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参松养心胶囊在老年急性心肌梗死患者中的应用优势

张艳凯，高翔，王金玉，程利鹏，赵瑞

(开封市中心医院全科医学科，河南 开封 475000)

[摘　要]	 目的：探 讨 参 松 养 心 胶 囊 在 老 年 急 性 心 肌 梗 死 患 者 中 的 应 用 优 势 。方法：选 取 2 0 1 8 年 2 月 至

2 0 1 9 年 1 月收治的 1 0 8 例老年急性心肌梗死患者按随机数字表法分成观察组和对照组，每组各

5 4 例。对照组按常规方式治疗，观察组在常规方式治疗的基础上使用参松养心胶囊。对比两

组临床疗效、不良反应及治疗前、后炎症因子水平和心功能。结果：观察组治疗总有效率为

96.30%，对照组治疗总有效率83.33%，两组差异有统计学意义(χ 2=4.96，P<0.05)；治疗前两组

CR P， I L - 6，T N F- α差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，治疗后差异均有统计学意义(均P < 0 . 0 5 )。观

察组治疗前左室舒张末期内径( lef t  ventr icular  end diastol ic  diameter，LVEDD)、左室收缩末期

内径( lef t  ventr ic ular  end- s ystol ic  d imension，LVESD)、左室射血分数( lef t  ventr ic ular  e ject ion 

f r a c t i o n ， LV E F ) 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ， 治 疗 后 差 异 有 统 计 学 意 义 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ； 观 察

组不良反应发生率 7 . 1 4 % ，对照组不良反应发生率 5 . 5 6 % ，两组差异无统计学意义 ( χ 2= 0 . 1 5 ，

P>0.05)。结论：参松养心胶囊能有效提高老年急性心肌梗死患者的临床疗效，并改善炎症因子

水平及心功能指标，且无明显不良反应，是有效而安全的治疗方式。
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Application advantages of Shensong Yangxin capsule in 
elderly patients with acute myocardial infarction

ZHANG Yankai, GAO Xiang, WANG Jinyu, CHENG Lipeng, ZHAO Rui

(Department of General Medicine, Kaifeng Central Hospital, Kaifeng Henan 475000, China)

Abstract Objective: To explore the advantages of Shensong Yangxin capsule in elderly patients with acute myocardial 

infarction. Methods: From February 2018 to January 2019, 108 elderly patients with acute myocardial infarction 

were divided into observation group and control group, according to the method of random number table. The 

control group was treated by routine method, and the observation group used Shensong Yangxin capsule on 

the basis of routine treatment. The clinical efficacy, adverse reactions, levels of inflammatory factors before and 

after treatment and cardiac function were compared between the two groups. Results: The total effective rate of 

treatment in the observation group was 96.30%, and that in control group was 83.33%; the difference between the 
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急性心肌梗死是冠状动脉血管收缩或斑块破

裂后发生血栓而致使冠状动脉管腔阻塞，血供急

剧减少引起的心肌缺血甚至坏死，具有起病急、

病情重、进展快的特点，是导致冠心病患者死亡

的 重 要 原 因 [ 1 - 3 ]。 随 着 人 们 平 均 寿 命 的 增 加 ， 以

及人口老龄化现象的加剧，老年急性心肌梗死发

病率逐年递增趋势明显 [ 4 ]，给家庭和社会都带去

严重的负担。经皮冠状动脉介入术( perc utaneous 
coronar y inter vention，PCI)可在短时间内疏通狭

窄或闭塞的血管，而改善心肌血流，是当前公认

的治疗心肌梗死最有效的方式 [5-6]，但仍有部分患

者在治疗后会出现心肌组织灌注异常的情况，而

诱发心力衰竭等并发症 [7-9]，影响到整体疗效和预

后。近年来的研究发现，中药疗法已逐渐被应用

到心肌梗死的治疗中，结合常规西药治疗，优势互

补，效果显著。参松养心胶囊是在络病理论指导

下，由我国自主研发的抗心律失常药物，在强心、

扩冠、恢复心肌再灌注等方面具有明显优势[10]。本

研究拟探讨参松养心胶囊在老年急性心肌梗死患

者中的应用优势。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 8 年 2 月至 2 0 1 9 年 1 月收治的 1 0 8 例老

年急性心肌梗死患者作为观察对象。纳入标准： 
1)符合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》 [11]中的

诊断标准；2)年龄≥60岁；3)首诊患者且接受PCI
治疗；4 )患者及家属知情同意，并签署知情同意

书。排除标准：1 )不能配合药物治疗的患者；2 )
肝肾肺脑功能障碍者；3 )心源性休克、心力衰竭

及脑血管病变者；4 )凝血功能障碍者；5 )免疫系

统病变者；6 )沟通障碍及精神类疾病者；7 )入组

前6个月内有手术史的患者；8)对研究中所使用的

药物过敏者；9 )恶性肿瘤者。入选患者按随机数

表法分成观察组和对照组，每组5 4例。观察组男

30例，女24例；年龄61~82(71.38±5.63)岁。病变

位置：前壁23例，下壁19例，后壁合下壁12例。

心功能 K i l l i p 分级： I I 级 2 8 例， I I I 级 2 3 例， I V 级 
3例。住院时间1 1 ~ 2 1 ( 1 5 . 3 6 ± 1 . 2 2 )  d。对照组中

男 2 9 例，女 2 5 例；年龄 6 0 ~ 8 2 ( 7 0 . 9 5 ± 5 . 2 8 ) 岁。

病 变 位 置 ： 前 壁 2 5 例 ， 下 壁 1 8 例 ， 后 壁 合 下 壁 
11例。心功能Kil l ip分级：II级29例，III级22例，

IV级3例。住院时间11~20(15.19±1.17) d。本研究

符合《世界医学会赫尔辛基宣言》要求，获得我

院伦理委员会批准后实施。两组年龄、性别、病

变位置等差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

对 照 组 实 施 常 规 治 疗 ， 包 括 监 测 血 压 及 心

率、监测血氧饱和度、持续吸氧及药物治疗等，

涉及药物包括低分子肝素(江苏江山制药有限公司

生产，批准文号：国药准字H20030351)、氯吡格

雷 ( 杭 州 赛 诺 菲 民 生 制 药 有 限 公 司 生 产 ， 批 准 文

号：国药准字 J 2 0 1 8 0 0 2 9 )等。观察组在常规治疗

的基础上使用参松养心胶囊(北京以岭药业有限公

司生产，批准文号：国药准字Z 2 0 0 3 0 0 5 8，规格 
0.4 g×6粒)进行治疗：4粒/次，3次/d，口服。两组

患者治疗时间均为1个月[12]。

1.3  观察指标及判定标准

1 )临床疗效：参照秦浩玲等 [ 1 3 ]的报道拟定评

价标准。显效为临床症状全部消失，Kiplip分级降

低≥2级；有效为临床症状有明显减轻，Kipl ip分

two groups was statistically significant (χ2=4.96, P<0.05). There was no statistical difference in CRP, IL-6, TNF-α 

before the treatment between the two groups (P>0.05); and after the treatment there were significant differences 

in the above indexes between the two groups (all P<0.05). There was no significant difference in left ventricular 

end diastolic diameter (LVEDD), left ventricular end-systolic dimension (LVESD), left ventricular ejection 

fraction (LVEF) before the treatment between the two groups (P>0.05); there were significant differences in the 

above indexes between the two groups after the treatment (all P<0.05). The incidence of adverse reactions in the 

observation group was 7.14%, and the incidence of adverse reactions in the control group was 5.56%; there was 

no significant difference between the two groups (χ2=0.15, P>0.05). Conclusion: Shensong Yangxin capsule can 

effectively improve the clinical efficacy of elderly patients with acute myocardial infarction, improve the level in 

inflammatory factors and cardiac function indicators, without obvious adverse reactions. It is an effective and safe 

method for treatment.

Keywords Shensong Yangxin capsule; elderly; acute myocardial infarction; inflammatory factors; cardiac function
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级降低1级；无效为临床症状无变化或加重，Kiplip
分级无变化或升高。总有效率 = ( 显效例数 + 有效

例数) /各组总例数× 1 0 0 %。2 )炎症因子：于治疗

前(入院当日或第2日)、治疗后(出院日)清晨空腹

采集患者静脉血液4 mL，通过酶联免疫吸附试验

(enzyme linked immunosorbent assay，ELISA)测定血

清C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)、白细胞介

素-6(interleukin-6，IL -6)、肿瘤坏死因子-α(tumor 
necrosis factor，TNF-α)水平。3)心功能：于治疗

前(入院当日)、治疗后(出院日)采用超声心动图

检测患者的左室舒张末期内径(left ventricular end 
diastol ic  diameter，LVEDD)、左室收缩末期内径

(left ventricular end-systolic dimension，LVESD)、

左室射血分数( lef t  ventr icular  e ject ion f ract ion，

LV E F)。4 )不良反应：观察患者治疗期间发生胃

胀、低血压、恶心等不良反应情况。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 2 . 0 软 件 进 行 数 据 分 析 。 符 合 正

态分布的计量资料用均数±标准差(x± s)表示，两

组间差异性比较采用 t检验；计数资料以例( % )表

示，比较采用χ2检验，以P<0.05表示差异具有统计

学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较

与对照组相比较，观察组治疗总有效率更高

(P<0.05，表1)。

2.2  两组炎症因子比较

两组治疗前CRP，IL-6，TNF-α水平差异均无统

计学意义(P>0.05)；治疗后与对照组相比，观察组

CRP，IL-6，TNF-α水平更低(均P<0.05，表2)。

2.3  两组心功能比较

两组治疗前LVEDD，LVESD，LVEF水平差异

均无统计学意义(P>0.05)；治疗后与对照相比较，

观察组LVEDD，LVESD水平明显降低(P<0.05)，而

LVEF水平则明显升高(P<0.05，表3)。

2.4  两组不良反应比较

观察组治疗期间发生胃胀1例，低血压2例，

恶心1例，不良反应发生率7.41%(4/54)；对照组治

疗期间发生低血压2例，恶心1例，不良反应发生

率5.56%(3/54)。两组不良反应发生率差异无统计

学意义(χ2=0.15，P>0.05)。

表1 两组临床疗效比较(n=54)

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups (n=54)

组别 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/[例(%)]

观察组 28 (51.86) 24 (44.44) 2 (3.70) 52 (96.30)

对照组 23 (42.59) 22 (40.74) 9 (16.67) 45 (83.33)

χ2 4.96

P <0.05

表2 两组炎症因子比较(n=54，x±s)

Table 2 Comparison of inflammatory factors between the two groups (n=54, x±s)

组别
CRP/(mg·L−1) IL-6/(ng·L−1) TNF-α/(ng·L−1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 18.29±5.37 7.23±3.02 18.53±4.87 6.72±2.18 15.27±4.68 6.89±2.97

对照组 18.06±5.71 9.54±3.26 18.39±4.27 8.56±2.92 15.09±4.52 9.16±3.13

t 0.21562 3.8198 0.15884 3.7105 0.20329 3.8659

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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3  讨论

急 性 心 肌 梗 死 的 发 病 机 制 临 床 尚 无 统 一 定

论，多倾向于冠状动脉粥样硬化形成的斑块在外

界因素的刺激下突然破裂，胶原蛋白和组织因子

的暴露使血小板迅速在此处聚集，形成血栓阻塞

血管管腔[14]。PCI能有效地对尚未坏死的心肌进行

保护，并挽救濒临死亡的心肌细胞，还可使梗死

的血管在短时间内得以开通，最大限度地实现血

运的重建，从而恢复心肌功能，改善患者预后。

PCI虽有时间窗限制，但仍是公认的最有效的治疗

方式 [15]。因手术操作、支架植入会导致冠状动脉

局部血管内皮损伤，致使术后血小板聚集活化，

引起冠状动脉内微小血管局部血栓形成，冠状动

脉远端血管出现无复流或慢复流现象，给心肌细

胞的再灌注形成严重影响 [16]，导致患者心功能水

平下降，临床疗效受限。因此，改善患者冠状动

脉循环障碍，提高心功能水平也成为当前诊疗的

重要环节。

参松养心胶囊由人参、麦冬、山茱萸、丹参、

酸枣仁、桑寄生、赤芍、土鳖虫、甘松、黄连、

龙骨、南五味子组成。其中人参安神益智、补气生

津，麦冬滋阴清心，山茱萸补肝肾、固元气，丹参

活血化瘀、清心除烦，酸枣仁宁心安神，桑寄生强

筋骨、通经络，赤芍凉血祛瘀，土鳖虫祛瘀散结，

甘松理气止痛、解郁醒脾，黄连通心络、降心火，

龙骨镇心安神，南五味子宁心益气，诸药合用，

共奏宁心安神、活血通络、益气养阴之功效。现

代药理研究 [17]证实：人参中含有的人参皂苷除正

性肌力作用外，还具有明显的强心效果，麦冬含有

的麦冬多糖可有效增强和冠状动脉血流量，减少心

肌细胞受损。参松养心胶囊通过改善心肌细胞代谢

和心肌供血等方式，可有效改善急性心肌梗死患者

心功能，并提升临床疗效。本研究中，对照组实施

常规治疗，观察组在对照组的基础上使用参松养心

胶囊，观察组治疗后LVEF水平明显更高，LVEDD
和LV E SD水平明显较低，而治疗总有效率也明显 
增高。

另有研究表明，各种炎症因子始终贯穿于急

性心肌梗死发生和发展的全过程[18-20]，这也是造成

患者PCI术后恶性心律失常、心源性猝死及再发心

肌梗死的主要原因。参松养心胶囊能有效增加冠

状动脉血流量，降低心肌氧耗及血液黏度，并纠

正心肌缺血、缺氧状态及进一步改善微循环，减

轻细胞黏附所致的毒性物质对血管内皮细胞的损

伤，从而改善内皮功能，降低炎症因子水平[21-22]。

在本研究中观察组治疗后CRP，IL -6，TNF-α水平

均明显低于对照组。

老年患者各项器官及功能处于不断退化的状

态，部分患者甚至还存在多种合并症，机体耐受

力差，对用药安全性要求更高。参松养心胶囊为

纯中药制剂，不良反应极少，是老年患者较为理

想的治疗药物。本研究中观察组不良反应发生率

与对照组无明显差异。

综上所述，参松养心胶囊能有效提高老年急

性心肌梗死患者的临床疗效，并改善炎症因子水

平及心功能指标，且无明显不良反应，是有效而

安全的治疗方式，值得推广。
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