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养心止痛汤治疗老年不稳定型心绞痛的临床分析

陈明军, 严家龙, 林志远
(万宁市中医院综合大内科, 海南 万宁 571500)

　 　 摘要: 目的: 观察养心止痛汤治疗老年气滞血瘀型不稳定心绞痛疗效及对患者脂质代谢、 血管内皮功能及趋化因

子配体 17 (CXCL17)、 循环内皮微粒 (EMPs) 水平影响。 方法: 选取 2021 年 01 月 ~2022 年 12 月收治的 144 例老年

不稳定型心绞痛患者, 按随机数字表分为对照组 (72 例, 常规西药治疗) 和观察组 (72 例, 常规西药治疗+养心止痛

汤), 治疗 8 周后评价 2 组中医症候积分、 临床疗效、 硝酸甘油停减情况、 脂质代谢、 血管内皮功能指标及血浆 CX-
CL17、 EMPs 水平。 结果: 治疗前, 2 组中医症候积分、 脂质代谢、 血管内皮指标、 血浆相关指标比较差异均无统计

学意义 (P>0. 05); 治疗 8 周后, 观察组胸痛、 胸闷、 胸胁胀满、 心悸气短各中医症候及总积分均显著低于对照组

(P<0. 05); 观察组总有效率 93. 06%, 显著高于对照组的 80. 56% (P<0. 05); 观察组硝酸甘油停减率 91. 67%, 显著

高于对照组的 79. 17%P<0. 05)。 与对照组相比, 治疗 8 周后, 观察组脂代谢中总胆固醇 (TC)、 三酰甘油 (TG)、 低

密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C) 下降 (P<0. 05), 高密度胆固醇脂蛋白 (HDL-C) 升高 (P<0. 05); 血管内皮功能指标

中 ET-1、 TXB2 下降 (P<0. 05), NO 升高 (P<0. 05); 血浆 CXCL17、 EMPs 均下降 (P<0. 05)。 结论: 养心止痛汤用

于老年气滞血瘀型不稳定心绞痛治疗, 能有效缓解患者中医症候、 提高临床疗效、 减少硝酸甘油使用, 对改善脂质代

谢、 血管内皮功能及下调 CXCL17、 EMPs 表达有积极意义。
　 　 关键词: 不稳定型心绞痛; 气滞血瘀型; 养心止痛汤; 血管内皮功能; 趋化因子配体 17; 循环内皮微粒

　 　 中图分类号: R 259, R 541. 4　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 10-0095-05

　 　 不稳定型心绞痛是急性冠脉综合征常见发作类

型, 好发于合并高血压、 糖尿病、 肥胖等中老年人

群, 患者以心前区闷痛或压痛、 胸闷、 心悸等为主

要表现, 如无及时处理, 患者容易发展为急性心肌

梗死甚至猝死, 积极防治是改善预后关键[1]。 当前西

医治疗不稳定型心绞痛以药物治疗为主, 包括抗血

小板、 抗心肌缺血、 调脂等治疗手段, 但常规药物

在延缓患者向心肌梗死进展的作用有限, 患者仍存

在较高的复发率、 病死率, 且长时间、 大剂量药物

应用可产生毒副反应, 给患者生活质量和预后带来

负面影响[2]。 近些年来, 随着中医药研究进展, 中药

方剂或制剂在不稳定型心绞痛中的应用研究报道越

来越多, 被认为在缓解症状、 改善微循环、 延缓病

情进展等方面具有独特优势, 且其治疗成本低、 安

全性较好, 因此中医药在不稳定型心绞痛防治中越

来越受重视[3-4]。 不稳定型心绞痛中医辨证以气滞血

瘀型占比最高, 中医认为当各种因素引起气机阻滞

时, 可致血液运行不畅、 血流淤滞, 血瘀可阻滞心

脉, 不通则痛, 故最终导致胸痹心痛发生, 其治疗

关键在于益气活血、 化瘀止痛[5]。 为此, 本研究将取
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自明代王肯堂 《证治准绳·杂病证治类方》 养心汤

经化裁加减所拟的养心止痛汤, 用于老年气滞血瘀

型不稳定型心绞痛患者治疗, 旨在观察其应用效果

及对患者脂代谢、 血管内皮功能等影响。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 1 月 ~2022 年 12 月我

院收治的不稳定型心绞痛患者 144 例, 按随机数字表

均分为 2 组, 即观察组 (n = 72)、 对照组 (n = 72)。
观察组性别比例男 /女 (41 / 31) 例, 年龄范围 60 ~
80 岁, 均数为 (67. 2±5. 5) 岁; 病程范围 1 ~ 9 年,
均数为 (4. 62 ± 2. 18) 年; 心绞痛症状分级: 轻度

24 例, 中度 38 例, 重度 10 例; 心绞痛危险度分层:
低危 27 例, 中危 32 例, 高危 13 例; 合并基础疾病:
高血压 37 例, 糖尿病 22 例。 对照组性别比例男 /女
(37 / 35) 例; 年龄范围 60 ~ 78 岁, 均数为 (66. 6±
5. 2) 岁; 病程范围 1~10 年, 均数为 (4. 76±2. 35)
年; 心绞痛症状分级: 轻度 26 例, 中度 40 例, 重度

6 例; 心绞痛危险度分层: 低危 31 例, 中危 33 例,
高危 8 例; 合并基础疾病: 高血压 34 例, 糖尿病 25
例。 2 组上述基线资料均无明显差异 (P>0. 05)。 本

研究经儋州市人民医院伦理委审批, 患者均知情同

意。
1. 2　 诊断标准 　 西医诊断标准参考 《非 ST 段抬高

型急性冠状动脉综合征诊断和治疗指南 (2016) 》 [6]

中不稳定型心绞痛诊断; 中医症候诊断标准参考

《中药新药临床研究指导原则》 [7] 中气滞血瘀型辨证

标准, 即具备下列任意 1 项主症、 任意 2 项次症, 有

舌脉支持, 主症: 胸痛, 胸闷; 次症: 胸胁胀满,
心悸气短, 心烦易怒, 神倦乏力, 善太息; 舌脉:
舌质紫暗、 有瘀点, 脉弦涩。
1. 3　 病例选取及排除标准　 选取标准: ①符合上述

西医诊断; ②符合中医气滞血瘀证; ③年龄≥60 岁;
④精神、 认知良好; ⑤可取得研究知情、 配合。 符

合以上全部标准的患者纳入本研究。 排除标准: ①
合并其他心脏疾病; ②因外伤、 肋间神经痛、 呼吸

系统疾病等其他原因所致胸痛胸闷; ③合并重要脏

器功能不全、 造血系统疾病、 免疫疾病、 内分泌疾

病等其他严重影响预后疾病; ④过敏体质者; ⑤入

组前已接受其他中医药治疗。 具有上述任一标准的

患者不纳入本研究。
1. 4　 治疗方法　 对照组行常规西药治疗, 即阿司匹

林肠溶片 (拜耳医药, J20080078), 口服, 每次

100mg, 每日 1 次; 单硝酸异山梨酯片 (鲁南贝特制

药, H20052095), 口服, 每次 20mg, 每日 2 次; 低

分子肝素钠 (珠海许瓦兹制药, J20040063), 皮下

注射, 100IU / kg /次, 每日 2 次, 用药 5 ~ 7 天; 阿托

伐他汀片 (辉瑞制药, J20120050), 口服, 每次

20mg, 每日 1 次; 硝酸甘油片 (山东省平原制药厂,
H37021145), 于 心 绞 痛 发 作 时 舌 下 含 服, 每 次

0. 5mg, 必要时 5min 重复。 观察组在对照组治疗基

础上加用养心止痛汤治疗, 方剂组成: 黄芪 50g, 酸

枣仁 30g, 柏子仁、 远志各 20g, 生晒参、 白茯苓、
茯神、 当归、 五味子、 川芎、 半夏、 炙甘草各 15g,
丹参、 肉桂、 土鳖虫、 水蛭各 10g。 每日 1 剂, 合水

煎煮至 300ml, 早晚取汤汁各 150mL 温服。 治疗期间

均嘱患者避免过度劳累, 同时戒烟酒、 忌辛辣或油

腻饮食, 合并高血压、 糖尿病者积极控制血压、 血

糖; 除上述治疗外, 2 组患者均无其他特殊药物应

用。 两组均于治疗 8 周后观察疗效。
1. 5　 观察指标与方法　 ①中医症候积分: 记录患者

治疗前后主要中医症候积分变化, 包括胸痛、 胸闷、
胸胁胀满、 心悸气短, 各症候积分方法参考 《中药

新药临床研究指导原则》 [7], 根据无、 轻、 中、 重对

应计 0、 2、 4、 6 分。 ②临床疗效: 参考文献标准[8]

制定, 显效: 治疗后心绞痛症状消失或基本消失,
或心绞痛症状分级下降 2 级, 心电图相关指标基本

正常, 基本无需使用硝酸甘油片; 改善: 治疗后心

绞痛症状分级下降 1 级, 心电图指标趋于正常, 硝

酸甘油片用量下降一半以上; 无效: 治疗后心绞痛

症状、 心电图指标无明显改善甚至加重, 硝酸甘油

用量未下降甚至增加; 总有效率 = (显效例数+改善

例数) /总例数×100%。 ③硝酸甘油停减情况: 统计

患者治疗后硝酸甘油停减情况, 硝酸甘油减药量 =
(治疗前用药片数-治疗后用药片数) /治疗前用药片

数×100%, 停药: 治疗后无需服用硝酸甘油; 减量:
治疗后硝酸甘油减药量≥50%, 稳定: 治疗后硝酸甘

油减药量<50%, 加量: 治疗后硝酸甘油用量增加;
停减率 = (停药例数+减量例数) /总例数× 100%。
④脂质代谢: 治疗前后, 采用全自动生化分析仪

(日立 7600~020 型) 检测患者脂质代谢指标, 包括

总胆固醇 (TC)、 三酰甘油 (TG)、 低密度脂蛋白胆

固醇 (LDL-C)、 高密度胆固醇脂蛋白 (HDL-C)
水平。 ⑤血管内皮功能: 治疗前后, 采集患者外周

静脉血 5ml, 分离血浆 (离心速度、 半径、 时间分别

为 3000r / min、 10cm、 10min) 于-20℃ 下保存待测;
以酶联免疫吸附试验法 ( ELISA) 检测内皮素 - 1
(ET-1)、 血栓素 B2 (TXB2) 水平, 硝酸还原法检

测一氧化氮 (NO) 水平, 试剂盒均出自上海恒远生

物科技有限公司。 ⑥趋化因子配体 17 (CXCL17)、
循环内皮微粒 (EMPs): 治疗前后采集患者外周静

脉血 5ml, 离心后分离血浆, 采用 ELISA 法[9]检测血

浆 CXCL17 水平, 试剂盒出自上海臻科生物科技有限

公司; 采用流式细胞术检测 EMPs 水平[10], EMPs 指

CD31+ / CD42- 阳 性、 直 径 < 1. 0μm 微 粒, CD31+、
CD42-单克隆抗体均出自武汉博士德生物工程有限公

司。
1. 6　 统计学分析　 应用 SPSS 22. 0 软件, 均数±标准

差 (x-±s) 为计量数据表述形式, 行独立样本 t 检验
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(2 组间)、 配对样本 t 检验 (组内前后); 例数和百

分率为计数资料描述方式, 行 χ2 检验, 等级资料则

采取秩和检验。 差异有统计学意义时以 P<0. 05 表

示。
2　 结　 果

2. 1　 中医症候积分　 治疗前, 两组患者的胸痛、 胸

闷、 胸胁胀满、 心悸气短各中医症候及总积分无明

显差异 (P>0. 05); 治疗后, 两组中医症候积分均降

低 (P<0. 05), 且观察组患者出现的胸痛、 胸闷、 胸

胁胀满、 心悸气短各中医症候及总积分均较对照组

低 (P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组患者治疗前后中医症候积分比较(x-±s, 分)

组别 时间 胸痛 胸闷 胸胁胀满 心悸气短 总积分

观察组 治疗前 3. 54±0. 68 4. 32±0. 94 3. 13±0. 54 2. 89±0. 44 13. 88±2. 95

(n= 72) 治疗后 1. 08±0. 26△▲ 1. 02±0. 38△▲ 0. 88±0. 21△▲ 0. 93±0. 36△▲ 3. 91±0. 76△▲

对照组 治疗前 3. 46±0. 57 4. 25±0. 82 3. 06±0. 49 2. 77±0. 53 13. 54±2. 62

(n= 72) 治疗后 1. 76±0. 32△ 1. 65±0. 54△ 1. 27±0. 25△ 1. 31±0. 24△ 5. 99±0. 94△

　 　 注: 与同组治疗前比较,△P<0. 05, 与对照组比较,▲P<0. 05 (下同)

2. 2　 临床疗效　 两组患者的临床疗效比较差异有统

计学意义 (P<0. 05), 且观察组总有效率高于对照组

(P<0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 显效 改善 无效 总有效率

观察组 38(52. 78) 29(40. 28) 5(6. 94) 67(93. 06)△

对照组 24(33. 33) 34(47. 22) 14(19. 44) 58(80. 56)

2. 3　 硝酸甘油停减情况 　 2 组患者硝酸甘油停减情

况比较差异有统计学意义 (P<0. 05), 且观察组停减

率 91. 67%, 显著高于对照组的 79. 17% (P<0. 05)。

见表 3。
表 3　 两组患者硝酸甘油停减情况比较[n(%)]

组别 停药 减量 稳定 加量 停减率

观察组 39(54. 17) 27(37. 50) 6(8. 33) 0(0. 00) 66(91. 67)△

对照组 21(29. 17) 36(50. 00) 12(16. 67) 3(4. 17) 57(79. 17)

2. 4　 脂质代谢指标　 治疗前, 两组患者的 TG、 TC、
LDL-C、 HDL-C 水平无明显差异 (P>0. 05); 治疗

后, 两组 TG、 TC、 LDL-C 水平均降低, HDL-C 均

升高 (P<0. 05), 且观察组 TG、 TC、 LDL-C 水平较

对照组低, HDL-C 较对照组高 (P<0. 05)。 见表 4。

表 4　 2 组患者治疗前后脂质代谢指标比较(x-±s, mmol / L)

组别 时间 TG TC LDL-C HDL-C

观察组 治疗前 5. 84±0. 77 1. 95±0. 42 4. 08±1. 14 1. 21±0. 32

(n= 72) 治疗后 3. 28±0. 62△▲ 1. 38±0. 26△▲ 2. 26±0. 95△▲ 1. 60±0. 28△▲

对照组 治疗前 5. 79±0. 82 1. 91±0. 44 4. 12±1. 31 1. 23±0. 27

(n= 72) 治疗后 4. 43±0. 58△ 1. 62±0. 37△ 3. 04±0. 88△ 1. 46±0. 25△

2. 5　 血管内皮功能指标　 治疗前, 两组患者的 ET-
1、 TXB2、 NO 水平无明显差异 (P>0. 05); 治疗后,
两组患者 ET-1、 TXB2 水平均降低, NO 均升高 (P
<0. 05), 且观察组 ET-1、 TXB2 水平均较对照组低,
NO 水平均较对照组高 (P<0. 05)。 见表 5。

表 5　 两组患者治疗前后血管内皮功能指标比较(x-±s)

组别 时间 ET-1(pg / L) TXB2(ng / L) NO(ng / L)

观察组 治疗前 81. 26±12. 84 217. 36±41. 52 46. 72±9. 38

(n= 72) 治疗后 40. 58±8. 95△▲ 143. 09±27. 64△▲ 86. 26±13. 54△▲

对照组 治疗前 79. 72±11. 65 208. 32±44. 48 48. 44±8. 65

(n= 72) 治疗后 53. 44±10. 08△ 182. 75±35. 43△ 72. 75±11. 26△

2. 6　 血浆 CXCL17、 EMPs 水平　 治疗前, 两组患者

的 CXCL17、 EMPs 水平无明显差异 (P>0. 05); 治

疗后, 两组患者的 CXCL17、 EMPs 水平均降低 (P<
0. 05), 且观察组 CXCL17、 EMPs 水平均较对照组低

(P<0. 05)。 见表 6。

表 6　 两组患者治疗前后 CXCL17、EMPs 水平比较(x-±s)

组别 时间 CXCL17(pg / mL) EMPs(个 / μL)

观察组 治疗前 451. 75±92. 64 1428. 65±286. 48

(n= 72) 治疗后 338. 47±81. 72△▲ 832. 75±194. 62△▲

对照组 治疗前 446. 58±87. 57 1406. 72±235. 84

(n= 72) 治疗后 382. 34±75. 91△ 1107. 45±202. 68△

3　 讨　 论

不稳定型心绞痛属于中医 “胸痹心痛” 范畴,
其证属本虚标实, 本虚包括气、 血、 阴、 阳亏虚,
标实有气滞、 瘀血、 寒凝、 痰浊, 祖国古典医学著

作对该病记载颇丰, 早在 《内经·素问·痹论》 中

有记载 “心痹者, 脉不通”, 阐明了胸痹心痛的主要

病机为心脉痹阻[11]; 宋 《圣济总录·胸痹门》 中曰

“胸痹者……胸膺两乳间刺痛, 甚则引背胛, 或彻背

膂”, 描述了胸痹心痛的发作特点及部位[12]。 中医认

为, 胸痹心痛病位在心, 涉及肝脏, 与五志过极、
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饮食情志失调等有关; 肝主疏泄, 肝脏气机不畅、
疏泄失司, 则气不行血、 津液运化无力, 使得血行

瘀滞、 瘀血痹阻心脉, 故发为胸痹心痛, 其治疗当

理气活血、 化瘀止痛。
本研究养心止痛汤方中, 黄芪、 生晒参为君药,

二者均有补中益气、 补肺益脾之效, 气为血之帅,
气血充足, 则心得以濡养。 白茯苓、 茯神为臣药,
二者配伍通心气于肾, 可达益脾和胃、 宁心安神、
利水渗湿之效。 当归、 川芎、 丹参同为臣药, 其中

当归善活血养血, 可化瘀而不伤血; 川芎能调肝和

胃、 活血行气、 祛风止痛; 丹参可活血通经、 祛瘀

止痛、 清心除烦; 三者配伍共奏行气活血、 养血补

血、 祛瘀止痛之功。 酸枣仁、 柏子仁、 五味子、 远

志均为佐药, 其中酸枣仁能益肝血、 养心阴, 有宁

心安神之功; 柏子仁能养心安神、 润肠通便; 五味

子可益气生津、 补肾宁心; 远志能祛痰开窍、 宁心

安神; 四者配伍共奏宁心安神之效。 肉桂、 半夏同

为佐药, 其中肉桂能补元阳、 暖脾胃, 有助心阳;
半夏能温中化痰、 消痞散结。 再佐以土鳖虫、 水蛭,
可进一步破血逐瘀。 炙甘草为使药, 能补脾和胃、
调和诸药。 纵观全方, 不仅可理气活血、 化瘀止痛,
还能温中和胃、 宁心安神。 本文结果显示, 治疗后

观察组胸痛、 胸闷、 胸胁胀满、 心悸气短各中医症

候及总积分均较对照组低, 提示养心止痛汤能有效

缓解病患主要中医症候。
不稳定型心绞痛发病机制主要是在冠脉粥样硬

化斑块不稳定基础上, 因血小板聚集、 血栓形成、
血管痉挛等导致的急性心肌缺血缺氧加重[13]。 现代

药理研究显示, 黄芪提取物可提高 NO 水平、 扩张冠

脉, 有利于改善心肌血流灌注、 保护心肌, 还能降

低血小板粘附性, 有抗血栓功效[14]。 生晒参即烘干

的人参, 其主要成分中的人参皂苷可提高心肌细胞

一氧化氮合酶活性, 促进 NO 释放, 从而改善心肌血

供; 还具有抗动脉粥样硬化、 抗氧化应激等作用[15]。
茯苓类药材中茯苓多糖有利尿作用, 能减轻心脏负

荷; 茯苓三萜类化合物还有降糖、 抗炎活性[16]。 当

归中阿魏酸有提高血液抗氧化能力、 保护血管内皮

作用; 当归多糖可促进骨髓造血干细胞增殖, 有利

于改善心肌缺血、 缺氧[17]。 川芎、 丹参均有扩张冠

脉、 改善微循环、 抗氧化、 抗血小板聚集、 抑制血

栓形成等作用, 丹参还具有调节血脂、 降低血液粘

稠度等作用[18-19]。 酸枣仁阿魏酸能抗氧化、 消除自

由基、 降血脂, 酸枣仁苷类对心血管系统也有保护

作用[20]。 五味子有降血糖、 降血脂、 抗氧化等作用,
其提取液还能保护动物急性心肌缺血损伤[21]。 肉桂

水煎剂可扩张外周血管、 抑制血小板聚集, 有改善

心肌缺血作用[22]。 纵观全方主要药物现代药理分析,
可起到扩张冠脉、 抗心肌缺血、 抗血小板、 改善微

循环、 降血脂等作用, 与现代医学治疗不稳定型心

绞痛的原理一致, 故本研究观察组治疗后疗效优于

对照组, 有助于减少硝酸甘油用量。 血脂代谢紊乱

与血管内皮细胞损伤、 血小板聚集、 冠脉粥样硬化

斑块形成等关联密切, 在不稳定型心绞痛发生发展

中起重要作用[23]。 本文观察组治疗后脂代谢指标优

于对照组, 说明养心止痛汤能有效调节患者脂代谢,
这可能与方剂中丹参、 酸枣仁、 五味子等成分有调

脂作用有关。
ET-1 是主要由血管内皮细胞释放的具有强烈促

血管收缩作用的生物活性物质, TXB2 是主要由血小

板微粒合成释放的具有促血小板聚集、 血管收缩作

用的物质, 二者在冠心病患者中表达明显升高, 是

冠心病血管内皮受损的标志物; NO 可调节内皮功

能、 扩血管, 其缺乏可导致血管内皮功能不全、 冠

状动脉痉挛, 与冠心病发病密切相关[24-25]。 本研究

观察组治疗后 ET-1、 TXB2、 NO 水平均优于对照组,
说明养心止痛汤能改善患者血管内皮功能。 CXCL17
被认为是血管生成、 炎症的独立趋化因子, 与心血

管疾病关联密切, 已有研究显示[25], CXCL17 表达升

高是不稳定型心绞痛的独立危险因素。 血管内皮功

损伤反应学说是冠心病发病机制阐述中的主流学说,
EMPs 是内皮细胞激活或发生损伤、 凋亡时, 以出芽

形式释放的一种膜性囊泡, 检测 EMPs 水平有助于预

测或评估冠心病的发生及严重程度[26]。 本文观察组

治疗后 CXCL17、 EMPs 水平比对照组低, 可从分子

水平反映养心止痛汤对不稳定型心绞痛治疗的积极

意义。 本研究创新之处在于, 将基于前人养心汤基

础上经化裁加减所拟的养心止痛汤用于不稳定型心

绞痛治疗, 发现较单纯西医治疗能提高疗效, 并从

血管内皮功能以及 CXCL17、 EMPs 表达等分子生物

学角度阐明了其可能改善机制。 本研究不足之处在

于样本量相对较少, 且不稳定型心绞痛作为一种慢

性疾病, 其治疗效果对患者饮食、 活动、 用药等依

从性要求较高, 如何对上述指标进行量化评估以减

少其对研究结果的影响值得后期研究注意。
综上所述, 养心止痛汤能减轻不稳定型心绞痛

患者中医症候、 提高临床疗效、 减少硝酸甘油使用,
有助于改善患者脂代谢及血管内皮功能, 下调 CX-
CL17、 EMPs 表达, 值得临床思考及应用。
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自拟解毒护心方治疗病毒性心肌炎 (热毒瘀阻型)
患儿的临床疗效及对超声心动图参数的影响

杨银凤, 洪玮△

(黄石市中心医院 (湖北理工学院附属医院) 超声影像科, 湖北 黄石 435500)

　 　 摘要: 目的: 探讨自拟解毒护心方治疗病毒性心肌炎 (VMC) (热毒瘀阻型) 患儿的临床疗效及对超声心动图参

数的影响。 方法: 选取 2021 年 1 月~2022 年 5 月在本院收治的热毒瘀阻型 VMC 患儿 94 例, 采用随机奇偶编号进行分

组, 将奇数纳为对照组 (n= 47), 予以常规西医治疗, 治疗 14d; 将偶数纳为观察组 (n= 47), 予以自拟解毒护心方

治疗, 治疗 28d。 评估两组临床疗效; 于治疗前后, 观察两组中医症候积分、 心肌谱酶指标 [乳酸脱氢酶 (LDH)、 天

冬氨酸氨基转移酶 (AST)、 肌酸磷酸激酶 (CPK)、 肌酸磷酸激酶同工酶 (CK-MB) ] 及超声心动图参数 [左心室

舒张末期内径 (LVEDD)、 左心室收缩末期内径 (LVSD)、 室间隔厚度 ( IVSD) 和左室射血分数 (LVEF) ] 水平变

化。 并记录两组不良反应发生率。 结果: 观察组临床总有效率明显高于对照组 (97. 84% vs 87. 23%) (P<0. 05); 治

疗后, 两组胸闷气短、 低热不退、 心悸肌痛等中医症候积分均有下降, 且观察组低于对照组 (P< 0. 05); 观察组

LDH、 AST、 CPK、 CK-MB 水平低于对照组 (P<0. 05); 观察组 LVEDD、 LVSD、 IVSD 水平明显低于对照组, LVEF 高
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