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三参归芪合剂对冠心病心力衰竭及血浆
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摘要　目的：观察和评估三参归芪合剂对冠心病心力衰竭患者的疗效及其对 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的影响。方法：随机选取我
院２０１３年１月至２０１５年２月收治的冠心病心力衰竭患者１００例，按照治疗方式的不同分为治疗组和对照组各５０例，对
照组采用常规西药治疗，治疗组在对照组的基础上加服三参归芪合剂。对比分析２组患者中医症候疗效、心功能疗效、明
尼苏达生活质量调查积分、血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平。结果：治疗组患者的中医症候的疗效和心功能疗效明显优于对照组，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗组患者明尼苏达生活质量调查积分明显低于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００１）；治疗组患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平明显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：三参归芪合剂对冠心
病心力衰竭患者的疗效显著，能降低患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，提高患者的生活质量水平。
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　　冠心病心力衰竭是以冠心病为首要的病因，当
冠心病病情发展至终末期阶段时可导致心肌长期的

缺血缺氧，心肌营养障碍，心肌细胞凋亡，最终诱发

心力衰竭。中医学者认为，冠心病心力衰竭属“气阳

两虚、瘀血内阻”证［１］。当前临床上多采用中西医结

合模式对冠心病心力衰竭患者进行有效治疗［２３］。

国内学者研究表明［４］：三参归芪合剂具有补气养阴，

阴中补阳，活血通络之功效，治疗冠心病心力衰竭患

者效果显著。故我院通过采用三参归芪合剂治疗我

院收治的冠心病心力衰竭患者，旨在从临床观察其

疗效及其对ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的影响，为临床决策提
供科学的研究依据。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取我院２０１３年１月至２０１５
年２月收治的冠心病心力衰竭患者１００例，按照治
疗方式的不同分为治疗组和对照组各５０例。治疗
组：男２５例，女２５例，年龄为４６～８０岁，平均年龄
（６００８±８０６）岁，病程为 ２～１６年，平均病程为
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（７５５±２３０）年，并发症类型：高血压１３例，糖尿病
９例，痛风３例，腔隙性脑梗死６例，血脂异常９例。
心功能分级：Ⅱ级为１０例，Ⅲ级为１５例；对照组：男
２４例，女２６例，年龄为４５～７９，平均年龄（６１２２±
７８８）岁，病程为 １～１５年，平均病程为（７３０±
２５０）年，并发症类型：高血压１４例，糖尿病１０例，
痛风４例，腔隙性脑梗死７例，血脂异常１０例。心
功能分级：Ⅱ级为８例，Ⅲ级为１４例；２组患者性别、
年龄、平均年龄、病程。平均病程和并发症类型、心

功能分级等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　西医诊断标准
１２１　冠心病诊断标准　根据２００７年中华医学会
心血管病学分会制订《慢性稳定性心绞痛诊断与治

疗指南》［５］的标准：１）有典型的心绞痛发作史或心
肌梗死病史；２）静息心电图有显著的心肌缺血表现
或心电图运动试验为阳性；３）２４ｈ动态心电图检查，
Ｊ点后００８ｓ时，ＳＴ段水平或下斜性压低＞０１ｍｖ，
持续时间≥１ｍｉｎ，与上次缺血发作的间隔时间≥１
ｍｉｎ；４）经心电图平板运动试验检查：①运动过程中
存在心绞痛；②心电图出现ＳＴ段水平或下斜性压低
≥０１ｍｖ，持续时间≥２ｍｉｎ；５）冠状动脉造影提示：
冠状动脉中一支主要分支的官腔直径狭窄＞５０％。
１２２　心力衰竭诊断标准　根据２００７年《慢性心
力衰竭诊断治疗指南》［６］的标准：１）夜间发生阵发
性呼吸困难；２）颈静脉呈怒张状态，颈静脉压增高大
于１５７Ｋｐａ；３）肺部有音；４）存在急性肺水肿；５）
心脏扩大；６）存在病理性的第三心音：舒张早期奔马
律；７）肝颈静脉返流征为阳性。
１３　中医症候诊断标准　根据《中药新药临床研究
指导原则》［７］，慢性心力衰竭为“气阳两虚、瘀血内

阻”证：１）主症：气短，运动时伴有明显的喘息；下肢
明显水肿；心悸，失眠多梦；胸痛或胸闷。２）次症：面
色晦暗，畏寒肢冷，唇甲发绀。３）舌脉象：舌质暗红，
苔白腻；脉细数；以上至少具备２项主症，１项以上
次症，并结合舌脉象即可判断此证。

１４　纳入标准　均符合冠心病心力衰竭的诊断标
准；符合中医的“气阳两虚、瘀血内阻”证的诊断标

准；均已签署了知情同意书。

１５　排除标准　一个月内发生过心肌梗死；６个月
内行主、冠状动脉旁路移植术；合并有肺动脉栓塞和

肺心病的患者；糖化血红蛋白水平不超过９ｇ／ｄＬ；合
并有肝肾功能的严重损害；存在意识障碍者；妊娠哺

乳期妇女。

１６　治疗方法　对照组：采用依那普利（１～２片／
ｄ）、倍他乐克（５０～１００ｍｇ，２次／ｄ）、阿司匹林（１～２
片／天）和安体舒通（４０～１２０ｍｇ，３次／ｄ）等常规西
药进行治疗，疗程为８周；治疗组：在对照组的基础
上加服三参归芪合剂治疗，１００ｍＬ，２次／ｄ，饭后
１５ｈ后服用，疗程为８周。
１７　评定标准
１７１　中医症候疗效的诊断标准　参照《中医心病
诊断疗效标准与用药规范》［８］。临床控制：临床症

状、体征完全消失，症候积分减少超过９５％；显效：
临床症状、体征明显改善，症候积分减少超过７０％；
有效：临床症状、体征均有好转，症候积分减少超过

３０％；无效：临床症状、体征无改善甚至有加重趋势，
症候积分减少不超过３０％。
１７２　心功能疗效的诊断标准［９］显效：心功能纠正

为Ⅰ级，临床症状、体征及各项检查项目均恢复正
常。有效：心功能纠正为Ⅱ级，临床症状、体征及各
项检查项目有改善；无效：心功能无改善甚至有加重

趋势。

１７３　心力衰竭患者生活质量改善的评定标准［１０］

采用明尼苏达心力衰竭生活质量调查表对本研究患

者治疗前后进行调查分析，分数为０～５分，分数越
高，生活质量水平越低。

１８　检测方法　采用免疫定量分析仪（源于南京普
朗医用设备有限公司的 ＦＩＡ８０００系列）检测患者治
疗前后的ＮＴｐｒｏＢＮＰ值。
１９　观察指标　１）中医症候疗效；２）心功能疗效；
３）治疗前后明尼苏达生活质量调查积分；４）治疗前
后的ＮＴｐｒｏＢＮＰ值。
１１０　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０软件对本研究
的数据进行统计分析，计量资料采用 ｔ检验，计数资
料采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５，差异具有统计学意
义。

２　结果
２１　２组患者的中医症候疗效的比较　治疗组患
者的中医症候的总有效率为 ９４００％，明显高于对
照组的６８００％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
见表１。
２２　２组患者的心功能疗效的比较　治疗组患者
的心功能改善的总有效率为 ９２００％，明显高于对
照组的７２００％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
见表２。
２３　２组患者治疗前后明尼苏达生活质量调查积
分　组患者治疗前明尼苏达生活质量调查积分比
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较，差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。２组患者治疗后明尼苏达生活质量调查积分明
显低于治疗前，且治疗组治疗后明尼苏达生活质量

调查积分明显低于对照组，差异具有显著统计学意

义（Ｐ＜００１）。见表３。

表１　２组患者的中医症候疗效的比较

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ５０ ２１ ２０ ６ ３ ９４００（４７／５０）
对照组 ５０ ６ １２ １６ １６ ６８００（３４／５０）
χ２ １０９８１２
Ｐ ＜００１

表２　２组患者的心功能疗效的比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ５０ ２１ ２５ ４ ９２００（４６／５０）
对照组 ５０ １４ ２２ １４ ７２００（３６／５０）
χ２ ６７７５１
Ｐ ＜００１

表３　２组患者治疗前后明尼苏达生活质量调查积分

组别 例数
明尼苏达生活质量调查积分

治疗前 治疗后

治疗组（ｎ＝５０） ５０ ３２２２±５５６ １７６９±４２０

对照组（ｎ＝５０） ５０ ３２３１±５６７ ２３０５±４０１△△

ｔ ００８０１ ６５２６９
Ｐ ＞００５ ＜００１

　　注：与治疗组治疗前比较，ｔ＝１４７４４８，Ｐ＜００１；与对照组治

疗前比较，ｔ＝９４２８５，△△Ｐ＜００１。

２４　２组患者治疗前后血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的比
较　２组患者治疗前血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。２组患者
治疗后血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平明显低于对照组，且治
疗组治疗后血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平明显低于对照组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　２组患者治疗前后血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的比较

组别 例数
血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

治疗组 ５０ ３３０６８０±４３２４９ １４３５７６±２１８００

对照组 ５０ ３３０９７７±４２８８１ ２０５６２４±２２１２０△△

ｔ ００３４５ １４１２７１
Ｐ ＞００５ ＜００１

　　注：与治疗组治疗前比较，ｔ＝２７３１６８，Ｐ＜００１；与对照组治

疗前比较，ｔ＝１８３７１０，△△Ｐ＜００１。

３　讨论
冠心病心力衰竭在中医学属“气阳两虚、瘀血内

阻”证，治疗主要以益气养血，祛湿通络为主。中医

学者认为，三参归芪合剂方具有祛湿不伤阴，同时亦

具有养阴的功效，治疗冠心病心力衰竭患者疗效显

著。现代药理研究亦证实，三参归芪合剂中的黄芪

具有抗动脉粥样硬化和改善心肌缺血的作用，人参

亦有扩张血管和保护心肌的作用［１１１２］。国内学者研

究表明［１３］，中医的三参归芪合剂方联合常规西药治

疗冠心病心力衰竭患者，能有效降低常规西药的不

良反应，提高患者对西药的吸收利用程度。ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ可作为心力衰竭严重程度的和治疗效果、预
后的判断指标［１４］。故我院通过采用三参归芪合剂

治疗我院收治的冠心病心力衰竭患者，旨在从临床

观察其疗效及其对 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的影响，为临床
决策提供科学的研究依据。研究结果显示：治疗组

患者的中医症候的总有效率为 ９４００％，明显高于
对照组的６８００％。治疗组患者的心功能改善的总
有效率为９２００％，明显高于对照组的７２００％；说
明三参归芪合剂治疗冠心病心力衰竭患者的效果显

著。其可能原因是：三参归芪合剂方中君药人参和

黄芪联用具有益气养阴，调和阴阳的功效。臣药玄

参、葛根以及当归具有滋阴养心的功效；佐药丹参、

益母草、山楂、川芎以及茯苓和泽泻合用共奏祛湿、

活血通络，健脾和胃之功，提高患者对药物的吸收，

保证药物治疗的有效性。诸药合用，治疗冠心病心

力衰竭患者效果显著。国内学者研究表明［１５１６］，ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ水平可作为冠心病心力衰竭患者病情严重
程度的判读标准，亦可作为判定患者的治疗效果和

预后的重要指标。ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平越低，患者的治
疗效果和预后效果好。本研究结果亦显示：２组患
者治疗后血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平明显低于对照组，且
治疗组治疗后血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平明显低于对照
组；治疗组治疗后明尼苏达生活质量调查积分明显

低于对照组；说明三参归芪合剂能有效降低患者的

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，改善患者的预后，治疗效果显著，
同时其亦能有效提高患者的生活质量水平。综上所

述，三参归芪合剂治疗冠心病心力衰竭患者的效果

显著，能有效降低患者的ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，延缓患者
病情的发生发展，改善预后，提高患者的生活质量水

平。
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