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芪苈强心胶囊治疗老年慢性心肾综合征的临床研究
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摘要　目的：观察芪苈强心胶囊对老年心肾综合征患者的临床疗效。方法：选取２０１０年２月至２０１３年２月在我科住院的老年
心肾综合征患者７６例，随机分为常规治疗组（对照组）和芪苈强心胶囊治疗组（实验组），每组３８例。对照组按心力衰竭指南
给予常规治疗，实验组在常规治疗的基础上加用芪苈强心胶囊，每日３次，每次４粒。共观察１２周，观察治疗前后两组患者的
心功能分级、左室射血分数（ＬＶＥＦ）值、左室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、脑钠肽（ＮＢＰ）以及血肌酐（Ｓｃｒ）和肾小球滤过率（ＧＦＲ）等指
标。结果：１）两组临床疗效比较：对照组显效１０例，有效１７例，总有效率７１１％；实验组显效１５例，有效２０例，总有效率
９２１％。实验组总有效率明显优于对照组（Ｐ＜００５）。２）与治疗前比较，两组患者治疗１２周后ＬＶＥＦ均有不同程度提高（Ｐ＜
００５，Ｐ＜００１），ＬＶＤｄ和ＮＢＰ有所下降（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；与对照组比较，实验组各项心功能指标改善更显著（Ｐ＜００５）。
３）与治疗前比较，两组Ｓｃｒ均下降（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），ＧＦＲ明显提高（Ｐ＜００５），实验组疗效更显著（Ｐ＜００５）。结论：芪苈
强心胶囊能明显改善老年慢性心肾综合征患者的心肾功能，提高生活质量，无不良反应发生。
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　　慢性心肾综合征是指慢性心力衰竭患者出现的进
行性肾功能损害，并导致肾功能不全，并且心力衰竭的

治疗由于肾功能的进一步下降而受到限制。随着我国

人口老龄化，慢性心肾综合征的发病率越来越高，严重

威胁着人们的健康甚至生命。因此，慢性心肾综合征

的防治尤为重要。目前慢性心肾综合征的死亡率仍居

高不下，单纯西药治疗疗效不理想，且各种药物均有一

定的不良反应和局限。而中医从整体出发，维持机体

各种机能平衡，在心力衰竭治疗上取得一定疗效，但在

心肾综合征方面的作用尚未见报道。我们观察了芪苈

强心胶囊治疗老年慢性心肾综合征的临床疗效及安全

性，现报道如下。

１　资料与方法
１１　研究对象　选取２０１０年２月至２０１３年２月在
我科住院的老年慢性心肾综合征患者７６例，参照２００７
年中国慢性心力衰竭诊断治疗指南［１］的诊断标准，心

功能符合纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）分级Ⅰ ～Ⅳ级［２］。

慢性心肾综合征的诊断标准：患者心功能恶化后血清
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肌酐（Ｓｃｒ）水平升高大于或等于 ０３ｍｇ／ｄＬ（２６５
ｍｍｏｌ／Ｌ）［３］。

排除标准：既往有慢性肾病、肾脏结构异常等肾脏

损害患者，严重的呼吸困难伴明显低氧血症和血流动

力学不稳定，需要入ＩＣＵ行生命支持治疗的患者，结合
超声心动图检查和临床表现，排除恶性肿瘤，继发性高

血压，严重肝肾功能不全患者。所有入选患者随机分

为实验组（芪苈强心胶囊治疗组）和对照组（常规治疗

组），每组均为３８例。实验组：年龄 ６５～９８岁，平均
（７４４±１５５）岁，男２５例，女１３例。其中单纯冠心病
４例，高血压性心脏病８例，高血压病合并冠心病８例，
高血压病合并糖尿病８例，高血压病合并糖尿病和冠
心病７例，肺心病２例，扩张型心肌病１例，按 ＮＹＨＡ
心功能分级标准，其中心功能２级１２例，心功能３级
２２例，心功能４级４例。对照组：年龄６５～９４岁，平均
（７３９±１４８）岁，男２４例，女１４例，其中单纯冠心病
５例，高血压性心脏病８例，高血压病合并冠心病８例，
高血压病合并糖尿病７例，糖尿病合并冠心病１例，高
血压病合并糖尿病和冠心病 ６例，肺心病 ３例。按
ＮＹＨＡ心功能分级标准，其中心功能２级１２例，心功
能３级２３例，心功能４级３例。两组患者在性别、年
龄、身高、体重及基本病情等资料方面无统计学意义，

具有可比性。

１２　方法　两组患者均按心力衰竭指南给予常规治
疗，如限盐饮食、卧床休息、治疗病因及祛除诱因，扩血

管、强心、利尿、抗血栓、调血脂稳定斑块，控制血糖及

心律失常、控制感染以及药物因素并酌情使用 β受体
阻滞剂等。试验组在常规治疗的基础上加服芪苈强心

胶囊，每日３次，每次４粒。共观察１２周，治疗期间严
密观察用药不良反应，并根据临床反馈酌情微调用药

剂量。严密监测血压、心率、呼吸、２４小时尿量、电解

质以及心力衰竭纠正情况，并观察治疗前和治疗１２周
后两组患者的心功能分级、左室射血分数（ＬＶＥＦ）值、
左室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、脑钠肽（ＮＢＰ）以及血肌酐
（Ｓｃｒ）、肾小球滤过率（ＧＦＲ）等指标。
１３　效果评价　显效：治疗后临床体征明显改善，心
功能改善２级或２级以上；有效：治疗后临床体征有不
同程度改善，心功能改善１级；无效：治疗后临床体征
无明显变化，心功能无明显改善，或者病情加重。总有

效率为显效率加有效率。

１４　统计学方法　统计分析采用 ＳＰＳＳ１００统计学
软件进行处理，计数资料采用 χ２检验；计量资料采用
（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
１）经过１２周治疗，两组患者治疗期间，均未发生

严重药物不良反应，对照组有５例出现低血钾和低血
钠，经及时治疗，得以纠正。２）两组治疗后临床症状改
善相关统计指标如表１所示，实验组总有效率９２１％，
对照组总有效率７１１％，实验组显著优于对照组（Ｐ＜
００５）。３）两组心脏功能统计指标如表２所示，与治疗
前比较，两组患者治疗１２周后 ＬＶＥＦ均有不同程度提
高（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），ＬＶＤｄ和 ＮＢＰ有所下降（Ｐ＜
００５，Ｐ＜００１），实验组优于对照组。４、两组 Ｓｃｒ和
ＧＦＲ变化如表３所示，经治疗后两组患者 Ｓｃｒ有所下
降，ＧＦＲ有明显提高，实验组优于对照组（Ｐ＜００５）。

表１　两组治疗效果统计（例）

组别 显效 有效 无效 总有效率／％

实验组（ｎ＝３８） １５ ２０ ３ ９２１★

对照组（ｎ＝３８） １０ １７ １１ ７１１

　　注：组间比较，★Ｐ＜００５。

表２　两组治疗前后ＮＢＰ、ＬＶＤｄ、ＬＶＥＦ的变化（珋ｘ±ｓ）

组别
ＢＮＰ／ｐｇｍＬ－１

治疗前 治疗后

ＬＶＤｄ／ｃｍ
治疗前 治疗后

ＬＶＥＦ／％
治疗前 治疗后

实验组（ｎ＝３８） ９３２±３１２ ５２１±４３３△ ５７１±１２３ ４７１±１３２△ ３３１２±８２２ ４５３２±８３５△

对照组（ｎ＝３８） ９２９±３３８ ６９９±５２９　 ５６８±１３２ ５１２±１３７　 ３３２８±８９１ ４０１２±８３１　

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

表３　两组治疗前后血Ｓｃｒ、ＧＦＲ的变化（珋ｘ±ｓ）

组别
Ｓｃｒ（μｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

ＧＦＲ［ｍＬ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２）］
治疗前 治疗后

实验组（ｎ＝３８） １２３２±１１３ １１１２±１０５△ ４８１３±７８４ ５６２０±７０７△
对照组（ｎ＝３８） １２１８±１３１ １１６４±１０８　　 ４８９４±８０８ ５０５１±７１６　

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５。
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３　讨论
随着医学发展，心肾综合征日益引起重视，２００８

年欧洲多国学会根据原发病和起病情况将心肾综合征

分为５种临床亚型：Ⅰ型，急性心肾综合征；Ⅱ型，慢性
心肾综合征：Ⅲ型，急性肾心综合征；Ⅳ型，慢性肾心综
合征；Ⅴ型，继发性心肾综合征［４］。心肾综合征的发

生机制复杂，目前尚不完全清楚，一般认为与肾素－血
管紧张素－醛固酮系统（ＲＡＡＳ）过度激活、一氧化氮
－活性氧（ＮＯ－ＲＯＳ）失衡、交感神经兴奋以及炎症反
应等有关［５－６］。心力衰竭时 ＲＡＡＳ过度激活，导致肾
脏缺氧、血管收缩、肾小球内高血压、肾小球动脉硬化、

肾小管间质纤维化及蛋白尿等，从而引起水钠潴留及

肾血流下降，长期慢性肾灌注不足影响肾功能；心力衰

竭时氧化应激反应增强，活性氧蓄积，一氧化氮利用下

降。而ＮＯ－ＲＯＳ失衡是心力衰竭和慢性肾损害病理
生理进程中的关键环节。另一方面，慢性肾功能不全

时常伴有贫血，贫血可加重心功能不全；以及心肾综合

征时患者出现利尿剂抵抗、持续的液体潴留、又进一步

加重心力衰竭。总之，心肾功能不全互相促进，加速疾

病的进展，导致预后不良。

芪苈强心胶囊由黄芪、人参、附子、丹参、葶苈子、

泽泻、玉竹、桂枝、红花、香加皮、陈皮等药组成［７］。大

量动物实验研究证实芪苈强心胶囊具有强心、利尿、扩

血管、抑制神经内分泌系统激活、减少心室重塑等作

用［８－１１］。本研究建立在老年慢性心肾综合征这个特

殊的人群，实验结果与上述各项研究结果一致，患者不

仅临床症状显著改善，心肾功能指标如ＬＶＥＦ、ＬＶＥＳＤ、
ＮＢＰ、Ｓｃｒ及ＧＦＲ等方面改善程度也较对照组更为显
著；且避免了长期大剂量应用利尿剂带来的血尿酸增

高和电解质紊乱等方面的不良反应。

在长期的临床应用中，我们体会到，对于水肿较明

显的心肾综合征患者普遍疗效较好，一般用药１周临
床症状可获明显改善，持续服药１～３个月临床症状可
获最大程度改善，且客观检查上心肾功能明显改善，绝

大部分患者可逐渐减少利尿剂和（或）洋地黄用量，部

分患者甚至可停用利尿剂和（或）洋地黄类。但芪苈

强心胶囊剂量减半后多数患者临床症状又有不同程度

加重，恢复治疗剂量后病情稳定。最长持续用药时间

达３年，患者病情稳定，未发现药物不良反应。而对于
少数水肿不明显，尤其干瘦型的心肾综合征患者，疗效

欠佳。这就需要中医的辨证施治。综上所述，我们认

为，对老年慢性心肾综合征患者，常规抗心力衰竭治疗

联合应用芪苈强心胶囊，可显著提高治疗效果，改善患

者生活质量，安全性高［１１］，值得临床推广应用。
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