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参附注射液穴位注射对慢性充血性心力衰竭患者

ＮＴｐｒｏＢＮＰ和６ＭＷＤ的影响
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摘要　目的：观察参附注射液穴位注射治疗慢性充血性心力衰竭对患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、６ＭＷＤ的影响。方法：将２０６例符合
诊断标准的慢性充血性心力衰竭的患者随机分为对照组和观察组，２组均给予常规治疗：ＡＣＥＩ，不能耐受时使用 ＡＲＢ，β
受体阻滞剂选用卡维地洛或者酒石酸美托洛尔，利尿剂选用双克和（或）螺内酯，观察组在此基础上使用参附注射液各２
ｍＬ注射足三里和阴陵泉穴，对照组在常规治疗的基础上，使用０９％ＮａＣｌ各２ｍＬ，在足三里和阴陵泉穴附近进针，２组疗
程均为１４ｄ，隔日１次。治疗前后检测患者心功能、ＮＴｐｒｏＢＮＰ，进行６ｍｉｎ步行实验（６ＭＷＴ）。结果：１）观察组与对照组
治疗前后６ｍｉｎ步行距离比较差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５），观察组６ｍｉｎ步行距离改善情况明显优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。２）心功能临床疗效比较，观察组总有效率为９２３％，对照组总有效率为７７４％，观察组优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。３）治疗前，观察组ＮＴｐｒｏＢＮＰ的平均水平为１９７３４ｐｇ／ｍＬ，对照组为１９４４６ｐｇ／
ｍＬ，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，２组ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平均较治疗前下降（Ｐ＜００１），观察组的水平明显低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在西医常规治疗的基础上加用参附注射液穴位注射，能提高慢性充血性心力
衰竭患者的心功能，降低ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平，增加６ｍｉｎ步行距离。
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　　心力衰竭简称心衰，是内科常见的疾病，是各种
心脏病的严重和终末阶段，发病率呈逐年升高趋势，

预后差，家庭和社会负担较重。因此，临床需探索针

对性强、疗程短、疗效好、安全可靠的诊疗技术。目

前对心衰的研究尤其是对改善患者预后的研究大量

集中在纠正患者神经内分泌的过度激活和改善心室

重构２个方面，主要的药物为血管紧张素转换酶抑
制剂、β受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂等。但西药
在治疗慢性充血性心衰时存在诸多困难，影响了临

床应用。使用中药目前针对心衰的治疗做了一些相

关研究，但主要集中在静脉使用药物，存在可能增加

患者心脏负荷的问题。目前国内使用西医结合穴位

注射中药治疗心衰的研究较少，且如何选择合适的

治疗药物和选取适当的穴位是目前研究的重点。本

研究旨在将目前慢性充血性心衰最新的研究成果与

传统中医针灸学的治疗方法结合起来，率先采取随

机对照、单盲的方法研究参附注射液穴位注射治疗

慢性充血性心衰的临床疗效，探索穴位注射对心衰

的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年６月１日至２０１６年３
月３１日在我院内科病房住院和门诊就诊的慢性充
血性心衰患者共２０６例。将２０６例患者采用随机数
字表法随机分为观察组和对照组。观察组１０４例患
者中，男５６例，女４８例，年龄５６～８４岁，平均年龄
（６４８±９６０）岁；对照组１０２例患者中，男５６例，女
４６例，年龄５５～８５岁，平均年龄（６３２±９５０）岁。
２组患者在性别、年龄和构成等方面比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。所有患者均签
署了知情同意书。

１２　诊断标准　西医诊断：根据２０１４年中华医学
会心血管病分会制定的《中国心力衰竭诊断和治疗

指南２０１４》［１］。中医诊断：根据２００２年版中国医药
科技出版社《中药新药临床研究指导原则》中“中药

新药治疗心力衰竭的临床研究指导原则”的诊断标

准。

１３　纳入标准　符合美国纽约心脏病学会（ＮＹ
ＨＡ）心功能分级标准：ⅡⅣ级的患者。Ⅰ级：患者
有心脏病，但日常活动量不受限制，一般体力活动不

引起过度疲劳、心悸、气喘或心绞痛。Ⅱ级：心脏病
患者的体力活动轻度受限制。休息时无自觉症状，

一般体力活动引起过度疲劳、心悸、气喘或心绞痛。

Ⅲ级：患者有心脏病，以致体力活动明显受限制。休
息时无症状，但小于一般体力活动即可引起过度疲

劳、心悸、气喘或心绞痛。Ⅳ级：心脏病患者不能从
事任何体力活动，休息状态下也出现心衰症状，体力

活动后加重。中医学辨证为阳气虚乏证和血瘀水停

证。

１４　排除标准　１）急性心衰；２）存在左室流出道梗
阻、心脏瓣膜病有明显的血流动力学改变；３）近３个
月内发生急性冠脉综合征、或有心源性休克；４）致命
性心律失常或合并未控制的感染；５）严重的电解质
紊乱；６）严重的肝肾功能不全；７）阴虚者；８）３个月
内参加其他中药临床研究或者目前服用其他中药不

愿意停药者；９）对参附注射液过敏的患者；１０）长期
饮酒的患者；１１）精神病患者和痴呆的患者。
１５　脱落标准　１）研究过程中出现任何严重影响
患者日常生活或工作的不良事件。同时必须完整、

即时记录在病例报告表中，必要时加以补充说明；２）
患者本人要求退出临床试验；３）违反研究方案；４）因
未随访退出研究的患者，进一步随访以获得退出研

究的理由。

１６　治疗方法　２组患者入院后均按照《中国心力
衰竭诊断和治疗指南２０１４》给予常规治疗。常规治
疗：ＡＣＥＩ，不能耐受时使用 ＡＲＢ，β受体阻滞剂选用
卡维地洛或者酒石酸美托洛尔，利尿剂选用双克和

（或）螺内酯，根据患者的血压、心率、肝肾功能、电

解质以及药物的不良反应调整药物剂量和种类，并

暂停用药。观察组在常规治疗基础上使用参附注射

液（雅安三九制药厂生产，国药准字Ｚ２００４３１１６）各２
ｍＬ注射足三里和阴陵泉穴，隔日１次，共治疗１４ｄ。
对照组在常规治疗的基础上，使用０９％ＮａＣｌ各２
ｍＬ，在足三里和阴陵泉穴附近进针，无“得气”的感
觉时将０９％ＮａＣｌ注射至皮下组织。隔日１次，共
１４ｄ。穴位注射的方法：根据所选穴位处方选取舒
适、持久的体位，针刺部位皮肤常规消毒后，快速的

将针刺人皮下组织，缓慢进针，同时反复提插，患者

有酸胀等“得气”感觉后，回抽无回血，即将药物注

入。

１７　观察指标　西医观察指标：１）ＮＹＨＡ心功能分
级；２）６ｍｉｎ步行试验（６ＭＷＴ）；３）ＮＴｐｒｏＢＮＰ。中
医疗效观察指标：参照《中药新药临床研究指导原

则》统计学分析。

１８　疗效判定标准　显效：治疗后，心功能恢复正
常或改善２级以上；有效：治疗后，临床症状、体征有
改善，心功能改善１级；无效：治疗后，主要症状、体
征无明显变化或恶化，心功能无改善。

１９　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２２０统计软件对数
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据进行分析，所有统计检验均采用双侧检验，计数资

料采用 χ２检验，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）进行统计描
述，组间比较采用独立样本 ｔ检验，组内比较采用配
对ｔ检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　对 ６ＭＷＴ的影响　观察组与对照组治疗后
６ＭＷＴ比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５），观
察组６ＭＷＴ改善情况明显优于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后６ＭＷ比较（珋ｘ±ｓ）

时间 观察组（ｎ＝１０４） 对照组（ｎ＝１０２）

治疗前 ３６２６±５２３ ３５５２±５６１

治疗后 ４３８５±６２８△ ３８２４±５６３△

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００５；治疗后观察组与对照组比

较，△Ｐ＜００５。

２２　对心功能分级的影响　观察组总有效率为
９２２％，对照组总有效率为７７２％，观察组优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后ＮＹＨＡ心功能疗效比较（ｎ）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 １０４ ４４ ５２ ８ ９２３

对照组 １０２ ２３ ５６ ２３ ７７４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　对 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的影响　治疗前，观察组 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ的水平为１９７３４ｐｇ／ｍＬ，对照组为１９４４６
ｐｇ／ｍＬ，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，２组
ＮＴｐｒｏＢＮＰ的水平均较治疗前下降（Ｐ＜００１），观察
组的表达水平明显低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　２组患者治疗前后ＮＴｐｒｏＢＮＰ

表达（ｐｇ／ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前平均水平 治疗后平均水平

观察组 １９７３４ ６７５６△

对照组 １９４４６ ８５２３△

　　注：治疗前２组比较，Ｐ＞００５；观察组与对照组比较，△Ｐ＜

００５。

３　讨论
目前研究表明导致心衰发生发展的基本机制是

心肌重构，ＢｒａｕｎｗａｌｄＥ［２］提出：治疗心衰的关键就是
阻断神经内分泌的过度激活，阻断心肌重构，防止和

延缓心肌重构的发生，从而降低心衰患者的死亡率，

改善长期预后。西药在治疗慢性充血性心衰时存在

诸多问题，例如，严重的缓慢性心律失常影响β受体
阻滞剂的使用，高血钾和肾功能不全时 ＡＣＥＩ和

ＡＲＢ使用受到限制等等，影响了临床应用。姚魁武
等［３５］研究表明中西医结合治疗慢性心衰在疗效方

面具有优势。有研究提示在心衰常规西药治疗基础

上加用参附注射液可以显著提高疗效，降低低血压

等不良反应，减小心衰药物对血流动力学的影响，提

高西药在重度心衰及低血压心衰患者中的应用效

果［６７］。吴淑红等［８１０］研究亦证实，参附注射液可显

著改善患者的心功能分级，增加左心室射血分数，降

低血浆尿肭肽前体水平，改善患者心功能不全症状

体征，提高患者的生活质量，还延缓心室重构，改善

预后。戚春辉等［１１］研究对于扩张型心肌病心衰有

较好的疗效。周国锐等研究参附注射液配合相关穴

位注射治疗慢性心衰作用更强，可以发挥１＋１＞２
的效应，临床疗效突出［１２］。

慢性心衰属中医学“心悸”“水肿”“喘症”等范

畴，为本虚标实之证，病机可用“虚”“瘀”“水”概

括［１３］。参附注射液组方源于参附汤，由人参、附子

提取物制成，有回阳救逆、益气固脱之功，现已较为

广泛用于心衰的治疗，其中最主要有效成分为人参

皂苷和去甲乌头碱。药理研究显示，人参皂苷和去

甲乌头碱是强心的有效成分，对 α、β受体均有较明
显的兴奋作用，能显著增强心肌收缩力，提高心脏泵

血功能，同时能改善缺血心肌的合成代谢，减少心肌

对氧和能量的消耗，改善微循环，并在西药常规治疗

的基础上显示了一定的疗效［１４］，有学者对穴位注射

治疗慢性心衰进行研究，使用参附注射液注射内关

穴，显示采用常规加温阳益肾的中药参附注射液内

关穴注射，能显著降低ＩＣＡＭ１水平，提高ＬＶＥＦ［１５］，
显示出穴位注射能够有效的治疗心衰。赵兴梅［１６］

等研究不同药物穴位注射对慢性心衰的影响，选取

足三里穴位，显示出穴位注射能够从保护心肌细胞

的超微结构，促进心肌细胞能量代谢等方面综合改

善心脏功能。参附注射液是治疗心衰的常用中药注

射剂之一，已有大量文献证实其治疗治疗慢性心衰

的有效性，主要集中在静脉使用药物，但对参附注射

液穴位注射治疗慢性心衰的临床疗效国内报道较

少。穴位注射疗法以经络学说为指导，将经络、腧

穴、药物效应有机结合起来，使临床疗效得以大幅提

升［１７］，穴位注射在选择适当腧穴的基础上，适当的

小剂量药物，可以在短时间内产生与大剂量静注等

强甚或更强的药效［１８］，经过大量的临床研究发现，

穴位注射具有确定的穴位特异性［１９］。研究表明药

效不仅具有循经的特点，而且不同的药物和穴位的

组合疗效迥异，同时，具有速效的特点。穴位注射的
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药物剂量远远没有达到静注或肌注药量，血药浓度

极低，这说明腧穴对药物效能进行了某种特殊的整

合［２０］。足三里是足阳明胃经的重要穴位，生发胃

气、燥化脾湿之功效，具有调节机体免疫力、增强抗

病能力、调理脾胃、补中益气、痛经活络、疏风化湿、

扶正祛邪作用。阴陵泉属足太阴脾经，五行属水，清

利湿热，健脾理气，益肾调经，通经活络的功效，常用

来治疗下肢水肿。邓铁涛教授提出了从脾论治慢性

充血性心衰的理论，为选择足三里和阴陵泉治疗心

衰提供了新的思路，五脏中心主血脉，心之气阴、气

阳不足，则气血凝滞、血脉不通，而发为瘀；脾则主运

化，为气血生化之源，脾失健运，则津液停而为痰，故

谓“脾为生痰之源”。本研究选择足三里和阴陵泉

为治疗穴位，正是根据从脾论治这一思路。

因此，本研究将常规治疗与参附注射液穴位注

射方法结合起来，采取随机对照的方法研究其在治

疗慢性充血性心衰的临床疗效。研究表明心衰患者

在西医治疗基础上采用参附注射液穴位注射足三里

和阴陵泉治疗前后其ＮＹＨＡ心功能分级、６ｍｉｎ步行
实验较对照组均有明显改善，ＮＴｐｒｏＢＮＰ的下降较
对照组显著，提示本研究采用参附注射液穴位注射

足三里及阴陵泉治疗慢性充血性心衰是有效的，且

在患者心功能改善及 ＮＴｐｒｏＢＮＰ方面均有效，疗效
优于常规西医治疗组。有利于患者心功能的改善及

生活质量的提高，但本研究尚缺乏临床多中心、双盲

研究，且对患者长期预后的影响仍需进一步研究。

参考文献

［１］中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．中
国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１４，
４２（２）：９８１２２．

［２］ＢｒａｕｎｗａｌｄＥ，ＢｒｉｓｔｏｗＭＲ．Ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ｆｉｆｔｙｙｅａｒｓｏｆｐｒｏ
ｇｒｅｓｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０００，１０２（２０）：１４２３．

［３］姚魁武，陈孟倩，刘甜甜，等．参附注射液辅助治疗对冠心病慢性
心力衰竭患者生活质量及生存情况的影响［Ｊ］．中医杂志，２０１６，

５７（２４）：２１１７２１２０．
［４］金周成，金政仙．参附注射液治疗慢性心力衰竭的临床疗效［Ｊ］，
中药药理与临床，２０１５，３１（３）：１５９１６１．

［５］严治涛，罗文利，黄金梅，等，不同剂量参附注射液治疗慢性心力
衰竭的临床疗效观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１５，３０（２）：６３６
６４０．

［６］张玉高、彭志平等，参附注射液治疗老年慢性心力衰竭的疗效观
察［Ｊ］．今日药学，２０１６，２６（３）：１８７１８９．

［７］杨萍，李华，章永南，等．参附注射液治疗舒张性心力衰竭的临床
疗效［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１６，３６（９）：２１０３２１０５．

［８］吴淑红．参附注射液对冠心病心力衰竭常规治疗效果的促进作用
观察［Ｊ］．中医药临床，２０１６，２８（１０）：１４５１１４５３．

［９］李兴渊．参附注射液治疗顽固性心力衰竭合并低血压的临床研究
［Ｊ］．中西医结合研究杂志，２０１５，７（２）：６８７１．

［１０］李丽娜．参附注射液治疗充血性心力衰竭的临床疗效观察［Ｊ］．
中国中医急症，２０１６，２５（１２）：２３７５２３７７．

［１１］戚春辉，丁奇龙．参附注射液治疗扩张型心肌病伴顽固性心力衰
竭临床观察［Ｊ］．中国中医急症，２０１５，２４（６）：１０９６１０９８．

［１２］周国锐，杨艳萍．参附注射液穴位注射治疗慢性心力衰竭临床观
察［Ｊ］．新中医，２０１５，４７（３）：２２０２２１．

［１３］中国中西医结合学会心血管疾病专业委员会，中国医师协会中
西医结合医师分会心血管病学专家委员会．慢性心力衰竭中西
医结合诊疗专家共识［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１６，１４
（３）：２２５２３２．

［１４］葛永彬，毛静远，李彬．参附注射液治疗心力衰竭研究概况［Ｊ］．
中国中医急症，２００７，１６（３）：３３７３３８．

［１５］方居正，夏艳斐，黄巧婵．中药穴位注射对慢性心力衰竭患者
ＩＣＡＭ１等指标影响的观察［Ｊ］．人民军医，２０１３，５６（１０）：１１９２．

［１６］赵兴梅，陈华德．穴位注射不同药物对慢性心力衰竭的效应比较
研究［Ｊ］．山西中医学院学报，２０１４，１５（２）：１６１８．

［１７］陈玉华，王海萍，洪秀瑜，等．穴位注射疗法的机制研究进展
［Ｊ］．上海针灸杂志，２００５，２４（１１）：４４４６．

［１８］刘祖舜，周爱玲，丁斐，等．腧穴对药物（化学性刺激）的反应性
［Ｊ］．上海针灸杂志，１９９６，１５（５）：３３．

［１９］周爱玲，刘祖舜．穴位注射的穴位相对特异性续探［Ｊ］．上海针
灸杂志，１９９９，１８（１）：３３．

［２０］诸毅晖，陈玉华．论穴位注射的穴药效应［Ｊ］．中国针灸，２００５，２５
（１）：４６４８．

（２０１６－０６－０２收稿　责任编辑：王明）

（上接第１０５２页）
［１０］ＪｏｈｎＡ．Ｇｏｌｄｍａｎ，ＭＤ，ＴｈｅＷｏｍｅｎ′ｓＨｅａｌｔｈＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ２００４Ｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄＣｒｉｔｉｑｕｅ：ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓａｎｄＦｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＭｅｄｓｃａｐｅＧｅｎｅｒａｌ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２００４，６（３）：６５．

［１１］ＫｈａｎＡ，ＤｕｂｏｉｓＳ，ＫｈａｎＡＡ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａ

ｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅｏｎｂｏｎｅ

ｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｂｏｎｅｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇｉｎｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎｗｉｔｈ

ｌｏｗｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＣａｎ，２０１４，３６：９７６

９８２．

［１２］ＲｏｂｅｒｔｓＫＣ，ＢｒｏｘＷＴ．ＡＡＯＳＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅ：Ｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，

２０１５，２３：１３８１４０．

［１３］ＣｏｓｍａｎＦ，ｄｅＢｅｕｒＳＪ，ＬｅＢｏｆｆＭＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｉａｎ′ｓｇｕｉｄｅｔｏｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２０１４，２５：

２３５９２３８１．

［１４］肖飞，李伟杰，刘秀兰，等．龙牡壮骨颗粒对功能性消化不良大

鼠胃动素水平和Ｃａｊａｌ间质细胞数量的影响［Ｊ］．华中科技大学

学报，２０１４，１２（６）：６８４６８６，６９１．

［１５］刘秀兰，向明，李亚洲，等．龙牡壮骨颗粒治疗大鼠佝偻病药效

学及其机制［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０１４，３４（２２）：１８９３１８９７．

［１６］周红，向明，李亚洲，等．龙牡壮骨颗粒对小鼠成骨细胞 ＭＣ３Ｔ３

Ｅ１增殖、分化及矿化的影响［Ｊ］．中药药理与临床，２０１４，３０

（２）：１１８１２１．
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