 5 7

0 . 3 4 2 0 . 5 1 1

2.5 两组患者治疗前后心脏结构参数比较 治 疗 前 两 组 患

者 LAD、 LAVmax、 LAVmin、 IVSd、 LVIDd 和 LVIDs 比 较 ， 差 异 均 无 统

计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗 组 患 者 治 疗 后 LAVmax和

LAVmin较 治 疗 前 降 低 （ 约0.01） ， 且 治 疗 组 患 者 治 疗 后 LAVmax和

LAVmin均 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5）

2.6 两组患者治疗前后心脏功能参数比较 治 疗 前 两 组 患

者 E/A 、 E/e忆 、 LVEF 、 LAVI 、 LACI 和 GLS 绝 对 值 比 较 ， 差 异 均 无

统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗 后 治 疗 组 患 者 E/A、

LAVI 和 LACI 均 较 治 疗 前 降 低 （ 约0.05 或 约0.01） ， GLS 绝 对 值

较 治 疗 前 升 高 （ 约0.05） ， 且 治 疗 组 患 者 治 疗 后 LACI 低 于 对 照

组 （ 约0.05） 。 （ 见 表 6）

3 讨 论

CCS 是 除 急 性 冠 状 动 脉 血 栓 形 成 相 关 临 床 状 态 以 外 的 其

他 冠 状 动 脉 疾 病 的 演 变 阶 段 [11]， 涵 盖 了 从 无 症 状 心 肌 缺 血 到

血 管 痉 挛 及 微 循 环 病 变 的 不 同 发 展 阶 段 [12]， 是 一 个 涉 及 动 脉

粥 样 硬 化 斑 块 进 展 与 冠 状 动 脉 血 流 调 节 失 衡 交 互 作 用 的 动

态 病 理 过 程 。 冠 心 病 及 相 关 冠 状 动 脉 缺 血 性 疾 病 是 心 功 能 不

全 的 重 要 病 因 [13]， 早 期 心 功 能 损 伤 通 常 表 现 为 心 肌 顺 应 性 下

降 [14] 和 僵 硬 度 增 加 [15] 的 左 室 舒 张 功 能 异 常 ， 以 及 局 部 心 肌 力

学 改 变 [16]。 若 该 阶 段 未 能 及 时 干 预 ， 病 变 进 展 为 不 可 逆 的 心 肌

重 构 ， 将 显 著 影 响 预 后 。 因 此 ， 在 CCS 患 者 早 期 心 功 能 损 伤 阶

段 进 行 准 确 评 估 并 进 行 有 效 干 预 ， 将 延 缓 疾 病 发 展 的 进 程 ，

提 高 患 者 生 存 质 量 。

多 模 态 心 脏 超 声 诊 断 技 术 具 有 无 创 、 可 重 复 及 实 时 动 态

评 估 的 特 点 ， 逐 渐 成 为 了 早 期 心 功 能 损 伤 筛 查 和 疗 效 评 价 的

组 别 n

表 5 两组患者心脏结构性指标比较 （x依s）

L A D / m m L A V m a x / m L L A V m i n / m L

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

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

治 疗 组 3 0 3 3 . 7 3 ± 3 . 5 2 3 3 . 8 0 ± 3 . 8 7 - 0 . 1 1 7 0 . 9 0 8 4 4 . 9 0 ± 1 1 . 7 9 4 0 . 7 0 ± 1 1 . 6 1 4 . 2 7 9 0 . 0 0 0 2 1 . 5 0 ± 6 . 5 1 1 8 . 6 0 ± 5 . 9 5 5 . 3 2 5 0 . 0 0 0

- 0 . 9 2 4 - 0 . 8 7 7 1 . 3 8 3 - 1 . 3 7 5 1 . 1 2 8 - 2 . 1 9 1

0 . 3 5 9 0 . 3 8 4 0 . 1 7 2 0 . 0 3 5 0 . 2 6 4 0 . 0 3 3

I V S d / m m L V I D d / m m L V I D s / m m

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

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

治 疗 组 3 0 1 0 . 3 3 ± 1 . 3 9 1 0 . 5 0 ± 2 . 0 1 - 0 . 5 6 3 0 . 5 7 8 4 6 . 8 0 ± 4 . 5 4 4 6 . 2 7 ± 4 . 5 2 1 . 0 1 2 0 . 3 2 0 2 8 . 1 8 ± 6 . 3 7 2 8 . 6 1 ± 3 . 4 2 1 . 6 6 6 0 . 1 0 7

- 0 . 1 8 6 0 . 3 5 3 - 0 . 7 8 8 - 0 . 5 5 0 - 0 . 4 9 7 - 1 . 1 0 1

0 . 8 5 3 0 . 7 2 6 0 . 4 3 4 0 . 5 8 5 0 . 6 2 1 0 . 2 7 6

组 别 n

组 别 n

表 6 两组患者心脏功能性指标比较 （x依s）

E/A/（ m/s） E/e忆/（ m/s） LVEF/%

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

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

治 疗 组 3 0 0 . 9 4 ± 0 . 3 0 0 . 8 4 ± 0 . 2 3 2 . 2 0 5 0 . 0 3 7 1 0 . 3 5 ± 2 . 7 2 9 . 9 2 ± 2 . 8 8 0 . 9 6 7 0 . 3 4 1 6 7 . 7 7 ± 4 . 6 2 6 8 . 8 6 ± 3 . 7 0 - 1 . 9 7 0 0 . 0 8 5

1 . 2 1 5 - 0 . 1 7 9 0 . 7 6 8 1 . 2 7 2 - 1 . 0 2 4 0 . 2 9 6

0 . 2 3 0 0 . 8 5 9 0 . 4 4 5 0 . 2 0 8 0 . 3 1 1 0 . 5 0 2

L A V I / % L A C I / % G L S 绝 对 值 / %

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

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

治 疗 组 3 0 2 5 . 8 0 ± 5 . 4 9 2 1 . 8 3 ± 5 . 0 6 6 . 1 1 5 0 . 0 0 0 2 8 . 0 8 ± 6 . 4 6 2 3 . 4 5 ± 5 . 9 2 4 . 3 6 9 0 . 0 0 0 1 8 . 2 6 ± 2 . 3 9 1 9 . 3 1 ± 2 . 5 9 2 . 9 1 1 0 . 0 0 7

2 . 1 2 8 - 0 . 9 3 0 0 . 5 9 2 - 2 . 2 9 2 0 . 7 3 5 - 0 . 5 7 6

0 . 3 8 0 0 . 1 5 7 0 . 5 5 6 0 . 0 2 6 0 . 4 6 5 0 . 5 6 7

组 别 n

组 别 n
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首 选 工 具 [5,17]。 多 模 态 心 脏 超 声 诊 断 技 术 适 用 于 需 长 期 随 访 的

冠 状 动 脉 疾 病 患 者 。 超 声 心 动 图 诊 断 心 功 能 亚 临 床 损 伤 的 敏

感 性 和 特 异 性 为 85%~90%[18-19]。 同 时 ， 新 型 参 数 左 房 室 耦 合

指 数 （ LACI） 为 早 期 心 功 能 损 伤 的 评 估 提 供 了 新 视 角 [20] 。

LACI 与 心 脏 舒 张 功 能 具 有 良 好 的 相 关 性 [21-22]， 可 早 期 评 估 左

房 室 重 构 及 整 体 心 功 能 损 伤 。

中 医 学 并 无 早 期 心 功 能 损 伤 的 概 念 ， 因 其 属 于 CCS 后 的

一 个 病 理 过 程 ， 故 早 期 心 功 能 损 伤 属 于 “ 胸 痹 ” 范 畴 。 张 仲 景

在 《 金 匮 要 略 · 胸 痹 心 痛 短 气 病 脉 证 治 》 中 提 出 ： “ 夫 脉 当 取 太

过 不 及 ， 阳 微 阴 弦 ， 即 胸 痹 而 痛 ， 所 以 然 者 ， 责 其 极 虚 也 。 ” [23]其

中 “ 阳 微 阴 弦 ” 为 胸 痹 基 本 病 机 。 早 期 心 功 能 损 伤 乃 心 系 疾

病 之 病 前 状 态 ， 属 中 医 “ 治 未 病 ” 范 畴 。 临 床 上 CCS 合 并 早 期

心 功 能 损 伤 的 患 者 表 现 出 气 虚 血 瘀 和 气 阴 两 虚 的 特 征 [24-25]，

其 核 心 病 机 为 本 虚 标 实 、 因 虚 致 瘀 [26]， 故 治 以 益 气 养 阴 、 活 血

舒 脉 。 养 心 舒 脉 颗 粒 是 岐 黄 学 者 方 祝 元 教 授 在 临 床 中 用 于 治

疗 稳 定 性 冠 心 病 的 经 验 要 方 ， 该 方 由 生 黄 芪 、 炙 黄 芪 、 党 参 、

醋 五 味 子 、 丹 参 、 牡 丹 皮 、 麦 冬 、 百 合 、 玉 竹 和 醋 莪 术 组 成 。 本

研 究 结 果 表 明 ， 养 心 舒 脉 颗 粒 可 改 善 CCS 患 者 胸 痛 、 胸 闷 、 气

短 和 心 悸 等 核 心 症 状 ， 这 与 既 往 研 究 结 论 [27]一 致 。 养 心 舒 脉 颗

粒 中 生 黄 芪 、 炙 黄 芪 补 肺 气 ， 党 参 益 脾 阴 [28]。 三 药 配 合 醋 五 味

子 共 达 气 阴 双 补 之 义 ， 与 本 研 究 中 治 疗 组 患 者 气 短 、 乏 力 疲

倦 、 活 动 后 易 劳 累 等 临 床 症 状 的 改 善 相 互 印 证 。 丹 参 、 牡 丹 皮

活 血 理 气 ， 散 结 消 积 ， 痰 瘀 并 治 。 三 药 配 合 醋 莪 术 破 气 行 血 ，

消 积 止 痛 ， 与 缓 解 患 者 胸 痛 、 面 色 /口 唇 紫 黯 以 及 改 善 患 者 脉

涩 、 舌 质 紫 暗 等 体 征 相 呼 应 。 麦 冬 、 百 合 和 玉 竹 养 阴 益 气 生

津 ， 宁 心 安 神 ， 取 滋 阴 复 脉 之 旨 ， 与 改 善 患 者 自 汗 等 症 状 相 符

合 。 全 方 遵 循 “ 益 气 养 阴 以 治 本 ， 活 血 通 络 以 治 标 ” 的 原 则 ， 滋

阴 益 气 兼 活 血 通 痹 ， 共 奏 标 本 兼 治 、 补 虚 泻 实 之 功 。

本 研 究 结 果 表 明 ， 治 疗 组 患 者 治 疗 后 LAVmax和 LAVmin及 LAVI

均 显 著 下 降 。 左 心 房 容 积 大 小 对 亚 临 床 心 功 能 损 伤 的 早 期 预

警 具 有 重 要 价 值 ， 可 以 反 映 左 心 室 舒 张 功 能 严 重 程 度 、 预 测

心 衰 风 险 [29-30]。 LAVmax及 通 过 体 表 面 积 标 化 的 LAVI不 仅 能 反 映

左 心 室 收 缩 末 期 充 盈 状 态 ， 其 增 大 更 直 接 提 示 代 偿 性 扩 张 导

致 的 心 房 容 量 超 负 荷 ； LAVmin 作 为 左 心 室 舒 张 末 期 左 心 房 压

力 的 直 接 反 映 ， 其 升 高 与 左 心 室 充 盈 压 异 常 密 切 相 关 。 益 气

活 血 类 药 物 一 方 面 可 通 过 影 响 血 流 动 力 学 ， 促 进 血 液 循 环 ，

改 善 血 液 淤 滞 状 态 ， 降 低 心 脏 后 负 荷 ， 减 轻 左 心 房 因 代 偿 性

扩 张 而 增 大 的 压 力 ， 保 护 心 肌 结 构 ； 另 一 方 面 可 通 过 改 善 心

肌 细 胞 能 量 代 谢 ， 抑 制 炎 症 因 子 的 表 达 ， 减 少 心 肌 间 质 纤 维

化 ， 从 而 逆 转 左 心 房 的 结 构 重 构 ， 最 终 缩 小 左 房 容 积 [31]。 本 研

究 中 治 疗 组 患 者 LAV及 LAVI降 低 ， 左 心 房 结 构 改 善 。

本 研 究 整 合 LVEF、 GLS 和 LACI 等 多 模 态 心 功 能 超 声 参

数 ， 与 《 慢 性 心 力 衰 竭 中 西 医 结 合 诊 疗 专 家 共 识 》 [32]倡 导 的 “ 结

构 - 功 能 一 体 化 管 理 ” 策 略 高 度 契 合 。 治 疗 组 患 者 治 疗 后 GLS

改 善 显 著 ， 而 LVEF并 无 显 著 变 化 ， 与 既 往 研 究 结 论 [33]相 契 合 。

此 外 ， 治 疗 组 患 者 治 疗 后 LACI 显 著 降 低 ， 明 确 了 养 心 舒 脉 颗

粒 可 通 过 改 善 左 房 - 左 室 耦 合 干 预 早 期 心 功 能 损 伤 。 现 代 药

理 学 研 究 显 示 ， 黄 芪 配 伍 党 参 ， 可 协 同 调 控 心 肌 能 量 代 谢 [34]，

改 善 早 期 心 肌 细 胞 重 构 过 程 [35]； 丹 参 配 伍 牡 丹 皮 ， 能 通 过 抑 制

心 肌 成 纤 维 细 胞 活 化 [36]、 抗 氧 化 、 抗 炎 等 多 途 径 发 挥 抗 心 肌 纤

维 化 作 用 [37]； 五 味 子 配 伍 麦 冬 ， 可 减 轻 心 肌 细 胞 氧 化 应 激 损

伤 [38]。 这 种 “ 多 成 分 、 多 靶 点 、 多 通 路 ” 协 同 作 用 ， 可 能 是 养 心 舒

脉 颗 粒 改 善 CCS患 者 早 期 心 功 能 损 伤 的 核 心 机 制 。

本 研 究 的 局 限 性 包 括 样 本 量 较 小 、 随 访 时 间 较 短 、 未 评

估 远 期 预 后 。 未 来 研 究 可 通 过 延 长 疗 程 、 扩 大 样 本 量 ， 进 一 步

深 入 研 究 养 心 舒 脉 颗 粒 保 护 心 功 能 的 机 制 。

综 上 所 述 ， 在 常 规 西 药 治 疗 基 础 上 加 用 养 心 舒 脉 颗 粒 ，

可 以 有 效 改 善 慢 性 冠 脉 综 合 征 早 期 心 脏 结 构 性 和 功 能 性 的

损 伤 。
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