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乌灵胶囊联合参芪五味子片对老年稳定型心绞痛
并焦虑抑郁状态的疗效观察
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（海南省人民医院，海南医学院附属海南医院，海南 海口 ５７０３１１）

　　摘要：目的 探究乌灵胶囊联合参芪五味子片对老年稳定型心绞痛并焦虑抑郁状态的疗效。方法 选取２０２２年２
月—２０２３年２月医院心内科收治的老年稳定型心绞痛并焦虑抑郁患者１２６例，随机分为试验组、对照组，各６３例。对照
组患者接受西医治疗，富马酸比索洛尔片、欣康缓释片联合阿司匹林肠溶片。试验组在对照组的基础上予以乌灵胶囊联

合参芪五味子片。对比两组稳定型心绞痛疗效、心电图疗效、中医证候疗效、焦虑抑郁、睡眠质量评分、血浆心钠素（Ａｔｒｉ-
ａｌｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＡＮＰ）、内皮素（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ，ＥＴ）、胆固醇（ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ，ＴＧ）、去甲肾上腺
素（ｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎｅ，ＮＥ）、５－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）和多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）、不良反应发生情况。结果 与

对照组相比，试验组稳定型心绞痛治疗效果、心电图疗效、中医症状疗效较优（Ｐ＜０.０５）。与治疗前比，治疗后两组焦虑
自评量表（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－ＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）及匹兹堡睡眠质量指数量表
（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评分降低；与对照组比，治疗后试验组ＳＡＳ、ＳＤＳ及ＰＳＱＩ评分较低，差异有统计学意
义（Ｐ＜０.０５）。治疗后两组患者 ＡＮＰ、ＥＴ、ＴＣ及 ＴＧ水平降低；与对照组比较，试验组 ＡＮＰ、ＥＴ、ＴＣ以及 ＴＧ水平较低
（Ｐ＜０.０５）。与治疗前比，治疗后两组ＮＥ、５－ＨＴ、ＤＡ水平升高；与对照组比，治疗后试验组 ＮＥ、５－ＨＴ、ＤＡ水平较高
（Ｐ＜０.０５）。两组不良反应发生情况对比差异无统计学意义（Ｐ＞０.０５）。结论 乌灵胶囊联合参芪五味子片能改善老年

稳定型心绞痛并焦虑患者的心绞痛症状，缓解焦虑抑郁等不良情绪，适宜临床应用。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＷｕｌｉｎｇＣａｐｓｕｌｅｓ（乌灵胶囊）；ＳｈｅｎｑｉＳｃｈｉｓａｎｄｒａＴａｂｌｅｔｓ（参芪五味子片）；ｅｌｄｅｒｌｙｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ；ａｎｘｉ-
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　　稳定型心绞痛是一种临床常见的心血管病［１－２］，以老年患

者居多，疾病可能诱发心绞痛、心肌梗死、心力衰竭、心律失常

甚至心脏性猝死等［３］，是当今威胁居民生命健康的重要疾病

之一［４］。本病具有较高比例焦虑抑郁情况，临床可见躯体化

症状、强迫症状及睡眠障碍等［５］。乌灵胶囊能够补肾健脑、养

心安神，可临床用于改善神经衰弱、抑郁症以及老年病等［６］。

参芪五味子片具有健脾益气、宁心安神的功效。目前暂无乌灵

胶囊与参芪五味子片联合应用的相关研究，基于此本项目就乌

灵胶囊联合参芪五味子片对老年稳定型心绞痛并焦虑抑郁状

态的疗效进行观察，报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料

选取２０２２年２月—２０２３年２月医院心内科收治的老年稳
定型心绞痛并焦虑抑郁患者１２６例，根据随机数字表法进行分
组，分为试验组、对照组两组。试验组 ６３例，男 ３０例，女 ３３
例；年龄６５～８８岁，平均（７３．９２±８．１２）岁；病程２～１５年，平
均（８．４４±０．９３）年。对照组６３例，男２９例，女３４例；年龄６６～
８７岁，平均（７３．５１±８．１５）岁；病程３～１５年，平均（８．５０±０．９１）
年。两组患者一般资料相仿相比无差异（Ｐ＞０.０５）。
１．２　纳入标准

（１）诊断符合《内科学》［７］中稳定型心绞痛的诊断标准；
（２）冠心病心绞痛Ⅰ ～Ⅲ级；（３）同时合并焦虑抑郁症状符合
《中国精神障碍分类与诊断标准》［８］中的诊断标准；（４）年龄超
过６５岁的老年患者；（５）本人均自愿参与本试验，经院医学伦
理委员会批准。

１．３　排除标准
（１）对应用药物有过敏反应者；（２）近期急性感染；（３）合

并重度心肺功能不全，重度心律失常者，存在严重肝、肾疾病

者；（４）无法正常交流者；（５）正应用抗抑郁类药物；（６）病历不
全者。

１．４　治疗方法
对照组患者接受西医治疗，富马酸比索洛尔片（规格：

５ｍｇ×１０片，国药准字 ＨＪ２０１６０４７４，ＭｅｒｃｋＳｅｒｏｎｏＧｍｂＨ）自小
剂量２．５ｍｇ每日口服开始，逐级增高剂量，以缓解症状、心率
不低于６０～６５次／ｍｉｎ为宜；欣康缓释片（规格：４０ｍｇ，国药准
字Ｈ１９９９１０３９，鲁南贝特制药有限公司）４０ｍｇ每日口服，若存
在药物不良反应则予以单硝酸异山梨酯片２０ｍｇ，每日２次口
服；阿司匹林肠溶片（规格：每片７５ｍｇ，国药准字ＨＪ２０１６０６８５，
拜耳医药保健有限公司）１００ｍｇ，每天１次口服；立普妥（规格：
１０ｍｇ×７ｓ／盒，国药准字 Ｈ２００５１４０７，辉瑞制药有限公司）１０
ｍｇ，日１次口服。

试验组在对照组的基础上予以乌灵胶囊联合参芪五味子

片，乌灵胶囊（规格：０．３３ｇ×３６粒，国药准字 Ｚ１９９９００４８，浙江
佐力药业股份有限公司）０．９９ｇ口服，日３次。参芪五味子片
（由党参、黄芪、五味子、酸枣仁组成，国药准字 Ｚ６２０２０２８８，康
县独一味生物制药有限公司），每次３片口服，日３次。
１．５　观察指标
１．５．１　稳定型心绞痛疗效评定标准　参考《中药新药临床研
究指导原则》［９］进行疗效评估。显效为心绞痛相关症状减轻

或消失，心绞痛发作次数减少超出８０％；有效为心绞痛程度改

善１度，心绞痛的发作次数减少为５０％ ～８０％；无效为临床症
状无改变甚至存在疾病进展。总有效率为显效与有效率之和。

１．５．２　心电图疗效判定原则　显效为心电图恢复至“大致正
常”或达到“正常心电图”，基本不需口服硝酸甘油；有效为治

疗后Ｓ－Ｔ段回升低于０．０５ｍＶ、主要导联Ｔ波改变变浅，硝酸
甘油用量降低超过一半；无效为心电图基本与治疗前相同；加

重为Ｓ－Ｔ段较治疗前下降超过０．０５ｍＶ，在主要导联倒置 Ｔ
波加深或直立Ｔ波变平坦，平坦 Ｔ波变倒置，严重者可能合并
异位心律、房室传导阻滞、室内传导阻滞等。

１．５．３　中医证候疗效评估标准　显效为中医临床主次症基本
或完全消失，治疗后证候积分为０或下降超过７０％；有效为治
疗后７０％＞证候积分减少≥３０％；无效为０≤治疗后证候积分
减少＜３０％；加重为证候积分减少＜０或治疗后积分超过治疗
前积分。

１．５．４　焦虑抑郁和睡眠质量　治疗前、治疗后采用焦虑自评
量表（ＳＡＳ）评分、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分对焦虑抑郁情况进
行评估，ＳＡＳ评分分界值为５０分，ＳＤＳ评分标准分界值为５３
分，分数越高提示焦虑抑郁症状越严重。匹兹堡睡眠质量指数

（ＰＳＱＩ）总分。采用 ＰＳＱＩ对睡眠质量进行评估，总分值为 ２１
分，得分越高提示睡眠质量越好。

１．５．５　实验室指标检测　于治疗前和治疗后次日取清晨空腹
静脉血５ｍＬ，分装于特制试管内待检，采用放射免疫法对血浆
心钠素（ＡＮＰ）、内皮素（ＥＴ）进行检测；应用日立７０６０型全自
动生化分析仪对血浆胆固醇（ＴＣ）及三酰甘油（ＴＧ）进行检测；
采取双抗夹心酶联免疫吸附法对去甲肾上腺素（ＮＥ）、５－羟色
胺（５－ＨＴ）和多巴胺（ＤＡ）水平进行监测。
１．５．６　不良反应发生情况　记录并对比两组不良反应发
生率。

１．６　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２３．０统计进行统计学分析，计量资料采取±标

准差表示并应用 ｔ检验，计数资料采取率（％）表示并予以 χ２

检验，Ｐ＜０.０５提示有统计学意义。
２　结果
２．１　稳定型心绞痛疗效比较

试验组临床治疗总有效率为９３．６５％（５９／６３），对照组总
有效率为７７．７８％（４９／６３），试验组稳定型心绞痛治疗效果较
优（Ｐ＜０.０５）。见表１。

表１　两组患者稳定型心绞痛疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

试验组 ６３ ２０（３１．７５） ３９（６１．９０） ４（６．３５） ５９（９３．６５）*

对照组 ６３ １４（２２．２２） ３５（５５．５６） １４（２２．２２） ４９（７７．７８）

　　注：*与对照组比较，Ｐ＜０.０５。
２．２　心电图疗效评价比较

与对照组比较，试验组心电图疗效较优（Ｐ＜０.０５）。见
表２。

表２　两组患者心电图疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效

试验组 ６３ ２８（４４．４４） ３２（５０．７９） ２（３．１７） １（１．５９） ６０（９５．２４）*

对照组 ６３ ２０（３１．７５） ２６（４１．２７） １４（２２．２２） ３（４．７６） ４６（７３．０２）

　　注：*与对照组比较，Ｐ＜０.０５。
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２．３　中医症状疗效比较
试验组中医症状疗效总有效率为９５．２４％（６０／６３），对照

组中医症状疗效总有效率为７６．１９％（４８／６３），试验组中医症
状疗效较优（Ｐ＜０.０５）。见表３。

表３　两组患者中医症状疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

试验组 ６３ １９（３０．１６） ４１（６５．０８） ３（４．７６） ６０（９５．２４）*

对照组 ６３ １８（２８．５７） ３０（４７．１９） １５（２３．８１） ４８（７６．１９）

注：*与对照组比较，Ｐ＜０.０５。
２．４　焦虑抑郁情况及睡眠质量比较

与治疗前比，治疗后两组 ＳＡＳ、ＳＤＳ及 ＰＳＱＩ评分降低；与
对照组比，治疗后试验组 ＳＡＳ、ＳＤＳ及 ＰＳＱＩ评分较低，差异有
统计学意义（Ｐ＜０.０５）。见表４。

表４　两组患者焦虑抑郁情况及睡眠质量比较 单位：分

组别 例数 时间 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分 ＰＳＱＩ评分

对照组 ６３ 治疗前 ５８．３３±６．３３ ６１．７８±６．９８ １５．３３±１．９２
治疗后 ４８．３３±５．１３* ５０．４４±５．７６* ９．６６±１．１０*

试验组 ６３ 治疗前 ５８．８０±６．３９ ６１．８０±７．０１ １５．４０±１．８９
治疗后 ４１．０２±４．５３*＃ ４３．２４±４．６６*＃ ７．２２±０．８９*＃

　注：*与治疗前比，Ｐ＜０.０５；＃与对照组比，Ｐ＜０.０５。
２．５　ＡＮＰ、ＥＴ、ＴＣ以及ＴＧ水平比较

治疗后相比治疗前，两组ＡＮＰ、ＥＴ、ＴＣ、ＴＧ下降；治疗后与
对照组比较，试验组患者 ＡＮＰ、ＥＴ、ＴＣ以及 ＴＧ水平较低（Ｐ＜
０.０５）。见表５。
表５　治疗前后两组患者ＡＮＰ、ＥＴ、ＴＣ以及ＴＧ水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＡＮＰ／（ｐｇ／ｍＬ） ＥＴ／（ｐｇ／ｍＬ） ＴＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ６３ 治疗前 １８４．２０±２０．２４　 １４９．１７±１５．８１　 ７．８０±０．８２　 ２．６５±０．７７
治疗后 ６５．１４±６．４８* ９５．４０±１０．５５* ６．２３±０．６９* ２．０１±０．２６*

对照组 ６３ 治疗前 １８５．０１±２０．３２ １５０．０８±１５．０７ ７．８８±０．８０ ２．６６±０．３８
治疗后 ３６．３３±４．１４*＃ ７８．３９±８．９０*＃ ５．１０±０．５２*＃１．５６±０．２０*＃

　注：*与本组治疗前比较，Ｐ＜０.０５；＃与治疗后对照组比较，Ｐ＜０.０５。
２．６　单胺类神经递质水平比较

与治疗前比，治疗后两组 ＮＥ、５－ＨＴ、ＤＡ水平升高；与对
照组比，治疗后试验组 ＮＥ、５－ＨＴ、ＤＡ水平较高，差异有统计
学意义（Ｐ＜０.０５）。见表６。

表６　两组患者单胺类神经递质水平比较 单位：μｇ／Ｌ

组别 例数 时间 ＮＥ ５－ＨＴ ＤＡ

对照组 ６３ 治疗前 ３８．２８±４．６１ １４８．２４±１６．３３ ５６３．２８±６４．３５
治疗后 １２５．４１±１４．５６* ２１０．３２±２７．８９* ７２１．１３±７８．５８*

试验组 ６３ 治疗前 ３８．５９±４．５２ １４８．０３±１６．２９ ５６９．３０±６２１２
治疗后 １４８．２４±１６．３３*＃ ２４５．３５±３０．１６*＃ ８３２．１０±９０．６７*＃

注：*与治疗前比，Ｐ＜０.０５；＃与对照组比，Ｐ＜０.０５。
２．７　安全性评价

试验组存在恶心１例，嗜睡２例；对照组出现１例头晕，１
例嗜睡，２例食欲降低，试验组不良反应发生率４．７６％（３／６３）
与对照组不良反应发生率６．３５％（４／６３）进行比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０.０５）。
３　讨论

稳定型心绞痛发病率存在增高趋势，而抑郁症是由多种原

因导致的心境障碍或情感障碍疾病［１0－１５］。上述两种疾病存在

共同的发病机制，提示二者相互促进、相互影响，而后者也是稳

定型心绞痛常见并发症［１６－１８］。稳定型心绞痛隶属“心痛”及

“胸痹”范畴，病机是心脉痹阻，多呈虚实夹杂证，虚证为气虚、

血虚、阴虚、阳虚，实证为气滞、痰凝、血瘀互结，并以气虚血瘀

为根本［１９－２０］。抑郁焦虑是本病常见的合并症，属于中医“郁

证”的范畴，多由于情志不遂诱发气机运转不利所导致症状的

发生［２１－２３］。乌灵胶囊临床应用能养肾阴、降心火，还具有养心

安神的功效，能够缓解焦虑症状［２４－２６］。相关研究显示，乌灵胶

囊能提高脑内谷氨酸及 γ－氨基丁酸（γ－ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，
ＧＡＢＡ）水平，有助于谷氨酸脱羧酶活性的提升［２７－３１］，增加大

脑皮层中抑制性神经递质ＧＡＢＡ的合成量，达到中枢神经镇静
作用［３２－３３］。参芪五味子片中黄芪、党参共同补益脾肺之气，炒

酸枣仁能养心阴、补心肝之血；五味子及酸枣仁能镇静安神、抗

焦虑，有效调节植物神经功能。临床应用具有健脾益气、宁心

安神，增强免疫功能的功效。前期相关研究发现针对心绞痛并

焦虑抑郁患者参芪五味子片起效快［３４］，治疗焦虑抑郁效果比

阿普唑仑作用持久，且未发现明显不良反应。目前科室将乌灵

胶囊与参芪五味子片联合应用于稳定型心绞痛并焦虑抑郁的

治疗中，不仅能够增强免疫功能，还能改善失眠。但两者联合

应用暂无相关理论基础，因此我们就其进行研究，研究显示，与

常规西药治疗组相比，试验组稳定型心绞痛治疗效果、心电图

疗效、中医症状疗效较优，提示乌灵胶囊联合参芪五味子片应

用于老年稳定型心绞痛并焦虑抑郁状态患者，从中医症状、心

电图等多方面均具有显著的疗效提升作用。

从病理角度阐释老年稳定型心绞痛并焦虑抑郁的病机，微

血管病变会对患者的认知功能产生损害，诱发抑郁症［３５－４６］。

曾有研究显示血小板在神经递质５－羟色胺（５－ＨＴ）作用下
被激活，抑郁症患者５－ＨＴ分泌增多［３７－４０］，进而导致其血小

板活性比非抑郁症患者活性更高，血小板活性增强黏附力加

大，致使粥样硬化斑块形成速度较快［４１］；除５－ＨＴ外，ＤＡ及
ＮＥ也是最常见单胺类神经递质，均具有调节记忆、精神、情绪、
体温和摄食等作用［４２］，对肾上腺髓质 －外周交感机能状态具
有反馈意义。曾有研究显示，外周血５－ＨＴ、ＤＡ及 ＮＥ水平与
机体情绪、行为关系密切，水平升高提示人兴奋，水平降低则会

诱发抑郁焦虑［４３］。我们研究显示，与对照组比，治疗后试验组

ＮＥ、５－ＨＴ、ＤＡ水平较高，提示乌灵胶囊联合参芪五味子片能
够通过提升外周血５－ＨＴ、ＤＡ及 ＮＥ水平以提高老年稳定型
心绞痛并焦虑抑郁的治疗效果。

老年稳定型心绞痛并焦虑抑郁患者基本病理变化为冠状

动脉粥样硬化，而高脂血症是导致动脉粥样硬化的关键因素。

当机体内血脂水平升高，能诱发血管内皮细胞膜黏滞升高，内

皮损伤，此外粥样硬化斑块部位内皮收缩，平滑肌细胞转变为

泡沫细胞，诱发动脉粥样硬化［４４］。ＡＮＰ主要由心房肌特殊颗
粒细胞分泌，其水平升高能够促进血管扩张；ＥＴ参与动脉粥样
硬化的形成，是动脉粥样硬化的标志物［４５－４６］。我们研究显示，

与对照组比较，试验组患者ＡＮＰ、ＥＴ、ＴＣ以及ＴＧ水平较低，提
示推测乌灵胶囊联合参芪五味子片可能通过下调 ＡＮＰ、ＥＴ水
平从而提高疗效。

本研究通过对老年稳定型心绞痛并焦虑抑郁患者１２６例
进行观察，证实乌灵胶囊联合参芪五味子片能改善老年稳定型

心绞痛并焦虑患者的心绞痛症状，缓解焦虑抑郁等不良情绪，

下调ＡＮＰ、ＥＴ、ＴＣ及ＴＧ水平，单胺类神经递质水平，适宜临床
应用。
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