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芪苈强心胶囊对急性心肌梗死行延迟性 ＰＣＩ术后
心力衰竭患者的治疗作用
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摘要　目的：观察芪苈强心胶囊在ＡＭＩ患者延迟性ＰＣＩ术后心力衰竭（ＨＦ）的疗效。方法：将４０例 ＡＭＩ后行延迟性 ＰＣＩ术治
疗后出现ＨＦ患者随机分为２组，对照组２０例给予标准抗ＨＦ治疗，治疗组２０例在对照组治疗基础上加服芪苈强心胶囊。２组
治疗３个月后观察临床疗效和超声心动图左室射血分数（ＬＶＥＦ）变化。结果：总有效率治疗组与对照组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），治疗组６ｍｉｎ步行实验及左室射血分数（ＬＶＥＦ）明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：芪苈强心胶
囊联合常规西药治疗对急性心肌梗死延迟性ＰＣＩ术后心力衰竭患者的心功能改善有一定疗效。
关键词　急性心肌梗死（ＡＭＩ）；心力衰竭（ＨＦ）；延迟性ＰＣＩ；芪苈强心胶囊
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　　急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）患
者在６ｈ内的急诊ＰＣＩ（经皮冠状动脉介入术）术后一
般心衰事件发生率相对较低，但对于延迟性 ＰＣＩ治疗
的患者心力衰竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ）的发生率极高，是
当前心血管临床治疗的重大难题，ＡＭＩ早期治疗不及
时常因梗死面积过大使心脏的泵功能的不全，极易出

现心力衰竭合并低血压状态。近年来临床研究证实，

导致 ＨＦ发生发展的原因是心室重塑。芪苈强心胶囊
益气温阳，活血通络的作用，从而在治疗 ＨＦ的过程中
能阻止心室重塑，增强心肌收缩力，进而起到改善心功

能作用［１］。本研究选取 ２００９年 １０月至 ２０１２年 ０４
月，在我科诊断急性心肌梗死并行延迟性 ＰＣＩ术后心
力衰竭患者４０例，随机分为芪苈强心胶囊联合标准的
西药治疗方案（治疗组）２０例，并与常规西药治疗（对
照组）２０例对照观察，了解芪苈强心胶囊在急性心肌

梗死延迟性ＰＣＩ术后心力衰竭患者临床疗效。
１　资料与方法
１１　一般资料　全部４０例均为我院心内科住院 ＡＭＩ
患者，多行急诊溶栓后未成功和（或）症状不缓解，且

已超过１２ｈ，遂给予行急诊延迟性 ＰＣＩ治疗。心衰患
者心功能为Ⅲ一Ⅳ级（分级采用美国纽约心脏病学会
（ＮＹＨＡ）心功能分级），血压 １０４～１２／７１～８１ｋＰａ
（７８～９０／５３～６０ｍｍＨｇ），其中有３６例患者在ＩＡＢＰ支
持下完成手术，术后血压相对平稳后撤除 ＩＡＢＰ，心脏
超声示左室射血分数（ＬＶＥＦ）为８％ ～３１％。随机分
为２组。治疗组 ２０例，男 １２例，女 ８例；年龄（４５±
３７）岁。对照组２０例，男１１例，女９例；年龄（５２±
４２）岁。２组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
１２　治疗方法　２组按照心衰治疗指南均给予标准
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的治疗方案［２］，具体如下：１）双联抗血小板、调脂治
疗：拜阿司匹林肠溶片、１００ｍｇ、口服、１次／日，氢氯吡
格雷片、７５ｍｇ、口服、１次／日，瑞舒伐他汀钙片、１０ｍｇ、
口服、１次／晚；２）改善心肌代谢，降低心肌耗氧：盐酸
贝那普利片、２５～１０ｍｇ、口服、１次／日（据血压水平逐
渐加之负荷量，不能耐受时改用厄贝沙坦、７５～３００ｍｇ、
口服、１次／日），富马酸比索洛尔片、１２５～５ｍｇ、口
服、１次／日，曲美他嗪片、２０ｍｇ、口服、３次／日；３）强
心、利尿：地高辛片、０１２５ｍｇ、口服、１次／日，呋塞米
片、２０ｍｇ，口服、２次／日，螺内酯片、２０ｍｇ，口服、２次／
日；４）扩管、强心、升压等治疗：硝普纳针５０ｍｇ加入
５％葡萄糖注射液５０ｍＬ中持续泵入，３～１５ｍＬ／ｈ（据血
压及心功能改善情况调整用药剂量及时间），多巴酚丁

胺针、多巴胺针１８０ｍｇ＋ＮＳ３２ｍＬ／ｉｖ泵入，５ｍＬ／ｈ，根据
血压调整多巴胺用量，症状缓解后逐渐减药并停用静

脉用药，同时各药剂量均达耐受负荷量。

治疗组在对照组治疗基础上加用芪苈强心胶囊

（成分：黄芪、人参、附子、丹参、葶苈子、泽泻、玉竹、陈

皮、红花、香加皮、陈皮），１２ｇ，１日３次。所有患者均
治疗３个月。
１３　观察指标　观察２组临床疗效。同时测入院后１
ｄ及３个月时应用彩色多普勒超声心动图测定左室射
血分数（Ｓｉｍｐｓｏｎ法 ＬＶＥＦ）。３个月时测定患者 ６ｍｉｎ
步行距离，其方法参照文献［３］，在５０ｍ长病房的直走
廊里进行，每５ｍ及５０ｍ处均做好标志，两端及中间
各放一把椅子，用着标记和让患者休息用。试验前患

者应休息１ｈ以上，熟悉试验过程和环境，然后在走廊
来回行走，避免干扰，并鼓励患者尽最大可能行走，试

验过程中每２ｍｉｎ提示受试者１次，每３０～６０ｓ鼓励
受试者１次，依患者感受及要求允许受试者放慢脚步
或停下休息，但要受试者在感觉好转时尽快恢复原来

的行走，到６ｍｉｎ时终止试验，测量并记录步行距离。
＜１５０ｍ重度、＜１５０～４２５ｍ中度、＜４２５～５５０ｍ轻度。
１４　疗效标准　显效：心功能达到Ⅰ级或心功能提高
２级；有效：心功能提高ｌ级，但未达到Ⅰ级；无效：心功
能分级无变化。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件包进行
统计学分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料率的比较采用χ２检验。
２　结果
２１　临床疗效　治疗组的总有效率为８５０％，高于对
照组的５５０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）见表１。
２２　２组治疗后的临床参数比较　治疗组６ｍｉｎ步行
距离及ＬＥＶＦ与实验组比较明显，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）见表２，提示心功能较对照组明显改善。

表１　２组疗效比较［例（％，ｎ＝２０）］

组别 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 １１（５５０） ６（３００） ３（１５０） ８５
对照组 ５（２５０） ６（３００） ９（４５０） ５５

　　注：与对照相比较，Ｐ＜００５。

表２　２组治疗后临床参数的比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别 ６ｍｉｎ步行距离（ｍ） ＬＥＶＦ（％）

治疗组 ３９８５±１２８６ ３８１±８１△

对照组 ２９８３±９８７ ２４１±６７

　　注：与对照相比较，Ｐ＜００５，△Ｐ＜００５。

３　讨论
ＡＭＩ延迟性ＰＣＩ治疗时常常伴有大面积心肌梗死

使心脏的泵血功能严重受损，急性期发生心肌坏死，后

发生纤维化、缺血等病理过程，逐渐发生心肌重构，心

室扩大，心肌心电功能异常，心肌收缩力减弱或收缩不

协调，心输出量降低致长期低血压状态，发生心功能不

全。芪苈强心胶囊是近年来以中医络病理论指导治疗

急慢性心力衰竭的中成药，其主要功效为温阳益气、利

水消肿、通络活血，其主要成分是黄芪、人参、附子、泽

泻、红花、丹参、葶苈子、桂枝、香加皮、陈皮。其中黄芪

能调表补气、利尿消肿等作用［４］。人参能大补元气、固

脱生津、安神，且能增强心肌细胞力、增加冠脉血供、减

慢心率、降低心肌耗氧量，人参皂苷亦能加快脂肪代谢

并具有一定的调脂作用。泽泻能利水除湿，研究证实

可抑制肾素醛固酮系统的激活，增加心输出量，减低心

率及左室压力、并能有效增加冠流量。丹参能活血、祛

瘀、止痛，可用于气滞血瘀，并能改善心肌缺血的症状。

在心肌缺血或心肌梗死的动物模型上研究发现，红花

可改善因垂体后叶素分泌增加所致大鼠的心肌缺血，

并使心肌缺血的程度减弱，保护急性心肌梗死的心肌

细胞，心肌梗死的范围减少，使得心肌梗死交界区的受

损的心肌细胞心电改变，增加缺血心肌的氧供。大量

药理与临床研究表明，芪苈强心胶囊可增加心肌收缩

力、心输出量、肾血流量，亦可利尿消肿，改善循环血流

量，缓解 ＨＦ症状。既具有传统强心、利尿、扩血管作
用，又能明显抑制 ＲＡＳ系统，降低 ＡＴⅡ，减少心脏指
数及心室重塑，从而改善心衰的预后［５］。从络病学的

角度来说，芪苈强心胶囊能有效改善络脉瘀阻、能益气

湿阴、活血通脉、利水消肿，可有效增加心输出量及动

脉血压、左心室心肌收缩力、降低左室舒张末压、增加

肾血流量、降低循环血量而改善心功能［６－７］。国内车

宗华等研究表明，芪苈强心胶囊在心力衰竭治疗中疗

效显著［８］。本研究结果显示，在 ＡＭＩ延迟性 ＰＣＩ术后
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中、重度 ＨＦ患者经治疗３个月后，治疗组疗效、心功
能改善与对照组相较均优于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５），提示 ＡＭＩ患者在行延迟性 ＰＣＩ术后发
生中重度ＨＦ患者加服芪苈强心胶囊后疗效更好，能
更有效改善患者的症状和心功能，提高 ＬＶＥＦ，提高生
活质量，降低住院率，是临床心衰治疗的有效方法，值

得早期应用。
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养正消积胶囊配合介入化疗治疗原发性肝癌随机

双盲多中心临床研究

孙　利１　任君霞１　田　野１　高学东２

（１河北以岭医药研究院，石家庄，０５００３５；２河北以岭医药研究院，石家庄，０５００３５）

摘要　目的：观察养正消积胶囊对原发性肝癌介入化疗术后患者的疗效和安全性。方法：采用随机双盲、安慰剂对照，利用ＳＡＳ
统计软件将６０４例病例分成治疗组４０２例和对照组２０２例，２组均采用化学疗法，治疗组加服养正消积胶囊，１次４粒，３次／ｄ，
饭后３０ｍｉｎ温开水送服，对照组加服安慰剂，观察比较两组实体肿瘤疗效及中医证候、生存质量、体重、免疫功能等相关指标的
变化。疗程为４周。结果：实体肿瘤的疗效，治疗组缓解率２２４％，对照组１５３％，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
中医症状和体征疗效，治疗组总有效率为６５２％，对照组总有效率３６１％，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。生存质量
疗效，治疗组升高稳定率为８５０％，对照组升高稳定率为７６７％，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。体重疗效，治疗组
升高稳定率为７８３％，对照组升高稳定率为７０８％，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。免疫学指标变化比较，治疗组治
疗前后无明显变化，ＮＫ细胞均数比较，对照组治疗前后差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：养正消积胶囊对介入化疗术后原
发性肝癌安全，有效。

关键词　养正消积胶囊；原发性肝癌；络病理论；介入化疗；疗效；安全性
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