
DOI∶1 0.1 31 92／j.issn.1 000-1 71 9.2024.1 0.024

作者简介：周丽英（1 981 －），女，上海人，主治医师，学士，研究方向：中西医结合老年病 心血管疾病的诊疗。
通讯作者：侯月梅（1 959 －），女，浙江金华人，主任医师，硕士，研究方向：心血管疾病、心律失常的诊断诊疗。

参松养心胶囊结合维生素 B1 2 对老年冠心病心力衰竭患者
心功能参数及心肌损伤标志物的影响

周丽英，屠建平，张洁，侯月梅

（上海市奉贤区中心医院老年医学科，上海 201 499）

摘要：目的 分析参松养心胶囊结合维生素 B12对老年冠心病心力衰竭患者心功能参数及心肌损伤标志物的影响。
方法 选择 2020 年 1 月—2022 年 1 2 月间收治的 1 60 例老年冠心病心力衰竭患者分为观察组和对照组；对照组口服参松
养心胶囊治疗，观察组加用维生素 B12片治疗；对患者心功能参数及心肌损伤标志物进行评估。结果 治疗后观察组患者

Hcy、NT －proBNP、LDL －C、TC、TG、IL －8 及MCP －1，总有效率 HDL －L、IVST、E／A、FMD、肱动脉峰值流速变化率、精力、
情感职能、精神健康、生理职能、社会功能、生理功能、躯体疼痛和总体健康评分水平均明显高于对照组，且差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论 采用参松养心胶囊结合维生素 B12可有效改善老年冠心病心力衰竭患者患者心功能参数，降低
患者心肌损伤标志物。
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Effect of Shensong Yangxin Capsule（参松养心胶囊）Combined with
Vitamin B1 2on Cardiac Function Parameters and Myocardial Injury Markers

in Elderly Patients with Coronary Heart Disease and Heart Failure

ZHOU Liying，TU Jianping，ZHANG Jie，HOU Yuemei
（Geriatric Medicine Department，Shanghai Fengxian District Central Hospital，Shanghai 201 499，China）

Abstract：Objective To analyze the effect of Shensong Yangxin Capsule（参松养心胶囊）combined with vitamin B1 2 on cardi-
ac function parameters and myocardial damage markers in elderly patients with coronary heart disease and heart failure.Methods
A total of 1 60 elderly patients with heart failure with coronary heart disease admitted to the hospital between January 2020 and
December 2022 were divided into observation group and control group.The control group was treated with Shensong Yangxin Cap-
sule orally and the observation group was treated with vitamin B －（1 2）tablets.The cardiac function parameters and myocardial
injury markers of the patients were evaluated.Results After treatment，the total effective rates，the levels of N －terminal brain na-
triuretic peptide precursor（NT －proBNP），low density lipoprotein cholesterol（LDL －C），total cholesterol（TC），triglycerides
（TG），interleukin －8（IL －8）and monocyte chemokine 1（MCP －1），high density lipoprotein cholesterol（HDL －C），end dias-
tolic interventricular septal thickness（IVST），E／A，flow －mediated dilation（FMD），peak flow rate change rate of humeral artery，
energy，emotional function，mental health，physiological function，social function，physiological function，somatic pain and overall
health score in the observation group were significantly higher than those in the control group，and the difference was statistically
significant（P＜0.05）.Conclusion The use of Shensong Yangxin Capsule combined with vitamin B1 2 can effectively improve the
cardiac function parameters of elderly patients with coronary heart disease and reduce the markers of myocardial damage.

Keywords：Shensong Yangxin Capsule（参松养心胶囊）；vitamin B1 2；elderly coronary heart disease and heart failure；heart
function；myocardial injury markers

　　老年冠心病心力衰竭患者的临床表现可能比较不
典型，常见症状包括心绞痛、气促、胸闷、疲劳等，老年

人可能会因为心绞痛或胸痛而就医，但也有很多人因

为没有明显症状而未及时就医［1］。老年冠心病心力衰

竭患者的症状可能会持续数分钟或数小时，可能与劳

累、情绪激动或进食有关［2］。老年冠心病心力衰竭的

发病风险与年龄、性别、高血压病、高血脂、糖尿病、吸

烟、肥胖、缺乏体育锻炼、家族遗传等因素有关，老年人

由于身体机能下降，免疫力减弱，更容易患上这些疾

病，因此老年人的发病风险相对较高［3］。参松养心胶

囊是一种由多种天然草药制成中成药，该药常用于心

血管疾病的辅助治疗，如心绞痛、心肌缺血、心律失常、
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高血压病等，且目前临床中常采用参松养心胶囊对老

年冠心病心力衰竭患者进行治疗［4］。维生素 B12是一
种重要的维生素，有研究指出采用维生素 B12干预后可
有效降低同型半胱氨酸水平并改善心肌功能［5］。但临

床中参松养心胶囊结合维生素 B12在老年冠心病心力
衰竭患者中的应用仍鲜有报道，因此本研究拟选择本

院收治的老年冠心病患者作为研究对象，分析参松养

心胶囊结合维生素 B12对老年冠心病心力衰竭患者心
功能参数及心肌损伤标志物的影响。

1　资料与方法
1 .1 　一般资料　经伦理委员会审议并批准，选择
2020 年 1 月—2022 年 1 2 月间收治的 1 60 例老年冠心
病心力衰竭患者作为研究对象，依照随机信封法分为

观察组和对照组，每组 80 例。观察组中男 54 例，女
27 例；年龄（69.85 ±3.1 9）岁；NYHA 分级Ⅳ级 1 3 例，
Ⅲ级 39 例，Ⅱ级 28 例；合并糖尿病 29 例，高血压 49
例。对照组中男 56 例，女 24 例；年龄（70.1 4 ±4.82）
岁；NYHA分级Ⅳ级 1 5 例，Ⅲ级 38 例、Ⅱ级 27 例；合
并糖尿病 31 例，高血压病 50 例。两组患者一般资料
无明显差异（P＞0.05），具有可比性。患者入组标准：
（1）符合《冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断标准》［6］；
（2）年龄≥60 岁；（3）患者心功能 NYHA≥Ⅱ级；（4）
临床及随访资料完整；（5）对本研究知情并签署知情
同意书。排除标准：（1）合并存在心脏瓣膜疾病；（2）
合并恶性肿瘤患者；（3）入组前半年内出现脑血管疾
病史；（4）严重肝肾功能异常；（5）严重心律失常；（6）
对本研究使用药物过敏。

1 .2　方法　本组研究中两组患者均在入组后依照患
者病情不同采用限盐、卧床休息、硝酸酯类、阿司匹林、

酒石酸美托洛尔、血管紧张素转换酶抑制剂、利尿剂、

洋地黄等进行常规对症治疗。对照组患者每天 3 次口
服参松养心胶囊（以岭药业，0.4 g／粒），每次 4 粒，持
续治疗 4 周。观察组在对照组基础上加用维生素 B12
片（信谊九福药业，0.5 mg／片）进行治疗，每天口服 1
次，每次 1 片，持续干预 4 周。
1 .3　观察指标　本组研究中参照《心血管系统药物
临床研究指导原则》［7］对患者治疗临床疗效进行评

估，共包括显效、有效和无效三项，显效率和有效率之

和为总有效率。治疗前后采集患者空腹静脉血，检测

患者血中氨基端脑钠肽前体（NT －proBNP）、同型半胱
氨酸（HCY）心肌损伤标志物水平，检测患者血中低密
度脂蛋白（LDL －C）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、
高密度脂蛋白（HDL －L）脂代谢指标，检测患者血中白
介素 8（IL －8）、单核细胞趋化因子 1 （MCP －1）炎症因
子水平。采用彩色心脏超声检查分析患者左室射血分

数（LVEF）、舒张末室间隔厚度（IVST）、舒张末期左心
室内径（LVEDD）、舒张末左室后壁厚度（LVPWT）、E／
A水平等心功能参数。对患者行冠状动脉造影扫描检
查，计算并检测患者 FMD及肱动脉峰值流速变化评估
患者血管内皮功能。采用生活质量调查问卷（SF －
36）量表对患者生活质量进行评估，包括精力、情感职
能、精神健康、生理职能、社会功能、生理功能、躯体疼

痛和总体健康 8 个维度，患者生活质量越高分数越高。
1 .4　统计学方法　采用 SPSS 20.0 数理统计学软件
进行统计学分析，计量资料采用均值 ±标准差表示并
行配对 t检验分析，计数资料采用百分率表示并行卡
方检验分析，P＜0.05 则差异存在统计学意义。
2　结果
2.1 　两组患者临床疗效比较　本组研究结果显示，观
察组患者干预后总有效率明显高于对照组，且差异存

在统计学意义（P＜0.05），详见表 1。
表 1 　两组患者临床疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 80 54（67.50）24（30.00） 2（2.50） 78（97.50）

对照组 80 37（46.25）34（42.50）9（1 1 .25） 71（88.75）

χ2 值 5.979

P值 0.01 5

2.2　两组患者心肌损伤标志物检测结果比较　本组
研究结果显示，治疗前两组患者血中 Hcy 及 NT －
proBNP水平差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两
组患者 Hcy及 NT －proBNP 水平均明显低于治疗前，
且差异存在统计学意义（P＜0.05），治疗后观察组患
者 Hcy及 NT －proBNP 水平均明显低于对照组，且差
异存在统计学意义（P＜0.05），详见表 2。

表 2　两组患者心肌损伤标志物检测结果比较

组别 例数
Hcy（μmol／L）

治疗前 治疗后

NT －proBNP（mg／L）

治疗前 治疗后

观察组 80 20.51 ±3.94 1 1 .28 ±2.1 7 6.22 ±1.03 1 .74 ±0.32

对照组 80 20.49 ±3.02 1 6.37 ±2.24 6.28 ±1.1 4 2.32 ±0.41

2.3　两组患者血脂代谢指标检测结果比较　本组研
究结果显示，治疗前两组患者血中 LDL －C、TC、TG、
HDL －L 水平差异无统计学意义（P ＞0.05），治疗后
两组患者 LDL －C、TC、TG 水平均明显低于治疗前，
HDL －L 水平均明显高于治疗前，且差异存在统计学
意义（P＜0.05），治疗后观察组患者 LDL －C、TC、TG
水平均明显低于对照组，HDL －L 水平均明显高于对
照组，且差异存在统计学意义（P＜0.05），详见表 3。

表 3　两组患者血脂代谢指标检测结果比较 单位：mM

组别 例数
LDL －C

治疗前 治疗后

TC

治疗前 治疗后

TG

治疗前 治疗后

HDL －L

治疗前 治疗后

观察组 80 5.43 ±0.43 3.03 ±0.29 6.94 ±0.84 4.67 ±0.53 4.72 ±0.53 1.85 ±0.32 1.03 ±0.21 1.84 ±0.19

对照组 80 5.51 ±0.38 4.21 ±0.26 6.91 ±0.91 5.28 ±0.44 4.69 ±0.49 2.46 ±0.28 1.01 ±0.24 1.42 ±0.20
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2.4　两组患者血中炎症因子水平检测结果比较　本组
研究结果显示，治疗前两组患者血中 IL －8 及MCP －1
水平差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组患者
IL －8 及MCP －1 水平均明显低于治疗前，且差异存在
统计学意义（P＜0.05），治疗后观察组患者 IL －8 及
MCP －1 水平均明显低于对照组，且差异存在统计学
意义（P＜0.05），详见表 4。

表 4　两组患者血中炎症因子水平检测结果比较

组别 例数
IL －8／pg／mL

治疗前 治疗后

MCP －1 ／ng／mL

治疗前 治疗后

观察组 80 27.64 ±4.95 1 2.09 ±2.21 21 .41 ±4.03 8.03 ±2.1 8

对照组 80 27.71 ±5.03 1 8.89 ±3.1 8 20.95 ±3.94 1 5.32 ±2.01

2.5　两组患者心功能参数检测结果比较　本组研究

结果显示，治疗前两组患者 LVEF、IVST、LVEDD、LVP-
WT、E／A 水平差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后
两组患者 IVST 及 E／A 水平明显升高，且差异存在统
计学意义（P＜0.05），治疗后观察组患者 IVST及 E／A
水平明显高于对照组，且差异存在统计学意义（P ＜
0.05），但治疗前后两组患者 LVEF、LVEDD、LVPWT
水平无明显差异（P＞0.05），详见表 5。
2.6　两组患者血管内皮功能调查结果比较　本组研
究结果显示，治疗前两组患者 FMD及肱动脉峰值流速
变化率差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组患
者 FMD及肱动脉峰值流速变化率均明显高于治疗前，
且差异存在统计学意义（P＜0.05），治疗后观察组患
者 FMD及肱动脉峰值流速变化率水平明显高于对照
组，且差异存在统计学意义（P＜0.05），详见表 6。

表 5　两组患者心功能参数检测结果比较

组别 例数
LVEF／%

治疗前 治疗后

IVST／mm

治疗前 治疗后

LVEDD／mm

治疗前 治疗后

LVPWT／mm

治疗前 治疗后

E／A

治疗前 治疗后

观察组 80 44.47 ±4.54 46.54 ±5.01 7.80 ±0.25 8.46 ±0.34 51 .02 ±3.23 50.84 ±4.01 7.96 ±3.22 7.44 ±2.93 0.78 ±0.1 2 1 .33 ±0.23

对照组 80 44.61 ±4.38 45.32 ±4.88 7.75 ±0.33 8.1 3 ±0.28 51 .1 9 ±3.82 50.91 ±3.99 7.94 ±3.01 7.57 ±2.89 0.80 ±0.1 7 1 .05 ±0.21

表 6　两组患者血管内皮功能调查结果比较 单位：分

组别 例数
FMD／%

治疗前 治疗后

肱动脉峰值流速变化率／%

治疗前 治疗后

观察组 80 8.64 ±1.23 1 7.83 ±2.01 46.91 ±5.45 65.49 ±6.01

对照组 80 8.72 ±1.75 1 5.42 ±1.99 47.05 ±6.33 59.84 ±5.95

2.7　两组患者治疗前后生活质量调查结果比较　本
组研究结果显示，两组患者精力、情感职能、精神健康、

生理职能、社会功能、生理功能、躯体疼痛和总体健康

评分无明显差异（P＞0.05），治疗后两组患者精力、情
感职能、精神健康、生理职能、社会功能、生理功能、躯

体疼痛和总体健康水平均明显升高，且差异存在统计

学意义（P ＜0.05），治疗后观察组患者精力、情感职
能、精神健康、生理职能、社会功能、生理功能、躯体疼

痛和总体健康评分明显高于对照组，且差异存在统计

学意义（P＜0.05），详见表 7。

表 7　两组患者治疗前后生活质量调查结果比较 单位：分

组别 例数
精力

治疗前 治疗后

情感职能

治疗前 治疗后

精神健康

治疗前 治疗后

生理职能

治疗前 治疗后

观察组 80 55.45 ±8.79 78.1 1 ±8.01 52.48 ±9.43 82.32 ±8.39 65.03 ±8.66 80.95 ±9.24 1 8.1 4 ±5.48 66.59 ±9.38

对照组 80 56.01 ±9.1 3 66.86 ±8.57 53.01 ±9.1 5 77.95 ±8.95 65.1 1 ±8.75 71 .84 ±9.22 1 8.09 ±4.96 54.32 ±8.48

组别 例数
社会功能

治疗前 治疗后

生理功能

治疗前 治疗后

躯体疼痛

治疗前 治疗后

总体健康

治疗前 治疗后

观察组 80 51 .39 ±8.39 78.96 ±9.01 55.09 ±8.32 78.98 ±9.01 41 .69 ±8.96 85.48 ±9.30 32.25 ±9.53 66.59 ±8.74

对照组 80 52.04 ±8.75 62.38 ±9.23 55.1 3 ±8.45 67.54 ±9.21 40.95 ±8.58 74.32 ±9.1 1 33.1 9 ±7.95 51 .27 ±8.43

3　讨论
　　冠心病心力衰竭是目前临床中常见的心脏疾病，
在老年人中尤其常见，老年冠心病心力衰竭患者的发

病特点和机制是复杂的，包括多种因素的相互作用［8］。

一般情况，冠心病心力衰竭患者发病年龄普遍偏大，多

在 60 岁以上，且患者疾病进展迅速，心力衰竭症状加
重较快，目前临床表现多样，如呼吸困难、胸痛、疲劳、

水肿等［9］。有学者指出，冠心病是老年心力衰竭的主

要原因之一，冠心病导致的心肌缺血缺氧、心肌梗死等

会对心肌造成伤害，加速心肌细胞死亡，导致心肌功能

减退和心力衰竭［1 0］。老年人的心脏功能逐渐减弱，导

致心脏收缩能力下降，心输出量降低，此外高血压病、

糖尿病等其他疾病也会导致心肌受损，加重心力衰竭。

心功能参数是用来评估心脏功能和心血管疾病的

重要指标，冠心病心力衰竭患者的 IVST 和 E／A 水平
常常发生异常病理性变化［1 1］。IVST 是目前临床中广
泛应用的评估心室壁厚度的指标，一般情况下，冠心病

心力衰竭患者的心室壁厚度通常会增加，这是因为冠

心病导致的心肌缺血和心肌梗死会使心肌细胞坏死、

纤维化和肥大，从而增加心室壁厚度［1 2］。而心力衰竭

则会引起心肌肥大和水肿，也会增加心室壁厚度，因

此，IVST在冠心病心力衰竭患者中通常会增加［1 3］。研

究表明，冠心病心力衰竭患者的 IVST水平通常比单独
的冠心病或心力衰竭患者高，这表明了这些患者的心

肌肥厚程度可能更加严重。E／A 比值是评估左心室
舒张和收缩功能的重要指标之一［1 4］。正常情况下，心
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室舒张期峰值血流速度高于收缩期峰值血流速度，E／
A比值大于 1。然而，在心力衰竭患者中，心室舒张功
能受损，导致 E／A比值降低［1 5］。冠心病合并心力衰竭

患者的 E／A水平可能会因患者的具体病情和治疗方
案而有所不同，在心力衰竭的早期阶段，E／A 比值可
能会升高，因为心脏尚能保持正常的舒张功能，但随着

病情的进展，心室舒张功能受损，E／A 比值可能会降
低［1 6］。冠心病也可能影响 E／A 比值。冠心病导致心
肌缺血和心肌损伤，可能会影响心脏的充盈功能和舒

张能力，从而导致 E／A比值的变化。
Hcy是一种氨基酸代谢产物，具有强烈的氧化作

用和血管损伤作用。研究表明，冠心病合并心力衰竭

患者中 Hcy 水平较高，与心脏结构和功能异常相关，
是评估患者冠心病和心力衰竭病情严重程度的重要指

标［1 7］。高 Hcy水平与心血管疾病的发生和进展密切
相关，可以导致冠状动脉狭窄和斑块形成，从而增加心

肌缺血和心肌梗死的风险。此外，高 Hcy 水平还可以
诱导心肌细胞凋亡和心室重构，影响心脏收缩功能，加

重心力衰竭病情［1 8］。NT －proBNP 是一种脑钠肽前体
的分泌产物，它的浓度可以用来评估心脏疾病的严重

程度。在冠心病合并心力衰竭患者中，NT －proBNP
的表达情况和水平通常会升高。这种升高可以反映心

力衰竭的严重程度，同时也能预测心力衰竭患者的预

后和治疗效果。根据研究表明，当 NT －proBNP 的浓
度超过 300 pg／mL时，诊断心力衰竭的准确性可以达
到 80%以上，因此，在冠心病患者中，NT －proBNP 的
检测可以帮助确定是否存在心力衰竭的情况，从而指

导治疗［1 9］。NT －proBNP的表达水平是心力衰竭的一
个重要指标，因为它可以反映心脏负荷的程度。在冠

心病患者中，由于心肌缺血和损伤，心脏需要承担更大

的负荷来维持正常的功能，这种负荷会导致心室扩张

和肥厚，进而引发心力衰竭。因此，NT －proBNP 的升
高可以反映心力衰竭的发展和严重程度，从而指导临

床治疗［20］。

本组研究结果显示，观察组患者干预后总有效率

明显高于对照组，进一步分析认为，治疗后观察组患者

Hcy、NT －proBNP、LDL －C、TC、TG、IL －8 及 MCP －1
水平均明显低于对照组，HDL －L 水平均明显高于对
照组。进一步分析认为，治疗后观察组患者 IVST、E／
A、FMD及肱动脉峰值流速变化率水平明显高于对照
组。对患者生活质量进行调查显示，治疗后观察组患

者精力、情感职能、精神健康、生理职能、社会功能、生

理功能、躯体疼痛和总体健康评分明显高于对照组。

分析认为，参松养心胶囊是一种中药制剂，其主要成分

为人参、松果、枸杞等药材，具有补益心脏、调节免疫、

抗氧化等功效。维生素 B12是一种重要的水溶性维生
素，参与人体能量代谢和红细胞形成等生理过程。老

年冠心病心力衰竭患者通常存在心功能下降、心肌损

伤、炎症反应和脂代谢异常等问题，而参松养心胶囊和

维生素 B12均具有一定的心脏保护和调节作用，因此结
合应用可以对老年冠心病心力衰竭患者进行干预治

疗。参松养心胶囊中的人参和松果可以增强心肌收缩

力和代谢能力，促进心肌细胞修复和再生，枸杞具有抗

氧化、抗炎、调节免疫等作用，可以降低炎症反应和维

持心血管健康，维生素 B12可以改善心脏神经功能和心
肌代谢，预防贫血和保护神经系统。

综上所述，采用参松养心胶囊结合维生素 B12对老
年冠心病心力衰竭患者干预后可有效改善患者心功能

参数，降低患者心肌损伤标志物，控制患者体内炎症反

应和脂代谢，改善患者生活质量。但本研究临床样本

数较少，且对患者随访周期较短，有待深入研究和持续

追踪。
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自拟胸痹汤治疗冠心病稳定型心绞痛的效果

及对超声心动图参数、运动耐力的影响

徐利亚，李林光，东方，蔡松

（北京市隆福医院心内科，北京 1 0001 0）

摘要：目的 探讨自拟胸痹汤治疗冠心病稳定型心绞痛（CSAP）的效果及对超声心动图参数、运动耐力的影响。方法
选取 2022 年 3 月—2023 年 1 月医院收治的 90 例 CSAP患者作为研究对象，按照随机数表法分为观察组 45 例和对照组
45 例。对照组参考指南予常规西医治疗，观察组在对照组基础上给予自拟胸痹汤治疗，连续治疗 4 周。评估两组中医
临床疗效、心电图疗效，统计两组治疗前后心绞痛发作频率及持续时间、超声心动图参数［左室射血分数（LVEF）、心输出
量（CO）、心脏指数（CI）］、运动耐量，观察治疗期间不良事件情况。结果 观察组中医临床疗效、心电图疗效的总有效率

分别为 93.1 8%、84.44%，均明显高于对照组的 75.56%、64.44%（P＜0.05）。观察组治疗后的心绞痛发作频率及发作
持续时间较对照组及本组治疗前均显著下降（P＜0.05）。观察组治疗后的 LVEF、CO及 CI 水平较对照组及本组治疗前
均显著上升（P＜0.05）。观察组治疗后的 ETT总时间、METs以及METs时心率较对照组及本组治疗前均显著升高（P＜
0.05）。治疗期间，两组均无严重不良事件发生。结论 自拟胸痹汤治疗 CSAP患者有助于提升临床疗效，改善心功能水
平，提高运动耐量，且安全性较优。

关键词：冠心病；稳定型心绞痛；自拟胸痹汤；超声心动图参数；运动耐力
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Effect of Self－Designed Xiongbi Decoction（自拟胸痹汤）on Stable Angina Pectoris of Coronary
Heart Disease and Its Influence on Echocardiogram Parameters and Exercise Endurance

XU Liya，LI Linguang，DONG Fang，CAI Song
（Department of Cardiology，Beijing Longfu Hospital，Beijing 1 0001 0，China）

Abstract：Objective To explore the effect of Self－designed Xiongbi Decoction（自拟胸痹汤）on chronic stable angina pec-
toris（CSAP）and its influence on echocardiogram parameters and exercise endurance.Methods A total of 90 patients with CSAP
admitted to our hospital from March 2022 to January 2023 were selected as research objects.They were divided into observation
group（45 cases）and control group（45 cases）according to random number table method.The control group was treated with rou-
tine western medicine according to the guidelines，while the observation group was treated with Self－designed Xiongbi Decoction
on basis of control group.All were continuously treated for 4 weeks.The clinical TCMefficacy and electrocardiogram（ECG）effi-
cacy in both groups were evaluated.The frequency and duration of angina attacks，echocardiogram parameters［left ventricular e-
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