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心悦胶囊治疗冠心病慢性充血性心衰气虚血瘀型 54例 

临床疗效观察 

韩 轶，陈继红，李 鹏，王晓峰 

(新疆医科大学附属中医医院心内科，新疆 830000) 

【摘 要】目的：观察心悦胶囊治疗冠心病心功能不全气虚血瘀型的临床疗效及安全性。方法：将 2007年 5月 ～2009年 10月 

106例冠心病心功能不全气虚血瘀型患者随机分为治疗组 54例与对照组 52例，均以西医常规治疗，治疗组加用中药心悦胶 

囊；2组均以4周为 1个疗程，1个疗程后判定 2组心功能疗效。结果：①治疗组临床总有效率 98．15％，对照组 88．46％；②心脏 

彩色多普勒超声心动图，射血分数(Ejectionfraction，EF)：治疗组治疗前 36．11％，治疗后 51．12％，P<0．05，对照组治疗前 36．41％， 

治疗后 42．3 1％，P<0．05；心脏舒张末期容积(End diastolic volume，EDV)：治疗组治疗前 1 54．90，治疗后 1 28．30，P<0．05，对照组治 

疗前 153．10，治疗后 137，51，P<0．05；心脏收缩末期容积(End systolic volume，ESV)治疗组治疗前 98．70，治疗后 7l31，P<O．05，对 

照组治疗前 97．81，治疗后 81．71，P<O．05。③治疗组患者治疗后 6 min步行距离改善更显著。结论：在西医对症处理基础上加用 

心悦胶囊治疗冠心病心功能不全疗效满意。并且用药过程中未见不良反应。 
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Clinical observation of Xinyue capsule for 54 cases of qi deficiency and blood 

stasis type of coronary artery disease and congestive heart failure 

HANY ，et 0l 

(Department ofCardiology，the Affilaited Chinese Medicine Hospital，XinjiangMedical University) 

【Abstract]Objective：To observe the clinical curative effect and safety of Xinyue capsule when it was used to treat qi deficiency and blood 

stasis type of coronary artery disease and congestive heart failure．Methods：106 patients troubled by qi deficiency and blood stasis type of 

coronary artery disease and congestive heart failure from May 2007 to Oct．2009 were divided into treatment group and control group．They 

were treated with conventional therapy，and the treatment group was treated with Xinyue capsule at the same time．The heart functions 

were assessed 1 month later．Results：①The total effective ratein treatment group 98．1 5％，88．46％in control group；② Color Doppler 

eehocardiography in cardiac ejection fraction (EF)：36．1 1％ before treatment，51．12％ after treatment，P<0．05；The control group， 

36．41％ before treatment，after treatment 42．31％，P<0．05；Cardiac diastolic volume (EDV)：154．90 before treatment，after treatment 

128．30，P<0．05；Control group，153．10 before treatment，after treatment 137．51，P<0．05；Cardiac systolic volume (ESV)98．70 before 

treatment，after treatment 71l31，P<O．05；Control group 97．81 before treatment，after treatment 81．71，P<O．05．⑧ Treatment groups of 

patients after treatment 6 min walking distance to improve more significantly．Conclusion：There is a satisfactory result by adding Xinyue 

capsule based on symptomatic treatment．Adverse effect isn’t observed． 

【Key words】xinyue capsule；eomnary artery disease；chronic congestive heart failure；qi deficiency and blood stasis；observation of curative 
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冠心病慢性心力衰竭(心衰)是临床上常见的危重症之 
一

，致残、致死率高，严重影响患者的生活质量和预后。尽管 

心力衰竭治疗策略已从短期的、血流动力学 、药理学措施转 

变为长期的、修复性策略，但病情较重的晚期患者的生存率 

作者介绍：韩 轶(1973一)，男，副主任医师， 

研究方向：心血管疾病的中西医结合治疗。 

通信作者：王晓峰，女，教授，Email：wxf871l@sina．com。 

仍不容乐观l】1。本研究观察心悦胶囊以益气养阴活血法治疗 

冠心病心衰的临床疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

106例所选病例均为我院门诊或住院患者，所有患者均符 
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合世捍卫牛组织(WHO)制定的冠心病诊断标准。随机分为 2 

组。其中。心悦胶囊治疗组 54例，男性 33例，女性 2l例，年 

龄 37～78岁，平均年龄(61．7±16．2)岁，病程(6．6±1．5)年，按 

照美闰纽约心功能分级(NYHA)：分为心功能 Ⅱ级 l2例，lJI 

级25圳，Ⅳ级 5例、对照鲥 52例．男性 29例，女性 23例，年龄 

39～80，平均年龄(61．2±18．4)岁 病程(6．2±1．5)年 心功能 

H缄 1 3例，Ill级 24例， 绂 5例。 

1．2 治疗方法 

参照 《美吲成人慢怍心 衰竭的诊断与治疗指南(2005 

年修汀板)》．给 2组患箭充分利尿 、强心、扩』】fL管等常规抗 

心衰治疗措施，并根据患者的适应征适当加用血管转换酶抑 

制剂或 B一受体阻滞刹。 it~x,t诱 【如感染等)进行控制。2 

组琏 治疗：地高 0 125～0．25 m El眼，每H 1次；氧氯噻 

嗪 25～50 mg／d I1服，每F1 1次；霄米普利 2．5～10 mg口服，每 

日2次．不能耐受者以氯沙埘 25～100m 口服，每日1次；倍 

他乐范 6．25～25 trig，每 日2次；螺内酯 20 nlg口服 ，每 }{1 

次；{i}Jj酸异山梨酯 5～10 rng口服，每日3次。治疗组 此基础 

t-．D[ffl】心悦胶襄( 林省集安益盛药业股份有限公司 产)，规 

格：嘶粒 0．3 g，每次 0．6 g．每ti 3次．疗程为 4周。心悦胶囊 

主要成分：西洋参苓叶总包许；小品为胶囊7fq(0．3 g x 12粒 × 

2板， 塑包装 )．内容物为黄色粉未．气微 ，昧苫 ，每粒装 03 

g(相、 下 洋参茎11 忤50fng)；口服，1次 2粒，1日3次； 

功能主要勾益气养心、和『【1l刚_r冠心病属于气阴两虚证者 

1．3 观 察指标 

1．3．I 临床主要症状 临床主要观察呼吸、心率、咳嗽 、咯痰 、 

尿最等症状变化情况。体 ：主要观察怖部罗音及预静脉 

及下帔水肿等变化情况 

1．3．2 彩包多 锄超声心动 测定 心脏舒张末期容积 

(EI1({I{iastoli~ 、 0hI1l1P，EI)V1、心l呲收缩朱期容积(End systolic 

vohl rlie，ESV)和左事甜 分数(IJ． rentrieular ejection fl'a(qion， 

I Vf：} )、 

1．3．3 患者 6 n1in步行i式聆(6 ininlites walk lest，6-MWT)步行 

距离的变化 在 30 in直走廊进行 ，在走廊两端和中间各放 

置 1把椅子为患者休息时使川，以最大能力行走，记录在6 

mjn内患者所完成的最大距离，H 为结果。试验中监测患者的 

心率、心律、心电、血压等数据．． 

1．3．4 舌象及脉象 舌质暗红 ， 体胖或边有齿痕，脉沉细 

或细数等。 

1．4 疗效判定标准 

参照中华人民共和国卫生部制定的《中药新药治疗充血 

性心力衰竭的临床研究指导原则》拟定。临床近期治愈：心功 

能纠正至 1级 ，症状、体 消失．各项榆食基本恢复正常。显 

效：心功能改善 2级，症状体 及各项检查明显改善；有效： 

心功能改善 1级，症状体 及各项检 有所改善；无效 ：心功 

能无改善或恶化。 

1．5 统计学处理 

所有数据应用 SPSS15．0，计量资料以 ±s表示，组问比 

较采用 t检验，计数资料采用 俭验，P<0．05为差异有统计 

学意 义、 

2 结 果 

2．1 临床行效 

治疗组 54例，临床近期治愈 31例 ，显效 14例 ，有效 8 

例，无效 1例，总有效率 98．15％。对照组 52例，临床近期治 

愈 23例，显效 11例，有效 12例，无效 6例，总有效率88．46％。 

2组比较，认为治疗组总体疗效优。二对照组(P<0．05)，见表 

1。 

2．2 2组治疗前后 6一MWT比较 

见表 2。结果示治疗组改善优于埘照组(P<0．05)。 

2．3 2组治疗后左宣功能改善比较【见表 3) 

2组治疗后 EDV、ESV、LVEF均有改善，而治疗组改善优 

于对照组(P<O．05)。 

注： i本~t77#疗 ~f：itE k()05．与埘照组治疗后 0．05 

表 3 2组治疗前后 ESV、EDV、LVEF(．~±s) 

注： j夺缉渝疗前相比 P<005；与对照绑治疗后 P<O．05 
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3 讨 论 

冠心病属中医“胸痹”“心痛”“真心痛”范畴。本病病位在 

心，气血阴阳亏虚为本，痰浊、气滞、寒凝、瘀血阻滞为标，总 

属本虚标实之证。胸痹 日久或失治误治，心气亏虚 ，心阳不 

振，鼓动无力，瘀血阻滞 ，终致气虚血瘀为患，而见胸闷气憋 

心悸肢肿等心衰症状，故治以益气养心，宣痹温阳通络。慢性 

充血性心力衰竭为冠心病终末期并发症，现代医学多通过强 

心、利尿、扩血管等方法改善症状。但单用西药 ，对患者的临 

床症状改善及整体生活质量、体能恢复疗效欠佳 ，配合中药 

制剂提高疗效。纯中药制剂心悦胶囊 ，方中主要药物为从国 

产两洋参茎叶中提取的活性成分，有 12种以上单体皂苷的 

化学结构，它们是人参皂苷 Rbl、Rb2、Rb3、Rd、Re、Rg、Rhl、 

Rh2、F2和拟人参苷 F1、RT5及西洋参皂苷 LIt2]。研究证实： 

两洋参茎叶总皂苷(心悦胶囊)具有改善心肌缺血 、降低心肌 

耗氧、抑制血小板聚集 、抗凝等作用【=̈l。本研究在西医治疗的 

基础上加用中药心悦胶囊，不论从心功能NYHA分级、6一MWT， 

还是心脏超声心功能测定，疗效均明显优于单纯西医组 ，且 

改善了患者生活质量。可见心悦胶囊和西药治疗慢性充血性 

心力衰竭，不仅作用增强 ，而且可相互取长补短，西药“急治 

其标”、中药“扶正祛邪”，标本兼治，使其症状、体征得到较快 

改善。 

目前认为，心衰不仅存在血液动力学异常，还同时存在 

神经内分泌系统的过度激活。此外，心衰患者血循环中细胞 

因子尤其是肿瘤坏死因子 一n明显增高，也对心室重塑起到 

重要的作用。心肌损伤的加重又可进一步激活神经内分泌系 

统，加剧心衰的发展。研究证明益气药与活血药同样有逆转 

心室重构的作用，是改善了衰竭心脏组织结构的物质基础 。 

西洋参为益气之要药，研究证实 ：西洋参茎叶总皂苷(心悦胶 

囊)具有改善心室重构之效161。心悦胶囊治疗组，心脏超声测 

量 EDV、ESV和 LVEF均较对照组有较大的改善，说明心悦 

胶囊在治疗慢性心力衰竭的治疗中不仅增加心脏收缩功能， 

改善体循环瘀血的治标作用，还具有逆转心室重构，延缓慢 

性心力衰竭发展的积极意义，这也体现了中医学“治病求本” 

的思想 。 

观察结果表明，应用心悦胶囊治疗冠心病心功能不全气 

虚血瘀型患者，具有近期改善症状疗效显著。并且本药具有 

且不产生耐药性及毒副反应 ，适宜长期服用 ，值得临床进一 

步推广应用。 
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论文中使用数字时的注意事项 

读者·作者·编者 

【1】尾数⋯0’多的 5位以上数字，可以改写为以万和亿为单位的数。一般情况下不得以十、百、千 、十万、百万、千万、十亿 、百 

亿、千亿等作单位(百、千、兆等词头除外)。例如：1 800 000可写成 180万；142 500可写成 14．25万 ，不能写成 14万 2千 5百； 

5000字不能写成 5千字。 

【2】纯小数必须写出小数点前用以定位的⋯0’。数值有效位数末尾的⋯0’也不能省略，应全部写出。例如 1．500、1．750、2．000 

不能写成 1．5、1．75、2。 

【3】数值的修约按照GB8170—1987<(数值修约规则》进行，其简明口诀为“4舍6入5看右，5后有数进上去。尾数为0向左 

看，左数奇进偶舍弃”。例如：修约到 1位小数 ，12．149修约为 12．1；12．169修约为 12．2；12．150修约为 12．2；12．250修约为 12．2。 

【4】附带长度单位的数值相乘，每个数值后单位不能省略。例如：5(31／1 X 8 em x 10 em，不能写成5×8×10 effl或 5×8×10 
cm 3

。 

【5卜一系列数值的计量单位相同时，可以仅在最末 1个数字后写出单位符号。例如：60、80、100mol／L不必写作60mol／L、80 

mol／L、100 1)1ol／『J。 

【6】分数在一行中排列时，分号用斜线。 

【7】表示数值的增加或减少，用词要准确。①增加可用倍数和百分数表示。例如：增加到原来的2倍(原来是 1现在是 2)；增 

加(或增加了)2倍(原来是 1现在是 3)；增加 80％(原来是 1现在是 1．8)；超额 80％(定额是 100，实际是 180)。②减少：不能用 

倍数的提法，只能用百分数或分数表示。例如：降低到原有的 80％(原来是 100，现在是 80)；降低(或降低了)80％(原来是 100， 

现在是 20)；减少到原有 l，5(原来是 1，现在是 0．2)；减少(或减少)I／5(原来是 1现在是 0．8)等。 

【8】用数字作分层或分组标志时，要注意避免含混不清或数值不连续。例如：共60例患者，<10岁者40例，>10岁者 11例， 

>20岁者9例，应明确 10岁属于哪一组，>10岁与 >20岁有重叠，前者包含了后者，应加以区别。 


