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学科研究———络病学

芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭疗效分析

徐　宁　唐海沁　张亚文
（安徽医科大学第一附属医院老年心血管科，合肥，２３００３２）

摘要　目的：系统评价芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭的有效性和安全性。方法：计算机检索２００８年至２０１３年９月Ｃｏｃｈｒａｎｅ
图书馆临床对照试验资料库、Ｅｍｂａｓｅ、Ｐｕｂｍｅｄ、中国学术期刊全文数据库、中国生物医学文献数据库、万方数据库、维普数据库，
收集芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭的试验，按纳入和排除标准共纳入２８项研究２５３６例患者，使用 ＲｅｖＭａｎ５０软件进行
Ｍｅｔａ分析。结果：芪苈强心胶囊可改善慢性心力衰竭患者的预后：１）降低 ＮＴｐｒｏ－ＢＮＰ及 ＢＮＰ：治疗组 ＮＴｐｒｏ－ＢＮＰ低于对照
组［ＳＭＤ＝－１５７，９５％ＣＩ（－１７９，－１３４），Ｐ＜０００００１］，治疗组ＢＮＰ低于对照组［ＳＭＤ＝－０６０，９５％ＣＩ（－０７７，－０４３），Ｐ
＜０００００１］；２）治疗组改善ＮＹＨＡ心功能分级效果好于对照组［ＯＲ＝３４８９５％ ＣＩ（２６６，４５５），Ｐ＜０００００１］；３）治疗组６分
钟步行试验距离远于对照组［ＳＭＤ＝１０３，９５％ＣＩ（０９１，１１６），Ｐ＜０００００１］；４）治疗组左室射血分数明显高于对照组［ＳＭＤ＝
１０６，９５％ＣＩ（０９６，１１６），Ｐ＜０００００１］；５）治疗组不良反应发生率低于对照组［ＯＲ＝０２３９５％ ＣＩ（０１１，０４７），Ｐ＜００００
０１］。结论：根据目前研究结果，芪苈强心胶囊对改善慢性心力衰竭患者的心功能和生活质量是安全有效的。
关键词　芪苈强心胶囊；慢性心力衰竭；Ｍｅｔａ分析
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　　慢性心力衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是由
于心脏结构性或功能性疾病导致的一组复杂的临床综

合征，是心脏疾病末期导致心功能不全的综合征，是一

种进行性病变，其５年存活率与恶性肿瘤相近［１］。芪

苈强心胶囊是吴以岭院士以络病理论为指导研制的治

疗心血管疾病的中成药，该药自２００４年上市以来，受
到临床医师及患者的青睐和好评。目前，以芪苈强心

胶囊疗效及安全性为观察对象的试验论文逐年增多，

但是对其疗效及安全性进行系统评价的文献很少见。

检索、整理近５年来发表的随机对照文献，对其治疗心
力衰竭的安全性及有效效进行了系统评价，以期为进

一步研究提供帮助，为临床合理用药提供参考。

１　资料与方法
１１　文献纳入与排除标准
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表１　纳入文献的一般情况和质量评价

纳入

研究

例数

（治疗组

／对照组）

干预措施

治疗组 对照组
剂量与疗程 结局指标

质量方法学评价

基线情况 随即序列 分配隐藏 盲法 退出与失访 等级

刘秀敏

２０１３［２］
３２／３２

常规治疗＋
芪苈强心

常规治疗
４粒Ｔｉｄ
４周

ＮＴｐｒｏ－ＢＮＰ、ＥＦ 可比性 Ｙ Ｎ Ｎ Ｎ Ｃ

叶圣

２０１２［３］
５８／５６

常规治疗＋
芪苈强心

常规治疗
３～４粒
Ｔｉｄ３月

ＮＴｐｒｏ－ＢＮＰ、
心功能疗效

可比性 Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

卓加玉

２０１３［４］
６８／６８

常规治疗＋
芪苈强心

常规治疗
４粒Ｔｉｄ
４周

ＮＴｐｒｏ－ＢＮＰ、６ＭＷＴ、
ＥＦ、心功能疗效、

可比性 Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

高建步

２０１１［５］
８９／７８

常规治疗＋
芪苈强心

常规治疗
４粒Ｔｉｄ
４周

ＢＮＰ、６ＭＷＴ、ＥＦ
无统计

学差异
Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

周翠玲

２０１１［６］
３０／２８

常规治疗＋
芪苈强心

常规治疗
４粒Ｔｉｄ
６周

ＢＮＰ、６ＭＷＴ、ＥＦ、
心功能疗效、不良反应

无统计

学差异
配对原则 Ｎ Ｎ 无退出 Ｂ

田野

２０１１［７］
５０／５０

常规治疗＋
芪苈强心

常规治疗
４粒Ｔｉｄ
１月

ＢＮＰ、心功能疗效
无统计

学差异

随机化

分组原则
Ｎ Ｎ 无退出 Ｂ

黄斌

２０１０［８］
５２／４８

常规治疗＋
芪苈强心

常规治疗
４粒Ｔｉｄ
６月

ＢＮＰ、６ＭＷＴ、ＥＦ、
心功能疗效

可比性
随机数

字表法
Ｎ Ｎ 无退出 Ｂ

张杰２
０１３［９］

３２／３２
常规治疗＋
芪苈强心

常规治疗
４粒Ｔｉｄ
２月

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ＥＦ 可比性 Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

曹建恒

２００９［１０］
３０／３０

常规治疗＋
芪苈强心

常规治疗
４粒Ｔｉｄ
２月

ＢＮＰ 可比性 Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

刘新灿

２０１１［１１］
４０／４０

常规治疗＋
芪苈强心

常规治疗
４粒Ｔｉｄ
８周

ＮＴｐｒｏ－ＢＮＰ、ＥＦ、
心功能疗效

无统计

学差异
Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

黄捷

２０１０［１２］
３９／３９

常规治疗＋
芪苈强心

常规治疗
４粒Ｔｉｄ
９０天

ＢＮＰ、ＥＦ 可比性 Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

朱黎姝

２０１３［１３］
４０／４０

常规治疗＋
芪苈强心

常规治疗
４粒Ｔｉｄ
６周

心功能疗效 可比性 Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

张艳

２０１３［１４］
７６／７６

常规治疗＋
芪苈强心

常规治疗
４粒Ｔｉｄ
３月

６ＭＷＴ、ＥＦ、心功能
疗效、不良反应

可比性 Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

丁善勇

２０１３［１５］
３２／３２

常规治疗＋
芪苈强心

常规治疗
４粒Ｔｉｄ
４周

ＥＦ、心功能疗效 可比性 Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

李大伟

２０１３［１６］
３８／４０

常规治疗＋
芪苈强心

常规治疗 ＋曲美他
嗪２０ｍｇＴｉｄ

４粒Ｔｉｄ
１２周

ＥＦ、心功能疗效
无统计

学差异
Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

王立新

２０１３［１７］
３９／３９

常规西药＋
芪苈强心

常规西药
４粒Ｔｉｄ
８周

６ＭＷＴ、ＥＦ、心功能
疗效、不良反应

可比性 Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

王杰

２００９［１８］
９６／６０

常规西药＋
芪苈强心

常规西药
４粒Ｔｉｄ
４周

ＥＦ、心功能疗效 可比性 Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

李沛

２０１１［１９］
３８／３８

常规西药＋
芪苈强心

常规西药
４粒Ｔｉｄ
３月

６ＭＷＴ
无统计

学差异

随机数字

表法
Ｎ Ｎ 无退出 Ｂ

马芳放

２００８［２０］
３５／３０

常规西药＋
芪苈强心

常规西药 ＋卡托普
利１２５～２５ｍｇＴｉｄ

４～６粒
Ｔｉｄ４周

心功能疗效 Ｎ 随机表法 Ｎ Ｎ 无退出 Ｂ

刘华玲

２００８［２１］
５０／３６

常规西药＋
芪苈强心

常规西药
４粒Ｔｉｄ
４周

６ＭＷＴ、ＥＦ、
心功能疗效

可比性 Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

孟玫

２０１０［２２］
５２／５２

常规西药＋
芪苈强心

常规西药
４粒Ｔｉｄ
３月

６ＭＷＴ、ＥＦ、
心功能疗效

可比性 Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

曹志娜

２００９［２３］
２８／２８

常规西药＋
芪苈强心

常规西药
４粒Ｔｉｄ
４周

心功能疗效
无统计

学差异
Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

李建臣

２００９［２４］
５０／４０

常规西药＋
芪苈强心

常规西药
４粒Ｔｉｄ
８周

ＥＦ、心功能疗效 可比性 Ｙ Ｎ Ｎ Ｃ Ｃ

薛立新

２００８［２５］
４０／４０

常规西药＋
芪苈强心

常规西药
４粒Ｔｉｄ
８周

ＥＦ
无统计

学差异
Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

景国际

２００９［２６］
３０／３０

常规西药＋
芪苈强心

常规西药
４粒Ｔｉｄ
４周

６ＭＷＴ、ＥＦ 可比性 Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

曾忠诚

２０１０［２７］
６０／６０ 芪苈强心 常规西药

４粒Ｔｉｄ
６周

ＥＦ、心功能疗效、
不良反应

可比性 Ｎ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

康玲

２００９［２８］
３０／３０

常规西药＋
芪苈强心

常规西药
４粒Ｔｉｄ
６周

ＥＦ、心功能疗效 可比性 Ｙ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

龙飞

２００９［２９］
５５／５５

常规西药＋
芪苈强心

常规西药
４粒Ｔｉｄ
４周

６ＭＷＴ、ＥＦ、
心功能疗效

可比性 Ｎ Ｎ Ｎ 无退出 Ｃ

　　注：Ｙ是；Ｎ未描述。
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１１１　研究对象　纳入的病例符合 ＣＨＦ的诊断标
准，心功能分级按ＮＹＨＡ心功能分级Ⅱ～Ⅳ级。
１１２　干预及对照措施　芪苈强心胶囊治疗组（治
疗组）：在常规西医治疗基础上加服芪苈强心胶囊２－
６粒Ｔｉｄ或单独口服芪苈强心胶囊；对照组：常规西医
治疗。

１１３　结局指标　Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏ－
ＢＮＰ）、Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）、６分钟步行试验（６ＭＷＴ）、
左室射血分数（ＥＦ）、ＮＹＨＡ心功能疗效、不良反应（以
头晕、恶心、呕吐、电解质紊乱等为指标）。

１１４　研究类型　随机或半随机对照试验且不受语
种及发表限制，也不论是否采用盲法。

１１５　排除标准　１）文献研究设计不严谨，样本情
况交代不清；２）针对急性心力衰竭、急性心肌梗塞、肺
源性心脏病、先天性心脏病的临床研究。３）重复发表
或有数据重复的文献。

１２　文献检索　计算机检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆临床对
照试验资料库、Ｅｍｂａｓｅ、Ｐｕｂｍｅｄ、中国学术期刊全文数
据库、中国生物医学文献数据库、万方数据库、维普数

据库。筛选中英文文献及其参考文献，检索日期从

２００８年至２０１３年９月。中文检索词：芪苈强心胶囊、
心力衰竭、心功能不全；英文检索词：ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ、ｃａｒ
ｄｉａｃｆａｉｌｕｒｅ、ｈｅａｒｔｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ、ｑｉｌｉｑｉａｎｇｘｉｎ。
１３　资料提取　由两名评价员独立评价和提取资料，
应用事先设计的表格从原始文献中提取资料，如遇分

歧，通过讨论解决。资料提取包括：纳入病例的临床特

征（年龄、性别、基础心功能情况等），干预措施的特点

（芪苈强心胶囊的用量及疗程），疗效评价指标及研究

结果等。

１４　质量评价　纳入研究的方法学质量采用 Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅＲｅｖｉｅｗｅｒ’ｓＨａｎｄｂｏｏｋ随机对照试验的质量评
价标准进行评价：１）随机分配方法；２）分配隐藏情况；
３）是否采用盲法；４）失访或退出的报道（包括失访人
数和原因），是否采用意向治疗（ＩＴＴ）分析；５）基线可
比性。完全满足以上５条质量标准，发生各种偏倚的
可能性最小，为Ａ级；部分满足以上质量标准，发生偏
倚的可能性为中度，为 Ｂ级；完全不满足以上质量标
准，发生各种偏倚的可能性为高度，为Ｃ级。
１５　统计学分析　分析纳入研究的临床异质性，对无
临床异质性的研究采用ＲｅｖＭａｎ５０软件进行Ｍｅｔａ分
析以标准化平均差（ＳＭＤ）、优势比（ＯＲ）及其９５％可
信区间（ＣＩ）为效应量。各纳入研究结果间的异质性
用Ｐ值和Ｉ２来评价，如Ｐ≥００５时可认为多个同类研
究间具有同质性，选用固定效应模型进行分析；当Ｐ＜

００５，Ｉ２≥５０％时，采用描述性分析，若 Ｉ２＜５０％，分析
异质性产生的原因，如仍无法判断异质性的来源，但临

床及方法学质量组间可认为具有异质性需要合并时，

则采用随机效应模型进行分析。采用漏斗图分析是否

存在发表偏倚。

２　结果
２１　文献检索结果　按照检索策略初检出２００篇中
文文献和篇英文文献，通过阅读文题和摘要后初筛出

５０篇文献，进行全文阅读和质量评价后，按统一纳入
和排除标准，最终纳入２８项研究。
２２　纳入研究的一般特征及质量评价　研究共纳入
２８项研究，包括２５３６名研究对象，其中治疗组１３０９
例，对照组１２２７例。在本文所纳入的研究中有５项
研究的质量等级为Ｂ级，其余２３项研究的质量等级为
Ｃ级（见表１）。
２３　Ｍｅｔａ分析结果
２３１　Ｎ末端脑钠肽前体和 Ｂ型脑钠肽　治疗组 Ｎ
末端脑钠肽前体低于对照组［ＳＭＤ＝－１５７，９５％ＣＩ
（－１７９，－１３４），Ｐ＜０００００１］，差异有统计学意
义，见图１；治疗组 Ｂ型脑钠肽低于对照组［ＳＭＤ＝－
０６０，９５％ＣＩ（－０７７，－０４３），Ｐ＜０００００１］，差异有
统计学意义，见图２。
２３２　ＮＹＨＡ心功能疗效　采用《中药新药临床研究
指导原则》［３０］中“中药新药治疗心力衰竭的临床研究

指导原则”的心功能疗效判断标准：１）显效：心功能达
到Ｉ级或心功能提高２级；２）有效：心功能提高１级，
但未达到Ｉ级；３）无效：心功能分级无变化；４）恶化：心
功能恶化１级或１级以上。总有效例数＝显效例数＋
有效例数。治疗组改善 ＮＹＨＡ心功能分级效果与对
照组比较有统计学意义［ＯＲ＝３４８９５％ ＣＩ（２６６，
４５５），Ｐ＜０００００１］，差异有统计学意义，见图３。
２３３　６分钟步行试验　６分钟步行试验方法：受试
者在安静、通风的长３０ｍ左右走廊内来回行走，试验
前向患者解释试验目的和方法，让患者尽可能快地走

完６ｍｉｎ，必要时可稍作休息，试验前后测量心率、血
压、呼吸频率，试验中监测心电图、临床症状，试验时研

究者坐在长廊一端的椅子上记时，６ｍｉｎ步行结束时
记录行走的距离。治疗组６分钟步行试验距离远于对
照组，［ＳＭＤ＝１０３，９５％ＣＩ（０９１，１１６），Ｐ＜００００
０１］，差异有统计学意义，见图４。
２３４　左室射血分数（ＥＦ）　通过心脏彩超测量患者
左室射血分数，治疗组左室射血分数明显高于对照组

［ＳＭＤ＝１０６，９５％ＣＩ（０９６，１１６），Ｐ＜０００００１］，差
异有统计学意义，见图５。
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２３５　不良反应　以头晕、恶心、呕吐、电解质紊乱等
为指标，治疗组不良反应发生率低于对照组［ＯＲ＝
０２３９５％ ＣＩ（０１１，０４７），Ｐ＜０００００１］，差异有统
计学意义，见图６。

图１　治疗组与对照组ＮＴｐｒｏ－ＢＮＰ水平的比较

图２　治疗组与对照组Ｂ型脑钠肽水平的比较

图３　治疗组与对照组ＮＹＨＡ心功能疗效的比较

图４　治疗组与对照组６分钟步行试验距离的比较

图５　治疗组与对照组左室射血分数的比较

２４　发表偏倚评估　以图７中间竖直的线为中心，纳

入的研究分布较好，小样本研究结果基本分布在总体

效应或大样本研究周围，呈倒漏斗形说明纳入研究偏

倚性较小，潜在的偏倚对最终结论无实质性影响，因此

纳入的文献可以进行Ｍｅｔａ分析。

图６　治疗组及对照组不良反应情况的分析

图７　治疗组及对照组ＮＹＨＡ心功能情况漏斗图

３　讨论
３１　纳入文章的特征和质量　本研究根据纳入和排
除标准筛选后，共纳入２８篇文献，包括２５３６例研究
对象。根据 ＣｏｃｈｒａｎｅＲｅｖｉｅｗｅｒ’ｓＨａｎｄｂｏｏｋ随机对照
试验的质量评价标准进行评价，评价结果显示有５项
研究的质量等级为Ｂ级，而有２３项研究的质量等级为
Ｃ级。研究者根据是否采用服用芪苈强心胶囊（一般
为２～６粒口服，Ｔｉｄ，疗程≥４周）对研究对象进行分
组分析。

３２　本研究对临床的指导意义　ＣＨＦ是心脏疾病发
展末期心功能不全的综合征，临床上主要表现为呼吸

困难、胸闷、气喘、水肿等，现代医学对心力衰竭的治疗

是在利尿、扩管、强心、改善功能的同时，改善和延缓心

肌重构，控制病情进展。ＣＨＦ属于中医学胸痹、水肿、
喘证、心悸等范畴，属于本虚标实之证。芪苈强心胶囊

是吴以岭院士以络病理论为指导研制的治疗心血管疾

病的中药新药，选用黄芪、人参、附子、丹参、葶苈子、泽

泻、玉竹、桂枝、红花、香加皮、陈皮等药制成，其主要功

能是益气温阳、活血通络、利水消肿，从而改善患者心

慌气短、不能平卧、尿少水肿的等心力衰竭症状。

现代药理研究证实，芪苈强心胶囊的成分具有抗

心力衰竭的作用。黄芪具有非洋地黄类正性肌力作

用，可提高左室射血分数，改善左心室构型［３１］。人参

和附子合用能显著降低血清ＢＮＰ水平，能显著减轻心
肌纤维化［３２］。丹参活血和血，具有改善微循环、扩张

冠状动脉、增加冠状动脉血流量，降低心肌耗氧量作
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用。葶苈子泻肺利水，可增强心肌收缩力，增加心输出

量，降低静脉压，减轻心脏负荷；红花活血化瘀；陈皮调

畅气机；泽泻利水消肿；香加皮强心利尿，可抑制心肌

细胞膜；玉竹养心阴以防利水伤正；玉竹养阴以防伤

正；桂枝温阳化气。徐涛［３３］等人的研究表明：芪苈强

心胶囊可改善心力衰竭大鼠的血流动力学，降低血浆

中ＥＴ－１、Ａｇ－ＩＩ和ＴＮＦ－α的含量，改善心力衰竭大
鼠的心功能，可能与上调 ＰＰＡＲα的表达和活性有关。
刘新灿［１１］等人和张杰［９］的临床研究也证明了芪苈强

心胶囊降低血浆中炎性因子和醛固酮的含量，改善患

者的心功能，与之相符合。

本研究结果提示芪苈强心胶囊具有提高心功能并

增强运动耐力、改善左室收缩和舒张功能、降低 ＢＮＰ
和ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平、提高生活质量的作用。
３３　本研究的局限性及未来临床研究的方向　本研
究有一定的局限性。本研究纳入研究多为临床型的研

究，但所纳入研究符合临床试验标准的 ＲＣＴ研究很
少。２６篇研究提及随机分配，但仅有５篇研究有具体
随机分配方法。病例的纳入及基本情况可能不同，服

用药物剂量不同，疗程长短不一，检查方法及标准不一

致，且可能部分研究样本含量较少，文献质量较低，因

而提示存在选择性偏倚和实施偏倚的可能性，影响了

作为循证医学证据的力度。

综上所述，芪苈强心胶囊对改善ＣＨＦ患者的心功
能和生活质量明显有效，且不良反应不多于常规西药

抗心力衰竭治疗。但本研究结果受纳入文献质量限

制。该结果仅作为一个有益的探索。本研究为芪苈强

心胶囊治疗ＣＨＦ提供循证医学证据，希望更多的关于
芪苈强心胶囊的临床研究问世，以中医望闻问切辨证

施治，特别是采用规范的“ＣＯＮＳＯＲＴｆｏｒＴＣＭ”方法，符
合循证医学的临床试验要求的临床研究，为中药治疗

ＣＨＦ提供依据，进一步促进我国中医药事业的发展。
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［５］高建步，李玉东，杨守忠．芪苈强心胶囊治疗慢性充血性心力衰竭
［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１１，１７（７）：２３３－２３４．

［６］周翠玲，席云霞，李霞，等．芪苈强心胶囊治疗慢性心功能不全３０例
临床观察［Ｊ］．山西医药杂志，２０１１，４０（１０）：１０３３－１０３４．

［７］田野，李彦霞，任君霞，等．芪苈强心胶囊治疗舒张性心衰的疗效观

察［Ｊ］．中国临床学药理杂志，２０１１，２７（９）：６６６－６６８．
［８］黄斌．芪苈强心胶囊对慢性收缩性心力衰竭患者心功能及血浆脑利
钠肽水平的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１０，１６（１６）：１９１－
１９３．

［９］张杰．芪苈强心胶囊对慢性心力衰竭患者醛固酮水平和心功能的干
预作用［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（９）：２１５７－２１５９．

［１０］曹建恒．芪苈强心胶囊对慢性心力衰竭患者血浆脑钠肽的影响
［Ｊ］．中国中医急症，２００９，１８（１１）：１７５８－１７５９．

［１１］刘新灿，张正勋，陈晓玲，等．芪苈强心胶囊对心力衰竭患者心功
能、脑那素及炎性因子水平的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂
志，２０１１，９（８）：９０５－９０６．

［１２］黄捷，石海莉，韩凌．芪苈强心胶囊治疗慢性心功能不全的临床研
究［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１０，９（１８）：１３６９－１３７２．

［１３］朱黎姝．芪苈强心胶囊治疗慢性充血性心力衰竭４０例临床观察
［Ｊ］．中国医学创新，２０１３，１０（７）：１０３－１０４．

［１４］张艳，周明勤．芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭７６例疗效观察
［Ｊ］．中国医学创新，２０１３，１０（７）：１６－１７．

［１５］丁善勇．芪苈强心胶囊结合西药治疗慢性心力衰竭的临床观察
［Ｊ］．临床合理用药，２０１３，６（２）：８－９．

［１６］李大伟．芪苈强心胶囊治疗充血性心力衰竭的临床研究［Ｊ］．中国
实用医刊，２０１３，４０（１）：３７－３９．

［１７］王立新，赵宇，李富军，等．芪苈强心胶囊治疗难治性心力衰竭的临
床观察［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１３，１９（７）：７９２－７９４．

［１８］王杰，韦永强，黄幼艺．芪苈强心胶囊佐治收缩性心力衰竭９６例临
床观察［Ｊ］．疑难病杂志，２００９，８（１１）：６６７－６６８．

［１９］李沛，曾丽．芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭后６分钟步行试验疗
效观察［Ｊ］．现代医药卫生，２０１１，２７（１６）：２４３０－２４３１．

［２０］马芳放，路凤月，冯书文，等．芪苈强心胶囊对慢性心力衰竭患者血
管内皮功能及心功能的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００８，１７
（１７）：２６０２－２６０３．

［２１］刘华玲，安慧．芪苈强心胶囊联合地高辛治疗老年慢性心力衰竭
５０例临床观察［Ｊ］．疑难病杂志，２００８，７（１１）：６７１－６７２．

［２２］孟玫，苗鹏飞．芪苈强心胶囊治疗高血压心力衰竭５２例［Ｊ］．中西
医结合心脑血管病杂志，２０１０，８（６）：６５１－６５２．

［２３］曹志娜，范红玲．芪苈强心胶囊治疗冠心病心衰临床观察［Ｊ］．光明
中医，２００９，２４（７）：１２５６－１２５７．

［２４］李建臣．芪苈强心胶囊在合并心动过缓慢性心力衰竭患者中的疗
效观察［Ｊ］．中国现代药物应用，２００９，３（１６）：１３４－１３５．

［２５］薛立新，冯莉．芪苈强心胶囊治疗慢性充血性心力衰竭４０例［Ｊ］．
中西医结合心脑血管病杂志，２００８，６（５）：５８４－５８５．

［２６］景国际．芪苈强心胶囊治疗慢性收缩性心力衰竭３０例疗效观察
［Ｊ］．河北中医，２００９，３１（７）：１０６０－１０６１．

［２７］曾忠诚，谢骞．芪苈强心胶囊治疗慢性收缩性心力衰竭疗效观察
［Ｊ］．华北煤炭医学院学报，２０１０，１２（６）：８１０－８１１．

［２８］康玲．芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭３０例临床观察［Ｊ］．中西医
结合心脑血管病杂志，２００９，７（１２）：１４６６－１４６７．

［２９］龙飞，江珊．芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭的临床观察［Ｊ］．辽宁
中医杂志，２００９，３６（４）：５８２－５８３．

［３０］中华人民共和国卫生部．中药新药临床研究指导原则［Ｓ］．２００２：５．
［３１］王恒和，朱亚萍，郑颖，等．黄芪注射液治疗充血性心力衰竭临床研

究［Ｊ］．新中医，２０１０，４２（１）：１３．
［３２］郭进建，郭跃进，乔建峰．参附注射液对缺血性心肌病心功能和心

肌纤维化的影响［Ｊ］．福建中医学院学报，２００６，１６（４）：４．
［３３］徐涛，郭丽峰，陈立锋，等．芪苈强心胶囊对慢性心力衰竭大鼠

ＰＰＡＲα表达的影响［Ｊ］．河北医药，２０１０，３２（２２）：３１２０－３１２２．

（２０１３－１２－２０收稿　责任编辑：徐颖）
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