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摘要　目的：探讨芪参益气滴丸联合曲美他嗪治疗慢性心力衰竭患者疗效观察及对患者心肌和血脂的影响研究。方法：
选取２０１４年６月至２０１６年６月期间榆林市第二医院收治的冠心病慢性心力衰竭患者９４例，依据随机数字表法将９４例
冠心病慢性心力衰竭患者随机分为观察组与对照组，每组４７例。对照组给予曲美他嗪治疗，观察组在对照组基础上结合
芪参益气滴丸治疗。２组患者疗程均为８周。比较２组治疗疗效，治疗前后心功能、ＢＮＰ、心肌酶和血脂指标变化，及不良
反应情况。结果：观察组总有效率（９３６２％）高于对照组（７４４７％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组 ＬＶＥＦ治疗后增
加，而ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＢＮＰ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及ＴＣ治疗后下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组 ＬＶＥＦ治疗
后增加，而ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＢＮＰ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及ＴＣ治疗后低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组均
未出现严重不良反应。结论：芪参益气滴丸联合曲美他嗪治疗冠心病慢性心力衰竭患者疗效显著，且可改善患者心肌酶

和血脂，无严重不良反应，安全可靠。
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　　冠心病慢性心力衰竭是常见的一种疾病，其发
病率呈不断上升趋势，严重影响人们身心健康和生

命质量，且为各种心脏疾病患者发展的最终结

果［１２］。现代医学认为，冠心病慢性心力衰竭发生

主要是由于心肌收缩力降低及心脏前后负荷增加等

因素，导致左心泵血功能降低和心排出量下降，从

而致使脏器灌注不足［３５］。目前，西医治疗冠心病

慢性心力衰竭主要采用常规治疗，但其效果并不十
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分满意。故而，本研究旨在探讨芪参益气滴丸联合

曲美他嗪治疗冠心病慢性心力衰竭患者疗效观察及

对患者心肌和血脂的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１６年６月
期间榆林市第二医院收治的冠心病慢性心力衰竭患

者９４例，依据随机数字表法将９４例冠心病慢性心
力衰竭患者随机分为观察组和对照组，每组４７例。
入组的９４例患者中，男５６例，女３８例；年龄４５～７０
岁，平均年龄（５８７９±５１６）岁；病程１～９年，平均
病程（５４８±０７９）年；心功能 ＮＹＨＡ分级：ＩＩＩ级６３
例，ＩＶ级３１例。２组一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组一般资料比较

组别 男性／女性
平均年龄

（岁）

平均病程

（年）

心功能ＮＹＨＡ分级
ＩＩＩ级 ＩＶ级

观察组（ｎ＝４７） ２９／１８ ５８３６±５３９ ５４１±０８３ ３１ １６
对照组（ｎ＝４７） ２７／２０ ５９１４±４９７ ５５３±０７４ ３２ １５

ｔ ０１７７ ０７２９ ０７４０ ００４８
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　诊断标准　依据中华医学会心血管病学分会
《慢性收缩性心力衰竭治疗建议》中关于慢性心力

衰竭诊断标准［６］。

１３　纳入标准　１）患者年龄４５～７０岁；２）患者病
史３个月以上者；３）签订知情同意书者；４）且入组患
者均通过医院伦理委员会审核者。

１４　排除标准　１）急性心肌梗死，活动性心肌炎或
心包炎者；２）合并肺、肾、肝等功能严重异常者；３）对
芪参益气滴丸、曲美他嗪过敏者；４）存在精神功能障
碍者。

１５　治疗方法　２组均于患者入院后给予利尿剂、
β受体阻滞剂、血管扩张剂、纠正酸碱平衡、抗感
染等常规治疗。对照组：患者口服曲美他嗪片 （瑞

阳制药有限公司生产，国药准字 Ｈ２００６６５３４，规
格：２０ｍｇ）２０ｍｇ／次，３次／ｄ；观察组：患者曲
美他嗪基础上结合芪参益气滴丸 （天士力制药集团

股份有限公司生产，规格：０５ｇ／袋；国药准字
Ｚ２０１１３０４８）０５ｇ／次，３次／ｄ。２组患者疗程均为
８周。
１６　观察指标　１）观察２组患者心功能指标治疗
前后变化，包括左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张
末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）；
２）观察２组患者血浆（ＢＮＰ）水平治疗前后变化，分
别于治疗前和治疗后采集患者３ｍＬ外周静脉血，以
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血浆，测定ＢＮＰ含量；

３）观察２组患者心肌酶指标水平治疗前后变化，包
括肌酸激酶（ＣＫ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ），分别
于治疗前和治疗后采集患者 ６ｍＬ外周静脉血，以
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，测定 ＣＫ和 ＣＫ
ＭＢ含量；４）观察２组患者血脂指标水平治疗前后
变化，包括三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、胆固醇（ＴＣ），取上述血清标本测定；５）观
察２组不良反应情况。
１７　疗效判定标准［７］　１）显效：患者症状、体征消
失，以及患者心功能改善２级及以上；２）有效：患者
症状、体征改善，以及患者心功能改善１级；３）无效：
患者症状、体征及心功能无变化。总有效率＝（显效
例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１８　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１６０统计学软件对数
据进行统计学分析，采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ建立数据
库，计量资料用平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验；计数资料的比较采用 χ２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　观察组总有效率（９３６２％）高
于对照组（７４４７％），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４７）２９（６１７０）１５（３１９１） ３（６３８） ４４（９３６２）
对照组（ｎ＝４７）１９（４０４３）１６（３４０４）１２（２５５３） ３５（７４４７）

χ２ － － － ６４２５
Ｐ － － － ＜００５

２２　２组心功能指标变化比较　２组 ＬＶＥＦ、
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组ＬＶＥＦ治疗后增加，而ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ治
疗后下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组
ＬＶＥＦ治疗后高于对照组，而ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ治疗后
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　２组心功能指标变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ）

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ３４７６±２１４ ６３２５±１５７ ５４２９±３６５
　治疗后 ４５３８±３４８ ５１３７±２３４ ５３７８±３２７

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ３４３９±２２０ ６２８９±１６３ ４６４２±２１８

　治疗后 ３９８２±２７８ ５６７２±２０８ ４９８１±２５７

　ｔ ８５５８ １１７１５ ６８９６
　Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５
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２３　２组血浆 ＢＮＰ水平变化比较　２组血浆 ＢＮＰ
治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组血
浆ＢＮＰ治疗后下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
观察组血浆ＢＮＰ治疗后低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组血浆ＢＮＰ水平变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４７） ３７４２１±２５６１ １３６５２±１４３５

对照组（ｎ＝４７） ３６９８３±２４７８ ２１７３９±１９８７

ｔ ０８４３ ２２６２０
Ｐ ＞００５ ＜００５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５

２４　２组心肌酶水平变化比较　２组 ＣＫ和 ＣＫＭＢ
水平治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２
组ＣＫ和ＣＫＭＢ水平治疗后下降，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；观察组 ＣＫ和 ＣＫＭＢ水平治疗后低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组心肌酶水平变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ２０４１５±２５４８ ４５１９±３２４ １０３９ ＞００５
　治疗后 １２５４２±１５６７ ２２３１±２１８ ８９０８ ＜００５

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 １９８３７±２８３７ ４４３６±３１７ １２５５ ＞００５
　治疗后 １５８３２±１９８９ ３０８２±２７８ １６５１４ ＜００５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５

２５　２组血脂水平变化比较　２组 ＴＧ、ＬＤＬＣ及
ＴＣ水平治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
２组ＴＧ、ＬＤＬＣ及ＴＣ水平治疗后下降，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；观察组 ＴＧ、ＬＤＬＣ及 ＴＣ水平治
疗后低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表６。

表６　２组血脂水平变化比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＧ ＬＤＬＣ ＴＣ

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ２４３±０３９ ３７８±０２７ ５９８±０４５
　治疗后 １４５±０１８ ２８９±０１８ ４７８±０３７

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ２４０±０４１ ３８１±０３１ ６０３±０４９
　治疗后 １８７±０２４ ３３２±０２１ ５３７±０４１

　ｔ ９５９８ １０６５８ ７３２４
　Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５

２６　不良反应　２组均未出现严重不良反应。
３　讨论

中医学认为冠心病慢性心力衰竭属“心悸”“痰

饮”“水肿”等范畴，认为其病因主要是由于多种病

因导致心之气血阴阳受损，血脉同行受阻，脏腑功能

失调，以及水湿瘀血内停而发病［８］。芪参益气滴丸

是一种中成药，其组成主要包括黄芪、丹参、三七、降

香等。组成中黄芪具有益气活血利水功效，丹参具

有活血化瘀、益气通络功效，三七具有散瘀止血、消

肿定痛功效，降香具有温通行滞功效［９］。现代药理

研究表明，黄芪具有减轻心脏负荷、降低外周阻力及

扩张血管作用；丹参和三七具有改善心肌缺血、增加

冠脉血流及改善微循环作用［１０］。曲美他嗪是新型

的一种代谢治疗药物，具有心肌细胞保护作用。药

理研究表明曲美他嗪主要作用机制是通过选择性抑

制线粒体长链３酮酰基辅酶 Ａ硫解酶，部分抑制了
长链脂肪酸β氧化，以及促进葡萄糖氧化，通过利用
有效的氧，产生更多ＡＴＰ，明显降低心肌缺血期间细
胞内的酸中毒，降低钙超载，从而达到保护心肌细胞

作用［１１１２］。本研究结果表明，观察组总有效率高于

对照组，观察组 ＬＶＥＦ治疗后高于对照组，而
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ治疗后低于对照组，血浆 ＢＮＰ治疗
后低于对照组，提示芪参益气滴丸联合曲美他嗪治

疗可提高疗效，改善心功能及降低ＢＮＰ含量。
近年来研究表明心肌重塑在冠心病慢性心力衰

竭发生、发展中具有重要作用，认为心肌重构是复杂

的一个病理过程，在心肌损伤发病初期，多种继发性

介导因素会间接或者直接的作用于心肌细胞，从而

促进患者心肌重塑，且可通过降低心肌收缩、介导左

室重构等而加重或者引发心力衰竭的发生、发

展［１３］。本研究结果表明，观察组ＣＫ和ＣＫＭＢ水平
治疗后低于对照组，提示芪参益气滴丸联合曲美他

嗪可改善患者心肌功能。临床研究报道显示，冠心

病慢性心力衰竭患者心功能分级越高，血清总胆固

醇降低。认为冠心病慢性心力衰竭患者因长期限制

盐摄入量，合成脂质的原料降低，此外，因右心衰竭，

胆道和肝脏瘀血，肝功能受损，影响血脂的代谢［１４］。

本研究结果表明，观察组ＴＧ、ＬＤＬＣ及ＴＣ水平治疗
后低于对照组，芪参益气滴丸联合曲美他嗪可改善

患者血脂代谢。

综上所述，芪参益气滴丸联合曲美他嗪治疗冠

心病慢性心力衰竭患者疗效显著，且可改善患者心

肌酶和血脂，无严重不良反应，安全可靠。但本研究

笔者相对还存在一些不足之处，研究影响指标相对

较少，研究疗程相对较短，以及观察患者较少，因此

需进行进一步深入研究。
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ｐｒｅｓｓｉｏｎＤｅｃｒｅａｓｅｓＰｕｌｍｏｎａｒｙＭｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎａＰｒｅＤｉａｂｅｔｉｃＭｏｕｓｅ

ＭｏｄｅｌｏｆＭａｍｍａｒｙＴｕｍｏｒＰｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，２０１７，３６

（１０）：１３９４１４０３．

［１１］ＬｉａｎｇＪ，ＬｉａｎｇＬ，ＯｕｙａｎｇＫ，ｅｔａｌ．ＭＡＬＡＴ１ｉｎｄｕｃｅｓｔｏｎｇｕｅｃａｎｃｅｒ

ｃｅｌｌｓ′ＥＭＴａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｓａｐｏｐｔｏｓｉｓｔｈｒｏｕｇｈＷｎｔ／βｃａｔｅｎｉｎｓｉｇｎａｌｉｎｇ

ｐａｔｈｗａｙ．［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｒａｌＰａｔｈｏｌｏｇｙ＆Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，４６（２）：

９８．

（２０１６－０７－０３收稿　责任编辑：张文婷）
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