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表1 两组患者一般资料比较
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无症状心肌缺血（silent�myocardial� ischemia，
SMI）在冠心病患者中十分常见，因其发作隐匿，易
被忽视，其危险性高于症状性心肌缺血 [1，2]。 因此，
SMI的防治日益受到临床重视。 近年来研究表明，芪
参益气滴丸具有改善血液流变性， 抗血小板聚集，
抑制血栓形成，扩血管，增加冠状动脉血流量，改善
微循环，增强心功能及保护心肌细胞等作用 [3~6]，并
成功应用于冠心病心绞痛及心功能不全的治疗，病
人的临床症状与心电图均有显著的改善[5.6]。 因此本
次研究观察芪参益气滴丸对冠心病患者SMI及超敏
C 反 应 蛋 白 （high-sensitivity� C-reactive� protein，
hs-CRP）和血管内皮依赖性舒张功能（flow�mediated�
dilatation，FMD）的影响。 现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择2013年10月至2015年10月义
乌市北苑街道社区卫生服务中心和金华市中心医
院收治的82例冠心病SMI患者，其中男性47例、女性
35例；年龄65～88岁，平均年龄（76.50±6.30）岁；病
程2个月～6.5年，平均（2.90±1.21）年。按Cohn分型[7]：
Ⅱ型心肌梗死后SMI有13例、 Ⅲ型心绞痛伴SMI有
69例。所有患者符合世界卫生组织的冠心病标准诊
断[8]，经动态心电图证实为SMI[9]，中医辨证符合气虚
血瘀症，并签署知情同意书的患者。 并排除有：①急
性心肌梗死近期（心梗后1个月内）者；②失代偿心
功能不全者；③肝肾功能不全者；④未控制的高血
压（血压＞150/90�mmHg）者；⑤未控制的糖尿病（糖
化血红蛋白＞6.5％）者；⑥除早搏外，尚有其他严重

心律失常者。 82例患者随机分为芪参益气滴丸组与
对照组，每组各41例。 两组的性别、年龄、病程、Cohn
分型比较见表1。 两组比较，差异均无统计学意义（P
均＞0.05）。

1.2 方法 对照组采用常规治疗，予以阿司匹林片
100�mg口服，每日一次，氯吡格雷片75�mg口服，每日
一次，美托洛尔片12.5�mg口服，每日二次，硝酸异山
梨酯片10�mg口服，每日三次，普伐他汀钠片40�mg口
服，每晚一次。 患者原有降压、降糖药物继续应用。
芪参益气滴丸组在常规治疗的基础上加用芪参益
气滴丸（由天津天士力制药有限公司生产） 4粒口
服，每日三次，连续12周为1疗程。
1.3 检测指标 包括：①心肌缺血的变化：统计两
组用药后有症状与无症状的ST段压低的发生次数
和持续总时间，其中若患者出现ST-T改变时，如有
心绞痛发作，或其他相关症状，为有症状性心肌缺
血，其余则为SMI。 ②hs-CRP水平和FMD的变化：用
药前后分别检测hs-CRP，并进行24�h动态心电图监
测及多普勒超声诊断仪测定肱动脉血流介导的血
管扩张变化率，即FMD[10]。 ③不良反应与安全性评
价：患者每周在专科门诊随访1～2次，观察症状、体
征（包括血压、心律、心率）的变化，并记录药物不良
反应。
1.4 统计学方法 采用SPSS�17.0进行统计分析。计
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组别 n
性别

（男/女）
平均

年龄/岁
平均

病程/年
Cohn分型

（Ⅱ/Ⅲ）/例

芪参益气
滴丸组

41 24/17 76.00±6.20 3.00±1.02 7/34

对照组 41 23/18 77.00±7.10 2.80±1.22 6/35
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表2 两组患者心肌缺血的变化与比较

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资料比较
采用t检验。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者用药前后心肌缺血的变化与比较见表2

注：*：与同组用药前比较， P＜0.05；#：与对照组差值比较，P＜0.05。

由表2可见， 两组患者用药前ST段压低的发生
次数和ST段压低的持续总时间比较，差异均无统计
学意义（t分别=0.57、0.49、0.48、0.56，P均＞0.05）。 两
组用药后症状性与无症状的ST段压低的发生次数
明显低于用药前，持续总时间短于用药前，差异均
有统计学意义 （t分别=19.47、18.81、20.05、19.10；
5.93、6.51、6.03、6.67， P均＜0.05）。 芪参益气滴丸组
用药前后的差值与对照组比较，差异均有统计学意
义（t分别=2.48、2.51、2.39、2.47，P均＜0.05）。
2.2 两组患者hs-CRP水平和FMD的变化与比较见
表3

由表2可见， 两组患者治疗前hs-CRP和FMD比
较， 差异均无统计学意义（t分别=0.43、0.38，P均＞
0.05）。 芪参益气滴丸组和对照组用药后hs-CRP水
平比用药前下降，FMD值升高，差异均有统计学意义
（t分别=12.30、18.34；3.91、4.41，P均＜0.05），芪参益
气滴丸组用药后相比对照组用药后，hs-CRP水平下
降更低，FMD值明显增大，差异均有统计学意义（t分
别=2.49、2.53，P均＜0.05）。
2.3 不良反应与安全性评价 芪参益气滴丸组中
有2例患者在服用芪参益气滴丸的第1、2天诉口干

和轻度上腹不适，未经特殊处理，在继续用药过程
中自行缓解。 其余及对照组病例均未见不良反应，
未发现患者因药物出现症状加重。 疗程结束时，复
查两组患者的三大常规、血糖、肝与肾功能等，两组
病例未见异常改变，未出现明显心律失常及明显出
血情况，无死亡病例。
3 讨论

芪参益气滴丸是提取黄芪、丹参、三七、降香等
药材中有效成分而制成的中药制剂。 现代医学研究
证实，黄芪具有扩张冠状动脉，降低心脏耗氧量，增
加心肌抗缺血能力，改善心功能，并可清除氧自由
基及有免疫调节功效。 丹参主要功效为活血化瘀，
现代药理学研究表明丹参具有抗炎、抗氧化、抗血
小板聚集与改善血管内皮功能障碍等作用。 三七的
有效成分为三七皂苷，具有抗凝、抗血小板与改善
血液循环的作用。 降香具有芳香行气、活血止痛及
促进血管新生等功效[5.11]。 芪参益气滴丸是根据祖国
医学益气活血原则，其组方合理，已成功地应用于
冠心病、心绞痛及心肌梗死后的治疗，取得了较好
的临床效果[5，6]。 冠心病心绞痛、心肌梗死属于中医

“胸痹”、“真心痛”等病症范畴。 中医理论认为“气虚
血瘀”为冠心病的主要病机，胸痹心痛是一个较长时
间内“气虚血瘀”过程，根据其痛与无痛的症状分析，
也只是其气血阴阳失调的不同程度而已。 然而“气虚
血瘀”的病理基础依然存在，贯穿本病的始终[12]，因
而益气活血法不仅抗心绞痛有效， 也适宜于SMI的
治疗。

本次研究在常规治疗的基础上加用芪参益气
滴丸对冠心病SMI患者进行治疗。 本次研究结果显
示，芪参益气滴丸治疗组相比常规对照组，能有效

组别
ST段压低的发生次数 / 次 ST段压低的持续总时间 /min

有症状 无症状 有症状 无症状

芪参益气滴丸组 用药前 4.02±1.00 8.00±1.02 36.04±3.50 71.13± 9.30

用药后 1.02±0.30* 1.50±0.50* 8.54±0.81* 12.13± 4.80*

差值 -3.00±0.50# -6.50±0.60# -27.50±1.00# -59.00± 5.20#

对照组 用药前 3.93±1.20 7.80±1.21 34.00±3.80 68.00±11.03

用药后 1.83±0.40* 2.80±1.10* 15.00±1.02* 23.00± 8.72*

差值 -2.10±0.60 -5.00±0.90 -19.00±1.20 -45.00± 9.50

表3 两组hs-CRP和FMD结果与比较

组别 hs-CRP/mg/L FMD/％

芪参益气滴丸组 用药前 2.70±0.39 4.07±2.10

用药后 0.88±0.27*# 9.73±2.19*#

对照组 用药前 2.65±0.44 4.10±2.07

用药后 1.52±0.31* 7.41±2.13*

注：*：与用药前比较，P＜0.05；#：与对照组用药后比较，P＜
0.05。
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地减少SMI的发生次数与缩短SMI持续时间（P均＜
0.05）， 两组患者在治疗过程中未出现明显不良反
应，也未发现患者因药物出现症状加重。 可见芪参
益气滴丸治疗冠心病SMI安全有效， 且治疗疗效较
常规治疗更为优越。

近年有文献指出血管内皮功能损伤是动脉粥
样硬化的始动环节，贯穿着动脉粥样硬化及冠心病
进展的全过程。 进行血管内皮功能检测、评估并加
以保护，已成为防治心血管疾病的新靶点[13]。芪参益
气滴丸改善冠心病及心肌梗死后患者心功能的作
用已有报道 [6]，但有关对血管内皮舒张功能的作用
研究较少。 另外本次研究还显示，芪参益气滴丸干
预12周后，FMD值与治疗前比较明显增大（P＜
0.05），与对照组治疗后比较，差异亦有统计学意义
（P＜0.05），升高的hs-CRP亦明显下降（P＜0.05）。可
见在常规抗心肌缺血药物的基础上，应用芪参益气
滴丸能进一步改善冠心病患者血管内皮依赖性舒
张功能，取得较单独应用常规药物更有效地改善内
皮功能的效果。 缘由是否可能是芪参益气滴丸通过
降低冠心病患者炎性反应，抑制炎性因子对血管内
皮细胞的损伤，从而改善血管内皮舒张功能，其确
切机制有待深入研究。

综上所述，常规治疗的基础上辅以芪参益气滴
丸治疗冠心病SMI，能缓解心绞痛、控制SMI，降低
hs-CRP水平，对老年冠心病患者有效、安全，有助于
保护血管内皮依赖性舒张功能， 提高临床疗效，给
冠心病患者带来更多的获益。 但其作用机制有待进
一步的临床实践验证。
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