
基金项目：巴中市科技成果立项课题（２０１３００４）
作者简介：文志远（１９８１０８—），男，本科，主治中医师，研究方向：中西医结合内科，Ｅｍａｉｌ：４７５２８７４６６＠ｑｑｃｏｍ
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摘要　目的：研究益气通脉汤对冠心病心力衰竭患者左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、用力肺活量（ＦＶＣ）、第１秒钟用力呼气容
积（ＦＥＶ１）及Ｎ端脑钠肽前体（ＮｔｐｒｏＢＮＰ）水平的影响。方法：选取２０１５年２月至２０１７年２月接受治疗的冠心病心力衰
竭患者８４例进行回顾性分析。根据就诊时间前后顺序分为观察组与对照组，每组４２例。对照组予以常规西药治疗，观
察组则在对照组的基础上予以益气通脉汤治疗。分别比较２组临床疗效，治疗前后 ＬＶＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１以及６ｍｉｎ步行距
离，治疗前后血浆ＮｔｐｒｏＢＮＰ水平，治疗前后ＩＬ６、ＴＮＦα水平变化情况。结果：观察组治疗总有效率为９５２４％（４０／４２），
明显高于对照组的８０９５％（３４／４２），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组 ＬＶＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１以及６ｍｉｎ步行距
离分别为（５２９±７５）％、（２６±０５）Ｌ、（１７±０３）Ｌ、（４１３１±６７２）ｍ，均明显高于对照组的（４５３±９６）％、（２２±
０３）Ｌ、（１４±０１）Ｌ、（３６５４±７３２）ｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组与对照组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平分
别为（４７８７±２１１４）ｐｇ／ｍＬ、（７８３５±２８１５）ｐｇ／ｍＬ，均明显低于治疗前，而观察组又明显低于对照组，差异均有统计学意
义（均Ｐ＜００５）。治疗后血清ＩＬ６、ＴＮＦα水平分别为（１０４±２５）ｎｇ／Ｌ、（４５±０９）ｍｇ／Ｌ，均明显低于对照组的（１７２±
３３）ｎｇ／Ｌ、（７５±１２）ｍｇ／Ｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：益气通脉汤可有效改善冠心病心力衰竭患者心肺功
能，同时有利于降低炎性反应。
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　　心力衰竭属于临床冠心病患者最为常见的严重
并发症之一，属于心脏病终末阶段，可对患者的生命

健康安全造成极大的威胁［１］。如不给予及时有效的

治疗，随着病情不断进展甚至会导致患者死亡。目

前，临床上治疗冠心病心力衰竭主要采用西医疗法，

包括给予患者利尿剂、β受体阻滞剂、血管紧张素受
体拮抗剂等药物治疗［２］。但西医治疗效果并不十分

理想，且在一定程度上增加了不良反应的发生，进一

步影响患者预后［３］。鉴于此，我们通过研究益气通

脉汤对冠心病心力衰竭患者左心室射血分数

（ＬＶＥＦ）、用力肺活量（ＦＶＣ）、第１秒钟用力呼气容
积（ＦＥＶ１）及Ｎ端脑钠肽前体（ＮｔｐｒｏＢＮＰ）水平的影
响并予以分析，为冠心病心力衰竭患者提供一种最

佳的治疗方式。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１７年２月
于我院接受治疗的冠心病心力衰竭患者８４例进行
回顾性分析。根据就诊时间前后顺序分为观察组与

对照组，每组４２例。其中观察组中男２６例，女１６
例，年龄４６～８０岁，平均年龄（７１１±５３）岁；心功
能分级：Ⅱ级１２例，Ⅲ级 ２６例，Ⅳ级 ４例；血管病
变：单支血管病变９例，２支血管病变１０例，３支血
管病变２３例；病程５～１１年，平均病程（７２±１６）
年。对照组中男２５例，女１７例，年龄４６～７７岁，平
均年龄（７０８±５２）岁；心功能分级：Ⅱ级１２例，Ⅲ
级２５例，Ⅳ级５例；血管病变：单支血管病变８例，２
支血管病变１０例，３支血管病变２４例；病程５～１２
年，平均病程（７３±１６）年。２组性别、年龄、心功
能分级、血管病变以及病程比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。２组患者均签署了知情同
意书，本研究获得医院伦理委员会批准。

１２　诊断标准　主要标准：阵发性夜间呼吸困难；
颈静脉怒张；肺音；心脏扩大；急性肺水肿；第三心

音奔马律；静脉压增高（＞１６ｃｍＨ２Ｏ）。次要标准：
踝部水肿；夜间咳嗽；活动后呼吸困难；肝大；胸腔积

液，肺活量降低至最大肺活量的１／３；心动过速（＞
１２０次／ｍｉｎ）。主要或次要标准包括：治疗５ｄ以上
时间后体重减轻≥４５ｋｇ。符合二项主要标准，或
符合一项主要标准及二项次要标准者可确立诊断。

１３　纳入标准　１）所有患者均符合冠心病心力衰
竭的诊断标准，且经冠脉造影检查确诊；２）所有患者
的心功能分级为Ⅱ～Ⅳ级［４］。

１４　排除标准　１）合并肝肾等脏器功能严重障碍
者；２）由急性心肌梗死以及重度心力衰竭等原因导
致的心力衰竭者；３）支气管哮喘或严重感染者；４）对
本研究相应药物存在过敏者；５）妊娠期或哺乳期妇
女。

１５　脱落与剔除标准　１）急性心肌梗死；２）急性失
代偿性心力衰竭；３）心源性休克。
１６　治疗方法　对照组予以常规西药治疗，给予患
者利尿剂、β受体阻滞剂以及血管紧张素Ⅱ受体拮
抗剂（ＡＲＢ）等药物治疗，并根据患者具体病情采用
洋地黄制剂或硝酸脂类药物治疗。观察组则在对照

组的基础上予以益气通脉汤治疗：三七６ｇ，降香、红
花、川芎各１０ｇ，党参１５ｇ、丹参２０ｇ、黄芪３０ｇ。将
上述药物加水煎服，１剂／ｄ，分早晚２次服用。２组
患者均进行为期３个月的治疗。
１７　观察指标　分别比较２组临床疗效，治疗前后
ＬＶＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１以及６ｍｉｎ步行距离，治疗前后血
浆 ＮｔｐｒｏＢＮＰ水平，治疗前后 ＩＬ６、ＴＮＦα变化情
况。其中血清ＩＬ６、ＴＮＦα水平检测方式如下：分别
于治疗前后采集 ２组清晨空腹静脉血 ５ｍＬ，以
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上层血清保存于 －８０℃
冰箱中待检，检测方法为酶联免疫吸附试验，具体操

作严格按照试剂盒说明书进行。

１８　疗效判定标准　其中疗效判定标准如下［５］：治

疗后患者心功能水平提高≥２个级别为显效；治疗
后患者心功能水平提高１个级别为有效；治疗后患
者心功能无提高甚至下降为无效。总有效率＝显效
例数＋有效例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件处理
数据，计数资料以率表示，予以 χ２检验。计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　观察组治疗总有效率为
９５２４％（４０／４２），明显高于对照组的 ８０９５％（３４／
４２）（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）总有效［例（％）］

观察组（ｎ＝４２） ２５ １５ ２ ４０（９５２４）
对照组（ｎ＝４２） ２１ １３ ８ ３４（８０９５）

χ２ ４０８６
Ｐ ００４３

２２　２组ＬＶＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１以及６ｍｉｎ步行距离比
较　治疗后观察组 ＬＶＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１以及６ｍｉｎ步
行距离明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组ＬＶＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１以及６ｍｉｎ步行距离比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＥＦ（％） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ６ｍｉｎ步行距离（ｍ）

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 ３４５±９１ ２１±０３ １２±０６ ３１６２±６８３
　治疗后 ５２９±７５△２６±０５△１７±０３△ ４１３１±６７２△

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ３４６±９２ ２０±０４ １３±０５ ３１４５±６８２
　治疗后 ４５３±９６ ２２±０３ １４±０１ ３６５４±７３２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较　治疗后２组
血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均明显低于治疗前，而观察组
又明显低于对照组（均Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４２） １６５４２±４７７２４７８７±２１１４ １４５９６ ００００
对照组（ｎ＝４２） １６３４５±４８１５７８３５±２８１５ ９８８８ ００００

ｔ ０１８８ ５６１１
Ｐ ０８５１ ００００

２４　２组血清 ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较　治疗后血清
ＩＬ６、ＴＮＦα水平均明显低于对照组（均 Ｐ＜００５）。
见表４。

表４　２组血清ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｍｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 ３０２±９３ １１４±３１
　治疗后 １０４±２５△ ４５±０９△

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ２９７±９１ １１２±２９
　治疗后 １７２±３３ ７５±１２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
研究报道显示，冠心病可以发生心肌缺血，而患

者若长期心肌缺血，易引发心理衰竭［６８］。冠心病心

力衰竭属于冠心病特殊类型之一，该病患者主要临

床表现为心力衰竭症状，会对患者的身体健康带来

严重的影响［９１１］。因此，寻找一种安全、有效的临床

治疗方式，改善冠心病心力衰竭患者心肺功能，降低

不良反应发生率显得尤为重要，亦是目前临床医师

所关注的重点问题之一。而中医认为，心力衰竭主

要表现为气虚血瘀，临床治疗当以活血化瘀，温阳益

气为目标［１２１３］。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率明显高

于对照组。这与相关研究报道相似［１４］，说明了益气

通脉汤治疗冠心病心力衰竭具有显著的临床疗效。

益气通脉汤中的三七与黄芪具有补中益气以及利水

消肿的功效；而降香具有缓急止痛之效；川芎则具有

活血通络的功效；党参与丹参则具有活血化瘀的功

效。诸药共用，可达温阳通脉之功效，从而有效提高

临床治疗效果。此外，治疗后观察组 ＬＶＥＦ、ＦＶＣ、
ＦＥＶ１以及６ｍｉｎ步行距离均明显高于对照组。这
与相关研究报道相似［１５１６］，表明了益气通脉汤治疗

冠心病心力衰竭可有效改善患者的心肺功能。现代

药理学证实，黄芪具有增强心肌收缩力的作用，同时

可有效扩张血管、降低心肌耗氧量以及清除氧自由

基，进一步达到增强心肌抗缺血能力的功效；而丹参

具有扩张冠状动脉，提高冠脉血流量的功效，同时有

利于降低血液黏度，进一步提高了红细胞变形能力，

有利于改善患者的血液高凝状态，继而有效避免血

栓形成；三七中所含有的三七总苷具有抗血小板、抗

凝以及改善血液循环的功效，与丹参共用可增加心

肌血供。另外，脑钠肽主要是存在心室肌细胞中，且

国内外不少研究报道显示，临床上多种心脏疾病均

会导致心腔壁张力升高，进一步促使血浆脑钠肽水

平升高。而ＮＴｐｒｏＢＮＰ属于钠尿肽前体的裂解物，
且相比脑钠肽具有半衰期较长、体外稳定性较高等

优势，目前已被广泛应用于临床心力衰竭的诊断、预

后中。且 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平越高表示患者病情越严
重，预后不良［１７１９］。而本研究结果显示，治疗后观察

组与对照组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均明显低于治疗
前，而观察组又明显低于对照组。这表明益气通脉

汤治疗冠心病心力衰竭可有效控制 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水
平。本研究结果还显示了治疗后血清 ＩＬ６、ＴＮＦα
水平均明显低于对照组。其中 ＩＬ６与 ＴＮＦα均是
反映机体炎性反应程度的生物学指标，且两者表达

水平越高，表示患者炎性反应越严重。这提示了益

气通脉汤治疗冠心病心力衰竭可有效减轻患者炎性

反应。

综上所述，益气通脉汤可治疗冠心病心力衰竭

具有显著的临床疗效，且有效改善患者心肺功能，同

时有利于降低炎性反应。
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［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１７，３６（５）：５０２５０５．

［１９］林营，陈智，陈苗苗．益气通脉汤对冠心病心力衰竭患者心功能

及Ｎ端脑钠肽前体的影响［Ｊ］．实用医学杂志，２０１２，２８（３）：４８８

４９０．

（２０１７－０９－２１收稿　责任编辑：张雄杰）
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［１０］杨钊，张燕，朱韵洁，等．ＵＰＬＣＭＳ／ＭＳ测定康艾注射液中５种

主要成分含量［Ｊ］．中国药学杂志，２０１１，４６（４）：２９７２９９．

［１１］张梅春，赵子文，曾军，等．康艾注射液辅助化疗对晚期非小细

胞肺癌患者血清 ＶＥＧＦ表达的干预作用［Ｊ］．肿瘤防治研究，

２０１１，３８（５）：５４５５４７．

［１２］高靓，郑晓辉，赵振营，等．卡培他滨或表柔比星联合多西他赛

治疗转移性乳腺癌的疗效与安全性 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国药业，

２０１５，２４（１）：１１１５．

［１３］王红勇，贾晓晶，陈玉丙，等．康艾注射液联合三维适形放疗治

疗局部晚期非小细胞肺癌的疗效（Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２

（１７）：３７８８３７８９．

［１４］安爱军，安广文，吴亚丛．康艾注射液联合化疗治疗中晚期恶性

肿瘤４０例临床观察［Ｊ］．解放军医药杂志，２０１２，２４（９）：４２４５．

［１５］ＫａｓｈｉｗａｇｉＳ，ＯｎｏｄａＮ，ＡｓａｎｏＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｈｅ

ｓｕｂｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ７１ｃａｓｅｓｍｕｃｉｎｏｕｓｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｓｐｒｉｎｇ

ｅｒｐｌｕｓ，２０１３，２：４８１．

［１６］蒋立峰，刘延庆．中医药治疗化疗致骨髓抑制的研究评述［Ｊ］．

中医学报，２０１１，２６（５）：５２６５２９．
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