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【摘要】 目的 探讨灯盏生脉胶囊治疗冠心病康复期患者的临床效果。方法 选择符合纳入标准的冠

心病患者，分为观察组( 西药 + 运动疗法 + 灯盏生脉胶囊组)、对照组 A( 西药 + 运动疗法组)、对照组 B( 西药

组) ，对照 3 组间的心绞痛症状评分及心电图的恢复情况。结果 比较心绞痛症状评分，各组治疗后评分均

优于治疗前评分，差异有统计学意义( P ＜ 0. 001) ; 观察组疗效显著优于对照组 A 及对照组 B( P ＜ 0. 001) ; 对

照组 A 与对照组 B 差异无统计学意义( P ＞ 0. 05)。心电图比较，观察组与对照组 A 差异无统计学意义( P ＞
0. 05) ，观察组及对照组 A 心电图改善显著优于对照组 B( P ＜ 0. 05)。结论 灯盏生脉胶囊在冠心病康复治

疗过程中，对改善心绞痛症状效果显著，也可以有效改善患者心电图缺血情况。
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近年来冠心病心肌梗死的病残率及病死率逐年

上升，心脏康复也逐渐被重视。研究表明［1 － 3］，有氧

运动是心脏康复的主要手段之一，有氧运动可以改

善冠心病患者的运动能力及自主神经功能。适度的

有氧运动还可以改变血管内皮功能，改善血管舒缩

功能，抗动脉粥样硬化，抗血小板聚集，从而减少心

脑血管的发病率［4 － 7］。本研究主要是对冠心病康复

患者在西药及有氧运动的治疗基础上，增加灯盏生

脉胶囊治疗，通过对照比较，进一步探讨灯盏生脉胶

囊对冠心病康复期患者的影响。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2015 年 1 月至 2016 年 12 月

我科收治的符合纳入标准［8］的 111 例冠心病康复期

患者。( 1) 纳入标准: ①经冠脉造影或 64 排 CT 血

管造影( CTA) 证实为冠心病，或有心肌梗死病史的

患者，心绞痛每周发作 2 次以上; ②年龄 40 ～ 70 岁。
( 2) 排除标准: ①不符合纳入标准者; ②有重度神经

官能症、其他心脏疾病、胃及食管反流等所致胸痛者;

③合并肝肾功能障碍、重度高血压及心肺功能衰竭等

疾病者;④哺乳期及妊娠妇女; ⑤受试者在检查中发

现的异常有临床意义并可能会干扰本实验的研究者。
据随机数字表法分为观察组 ( 西药 + 运动疗

法 + 灯盏生脉胶囊组) 、对照组 A( 西药 + 运动疗法

组) 、对照组 B( 西药组) ，各组患者性别、吸烟史、年
龄、心绞痛症状评分 A 评分比较，差异无统计学意

义( P ＞ 0. 05) ，均具有可比性。见表 1。
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表 1 各组一般资料比较 珋x ± s

组别 例数
性别［例( %) ］

男 女
年龄( 岁)

吸烟史

［例( %) ］

心绞痛症状

评分( 分)

观察组 38 11( 28． 9) 27( 71． 1) 62． 2 ± 10． 4 4( 10． 5) 10． 87 ± 3． 55

对照组 A 33 12( 36． 4) 21( 63． 6) 61． 6 ± 10． 5 2( 6． 1) 10． 07 ± 2． 97

对照组 B 40 14( 35． 0) 26( 65． 0) 61． 4 ± 11． 6 4( 10． 0) 10． 96 ± 3． 24

1． 2 治疗方法

1． 2． 1 药物治疗 入选患者均在口服冠心病的基

础药物 2 个月以上，主要包括阿托伐他汀钙片( 血

脂水平达标) 、阿司匹林肠溶片、琥珀酸美托洛尔

片、硝酸异山梨酯片，入选后继续口服，试验结束后

可更换或停服。
1． 2． 2 运动康复治疗 运动疗法采用有氧运动，根

据患者平素运动习惯，予以快走的方式行有氧运动，

运动量根据患者的体力及身体情况之所能及，其感

到稍有劳累时停止活动，每天运动 1 次，最大活动量

为每天 10 000 步。观察组在药物、有氧运动基础上

口服灯盏生脉胶囊，2 粒 /次，3 次 /d。治疗时间均为

3 个月。
1． 3 观察指标和评价

1． 3． 1 心绞痛症状评分 依照《中药新药临床研

究指导原则》［8］执行。心绞痛积分标准依据心绞痛

疼痛程度、发作次数、持续时间、使用硝酸甘油剂量。
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( 1) 疼痛程度: 无( 0 分) ; 轻度( 2 分) 发作时经休息

即缓解不影响日常生活; 中度( 4 分) 发作时需药物

治疗，缓解后可继续正常活动; 重度( 6 分) 发作频

繁，影响日常生活活动( 如穿衣进食散步大便可诱

发) 。( 2) 发作次数: 无( 0 分) ; 轻度( 2 分) 每周发

作 2 ～ 6 次; 中度( 4 分) 每天发作 1 ～ 3 次; 重度( 6
分) 每天发作 4 次以上。( 3 ) 持续时间: 无( 0 分) ;

轻度( 2 分) ≤5 min; 中度( 4 分) 6 ～ 9 min; 重度( 6
分) ≥10 min。( 4 ) 硝酸甘油用量: 无( 0 分) ; 轻度

( 2 分) 每周服 1 ～ 4 片; 中度( 4 分) 每周服 5 ～ 9 片;

重度( 6 分) 每周服 10 片以上。
1． 3． 2 疗效评价 参照《中药新药临床研究指导

原则( 试行) 》［9］执行，主要为: 加重: 心绞痛主要症

状加重和心电图较治疗前加重，心绞痛症状评分减

少 ＜ 0%。无效: 心绞痛主要症状无改善，心电图基

本与治疗前相同，心绞痛评分减少≤30%。有效: 心

绞痛主要症状减轻，心电图改善达到有效标准，心绞

痛评分减少 30% ～70%。显效: 心绞痛主要症状消

失，心电图恢复至正常心电图或达到大致正常，心绞

痛评分减少≥70%。
1． 3． 3 心电图 根据《冠心病心绞痛及心电图疗

效判定标准》［10］执行。显效: 心电图恢复至正常心

电图或达到大致正常范围。有效: ST 段的降低在治

疗后回升 0. 05 mV 以上，但未至正常水平，在主要

导联倒置波改变浅达 25% 以上，或 T 波由平坦变为

直立，房室或室内传导阻滞改善者。无效: 心电图治

疗前后无改变。

1． 4 统计学方法 采用 SPSS 15. 0 统计学软件，计

量资料采用 珋x ± s 表示，多组间采用 Dunnet － t 检验，

组内采用配对 t 检验，对治疗前后每组差异行 Dun-
net － t 检验其差异性; 计数采用百分率( % ) ，组间采

用 2 检验; 单因子变异数分析测试一般资料的可比

性。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 心电图比较 观察组与对照组 A 比较，差异

无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 观察组与对照组 B 比较、
对照组 A 与对照组 B 比较，差异均有统计学意义

( P ＜ 0. 05) ，见表 2。

表 2 各组心电图疗效比较 例

组别 病例 无效 有效 显效
显效率

( % )

总有效率

( % )

观察组 38 2 12 24 63． 2 94． 7

对照组 A 33 3 11 19 57． 6 90． 9

对照组 B 40 14 10 16 40． 0 65． 0

2． 2 心绞痛症状评分比较 各组治疗后评分均优

于治疗前评分，差异有统计学意义( P ＜ 0. 001 ) ; 观

察组与对照组 A、观察组与对照组 B 比较，差异均有

统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 对照组 A 与对照组 B 比较，

差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。见表 3。对治疗前

后心绞痛症状评分疗效变化进行比较，观察组与对

照组 A、观察组与对照组 B 比较，差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) ; 对照组 A 与对照组 B 比较，差异无统

计学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 4。

表 3 治疗前后心绞痛症状评分比较 珋x ± s

组别 例数 治疗前 治疗后 差值 P 值

观察组 38 10． 87 ± 3． 55 3． 04 ± 3． 40 － 7． 83 ± 0． 13 0． 000 0

对照组 A 33 10． 07 ± 2． 97 6． 58 ± 2． 84 － 3． 49 ± 0． 20 0． 000 0

对照组 B 40 10． 96 ± 3． 24 7． 01 ± 3． 03 － 3． 95 ± 0． 24 0． 000 0

表 4 各组心绞痛症状评分疗效比较 例

组别 总数 加重 无效 有效 显效
显效率

( % )

总有效率

( % )

观察组 38 0 2 14 22 57． 9 94． 7

对照组 A 33 0 8 21 4 12． 1 75． 6

对照组 B 40 0 11 25 4 10． 0 72． 5

3 讨论

冠心病患者的病残率及病死率仍是目前社会上

威胁人类健康的主要疾病之一，冠脉介入治疗已成

为冠心病治疗的有效方法之一，但介入治疗术后仍

可能出现冠脉再狭窄、心肌缺血、心力衰竭等并发

症。冠心病的康复治疗近几年均受到医院及患者的

重视，结合国情，我国康复心脏学吸取国外先进心脏

康复方面的经验，但未充分利用中医在疾病防治及

养生方面的优势，尚未形成独具特色的中西医结合

心脏康复疗法。本研究在西药及有氧运动康复治疗

冠心病患者基础上，增加灯盏生脉胶囊，结果显示 3
组心绞痛症状评分治疗后均较治疗前明显好转，加

服灯盏生脉胶囊的观察组对心绞痛症状的改善明显

优于对照组 A 组及对照组 B，说明灯盏生脉胶囊在

改善冠心病心绞痛症状方面效果显著; 3 组心电图

疗效治疗后均比治疗前好转，其观察组与对照组 A
比较差异无统计学意义，观察组与对照组 B 比较差
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异有统计学意义，对照组 A 与对照组 B 比较差异有

统计学意义，表明灯盏生脉胶囊及有氧运动可以有

效改善冠心病患者的心电图缺血情况。本研究与王

碧莹等［11 － 13］研究发现应用灯盏生脉胶囊加常规治

疗有利于改善患者运动耐量、改善临床症状、能减少

心绞痛发作的次数等结果一致。
灯盏生脉胶囊君药为灯盏细辛，主要作用为活

血化瘀，辅以人参、五味子、麦冬，主要作用为益气养

阴，对冠心病心绞痛患者有益气养阴活血化瘀功效，

可有效的改善心绞痛症状; 研究表明［14］灯盏生脉胶

囊可降低 内 皮 素 － 1 ( ET － 1 ) 、高 敏 C 反 应 蛋 白

( hs － CＲP) ，改善冠脉慢血流患者的血管内皮功能，

降低炎性反应［12］。灯盏生脉胶囊联合阿托伐他汀

钙片可明显升高过氧化物歧化酶( SOD) 、GSH － Ps，
降低丙二醛( MDA) 、8 － 异前列腺素( 8 － iso － PG) 、
脑利钠肽( BNP) 水平，显著改善 6 min 步行试验，进

而显著改善患者心室重构及心功能。灯盏生脉胶

囊［13］联合替罗非班注射液可调节血清细胞因子白

细胞介素 － 6 ( IL － 6 ) 、肿瘤坏死因子( TNF － α) 水

平，从而改善临床症状。
综上所述，灯盏生脉胶囊在冠心病康复治疗过

程中，对改善心绞痛症状及心电图变化效果显著，可

有效改善患者的生活质量，从而减少再住院率。
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