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从 ｃＴｎＩ探讨强心方对慢性心力衰竭患者心肌保护作用
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摘要　目的：观察强心方在治疗慢性心力衰竭患者对其心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）及 Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平的
影响，基于ｃＴｎＩ水平的变化，探讨强心方对心肌损伤的保护作用。方法：选取２０１６年３月至２０１７年３月上海中医药大学
附属上海市中医医院门诊和住院收治的慢性心力衰竭患者１２０例，随机分为观察组和对照组，每组６０例。其中，观察组
采用强心方联合常规西医治疗方法；而对照组仅使用常规西医方法，治疗时间均为８周。结果：治疗后，观察组与对照组
ｃＴｎＩ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均有显著降低（Ｐ＜００５），且与对照组比较，观察组ｃＴｎＩ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著降低（Ｐ＜００５）。
结论：强心方联合常规西医治疗方法对慢性心力衰竭患者ｃＴｎＩ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ指标均有改善作用，且强心方对慢性心力衰
竭患者的心肌损伤有保护作用。

关键词　强心方；慢性心力衰竭；心肌肌钙蛋白Ｉ；Ｎ末端脑钠肽前体
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　　慢性心力衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是
一种严重的临床综合征，是各种心脏病发展的终末

阶段。随着现代医学的发展，虽然在治疗 ＣＨＦ上已
有很大进展，但众所周知，ＣＨＦ的高发病率、高致残
率、高病死率和高经济成本仍待解决［１］。目前对于

ＣＨＦ发病机制亦趋于成熟和共识，其中，心室重构被
认为是ＣＨＦ发生、发展的核心环节，而心肌细胞的
存亡在心室重构中尤为重要。现已证实，心肌肌钙

蛋白（ｃＴｎＩ）是心肌细胞特有的调节蛋白，具有高特
异性。近年来，血清ｃＴｎＩ在反应心肌损伤上具有高
敏感性、高特异性，可以作为 ＣＨＦ心肌损伤的标志

物［２］。根据前期研究发现，在常规西医治疗基础上

联合使用自拟强心方对 ＣＨＦ患者有缓解心力衰竭
临床症状、改善心功能的作用［３］。附子作为强心方

的主要组成部分，可以改善心梗后心力衰竭大鼠的

心室重构［４］，近期本课题组对单药附子及其水溶性

单体强心成分去甲乌药碱（Ｈｉｇｅｎａｍｉｎｅ）进一步研究
发现，去甲乌药碱可以保护心肌细胞的缺血再灌注

损伤［５］。所以我们推测强心方除了能够改善ＣＨＦ患
者临床症状外，还能保护ＣＨＦ过程中受损心肌细胞。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年３月至２０１７年３月
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以来本院门诊及住院收入就诊的 ＣＨＦ患者，共选择
符合入选条件患者１２０例。采用随机数字表法分为
对照组和观察组，其中，观察组６０例，男２６例，女３４
例；年龄５６～７４岁，平均年龄（６９１２±６８）岁；对照
组６０例，男２８例，女３２例，年龄５５～７３岁，平均年
龄（７０２０±５４）岁。按照美国纽约心脏病协会指定
的心功能等级划分依据，观察组心功能Ⅱ级者 １７
例，心功能Ⅲ级者３５例，心功能Ⅳ级者８例；对照组
心功能Ⅱ级者２１例，心功能Ⅲ级者３２例，心功能Ⅳ
级者７例。２组间性别、年龄、心功能分级及基础疾
病情况差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
见表１、表２。

表１　患者一般情况比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

ＮＹＨＡ心功能分级（例）
Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

观察组（ｎ＝６０） ２６ ３４ ６９１２±６８ １７ ３５ ８
对照组（ｎ＝６０） ２８ ３２ ７０２０±５４ ２１ ３２ ７

表２　２组患者基础疾病比较（例）

组别 冠心 高心 扩心 肺心

观察组（ｎ＝６０） ２０ ２３ ９ ８
对照组（ｎ＝６０） ２２ ２４ ８ ６

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　西医诊断标准参照２０１４年
中国心力衰竭指南及美国纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）
心功能分级标准制定。参照《中国心力衰竭诊断和

治疗指南（２０１４）》［６］和心力衰竭发生发展各阶段。
见表３。

表３　心力衰竭发生发展的各阶段

阶段 症状

阶段Ａ（前心力
衰竭阶段）

患者为心力衰竭的高发危险人群，但目前心脏

脏的结构或功能异常，也无心力衰竭的症状和

（或）体征

阶段 Ｂ（前临床
心力衰竭阶段）

患者从无心力衰竭的症状和（或）征，但已发展

成结构性心脏病

阶段 Ｃ（临床心
力衰竭阶段）

患者已有基础的结构性心脏病，以往或目前有

心力衰竭的症状和（或）体征

阶段Ｄ（难治性
终末期心力衰

竭阶段）

患者有进行性结构性心脏病，虽经积极的内科

治疗，休息时仍有症状，且需要特殊干预

１２２　心功能分级　参照美国纽约心脏病协会
（ＮＹＨＡ）标准［６］。见表４。
１２３　中医辨证标准　阳虚血瘀证的标准参照《中
药临床研究指导原则》［７］有关内容结合心力衰竭的

诊断要点及证候分型进行临床诊断。主症：１）心悸、
气短，动则加重；２）畏寒肢冷；３）水肿，腰以下甚；４）

舌胖大暗淡、紫暗或有齿痕、瘀斑；５）脉沉弱、沉弦、
弦紧或沉涩。次症：１）动则喘甚，甚则喘息不能平
卧；２）咳嗽，痰多稀薄；３）胁下痞块；４）口唇发绀；５）
尿少或便溏。具备主症１）、２）、３）３项及任何其他
主症或次症中的１项即可确诊。

表４　心功能分级标准

分级 症状

Ⅰ 活动不受限。日常体力活动不引起明显的气促、疲乏或心悸

Ⅱ 活动轻度受限。休息时无症状，日常活动可引起明显的气

促、疲乏或心悸

Ⅲ 活动明显受限。休息时可无症状，轻于日常活动即引起显

著促、疲乏或心悸

Ⅳ 休息时也有症状，稍有体力活动症状即加重。任何体力活

动均会引起不适。如无需静脉给药，可在室内或床边活动

者为Ⅳｂ级

１３　纳入标准　符合上述心力衰竭（阶段 Ｃ）的诊
断标准及中医辨证属于阳虚血瘀者；心功能分级在

Ⅱ～Ⅳ级；年龄在１８～７５周岁；自愿接受临床观察
的患者，并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）年龄在１８周岁以下或７５周岁
以上者；２）心功能分级为Ⅰ级；３）瓣膜性心脏病心力
衰竭患者；４）急性冠脉综合征患者，半年内心肌梗死
或心肌炎性反应；５）合并未控制的感染、严重的电解
质紊乱，严重的肺、肝、肾功能不全；６）高血压患者血
压控制不佳；７）妊娠或哺乳期妇女；８）过敏体质者且
对多种药物过敏者；９）不符合纳入标准、未完成检查
或资料不全等患者。

１５　剔除与脱落标准　１）发现不符合纳入标准或
符合排除标准者，未按研究方案用药者，无任何随访

记录者；２）患者因任何原因自行退出者，主要研究者
认为受试者不适合继续研究者；３）研究中发现严重
安全性事件，研究中发现临床研究方案有重大失误，

或方案实施过程中发生严重偏差，难以评价治疗效

果，项目主管部门撤销试验。

１６　治疗方法　采用随机分组原则，按照１∶１比例
将入选患者分为观察组和对照组。其中，对照组只

给予常规西医治疗方法：根据指南选用血管紧张素

Ⅱ受体拮抗剂／血管紧张素转换酶抑制剂、β受体阻
滞剂、醛固酮拮抗剂、利尿剂、地高辛等，且患者病情

平稳时，不调整用药。观察组，在常规治疗方法的基

础上，联合服用强心方，即制附子１５ｇ、生黄芪３０ｇ、
鹿角片２０ｇ、葶苈子３０ｇ、桃仁１０ｇ、党参１５ｇ、太子
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参１５ｇ、猪苓１５ｇ、茯苓１５ｇ、车前子１５ｇ、车前草１５
ｇ，上方均为江苏天江制药提供之颗粒剂，早晚饭后
１００ｍＬ温水冲服，疗程均为８周。
１７　观察指标　入组患者治疗前后均清晨空腹经
肘正中静脉采血４ｍＬ，其中，血清 ｃＴｎＩ检测采用胶
乳增强免疫比浊法，试剂盒购自津雅特生物科技有

限公司，操作步骤严格按照试剂盒说明书进行检测。

所采静脉血２ｍＬ，全部注入 ＥＤＴＡ抗凝管内，并摇
匀，室温存放２ｈ之内以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，抽
取血浆后立即用于检测血浆 ＮＴＢＮＰ。检测仪器采
用德国罗氏诊断公司Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０ＮＴＢＮＰ自动分析
仪。观察２组治疗前后血清ｃＴｎＩ和血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ
水平的变化情况。分别于治疗前后早晨抽取患者空

腹静脉血４ｍＬ，检测各指标变化。
１８　疗效判定标准　疗效安全性指标主要观察治
疗前后患者血常规、粪常规、尿常规、肝肾功能、电解

质有无异常。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
实验数据处理，用 χ２检验计数资料，用（珋ｘ±ｓ）表示
计量资料，组间及治疗前后比较采用 ｔ检验，计数资
料采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　疗效评价　观察组和对照组治疗前后及２组
间血清 ｃＴｎＩ和血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平变化情况比较
患者治疗前２组血清 ｃＴｎＩ和血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ各水
平均显示差异无统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后血
清ｃＴｎＩ和血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均明显下降，与各组
治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组间比
较，观察组亦显示差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表５。

表５　治疗后２组ｃＴｎＩ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ０２３９±０４０６ ５６９８２５±２４４９
　治疗后 ００１２±０００９△ ６４２６３１±１６９７４△

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ０２２７±０４１２ ５７４２４１±２５６６
　治疗后 ００４２±００１８ ３８９５４２±２０１１３

　　注：治疗前后比较Ｐ＜００５；２组间比较△Ｐ＜００５

２２　安全性评价　在临床试验过程中，２组患者治
疗前后均进行血、尿、粪常规以及肝肾功能等安全性

指标的检测，组内治疗前后及组间比较，差异均无统

计学意义（Ｐ＞００５），２组间均未出现与肝损害相关
的不良事件。在治疗过程中，未发现严重不良事件。

所有患者均进行全程治疗，未有脱落现象，无恶性不

良反应出现，２组间症状轻微，其中，对照组有１例
患者发生泌尿系感染，２例患者出现胃肠道反应，数
日后均可自行缓解；观察组１例患者发生急性咽炎，
判断均为与试验药物无关。经医务人员发现采取对

症处理或自行缓解，对研究未产生影响，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

ＣＨＦ是各种心脏疾病发展的终末阶段，随着病
情的进展，临床上会出现水肿、呼吸困难、运动受限

等症状，且猝死率高，近５倍于普通人群［８］，因此对

慢性于心力衰竭患者的早期干预至关重要，否则终

会导致心室重塑的不良后果。心室重构包含一系列

复杂的细胞和分子机制，是心肌对压力或容量超负

荷产生的代偿性改变，包括心肌细胞肥大、间质纤维

化和心肌细胞凋亡等。目前，心室重构的现代防治

措施主要有再灌注治疗，β受体阻滞剂，ＡＣＥＩ抑制
剂和ＡＲＢ，醛固酮拮抗剂等，但都未能从根本上阻止
心室重构的发生，如 ＰＣＩ术后常常发生远端微血管
的血栓性阻塞［９］。有一些针对心室重构的实验研究

正在进行，如ＭＭＰ活性抑制剂、抗炎治疗、内皮素受
体拮抗剂等，但尚无大规模临床试验依据。因此，

ＣＨＦ的治疗目标不仅仅是改善临床症状、提高患者
的生命质量，更重要的是防止和延缓心肌重构的发

生，从根本上降低ＣＨＦ的病死率和住院率。
众所周知，ＣＨＦ患者 ｃＴｎＩ和心肌重构关系密

切，ｃＴｎＩ所反映的微小心肌损伤可引起心肌重构，心
肌重构可引起心肌细胞的降解和结构蛋白的丢失，

继而导致ｃＴｎＩ升高。大量研究结果证实，ＣＨＦ患者
循环中可检测出心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）和心肌肌钙
蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ），虽然在正常参考范围之内，但一旦能
够检测肌钙蛋白异常，即意味着患者预后不良［８］。

还有学者发现，多数心脏疾病患者的外周血中能检

测到心肌肌钙蛋白 Ｉ自身抗体（ＣａｒｄｉａｃＴｒｏｐｏｎｉｎＩ
ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙ，ｃＴｎＩＡＡｂ），心肌肌钙蛋白 Ｉ自身抗体产
生的始动抗原可能是心肌细胞损伤中释放的心肌肌

钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ），而ｃＴｎＩＡＡｂ很可能与心肌损伤后心
室重构、严重的心脏功能损伤、心力衰竭、持续的心

肌炎性反应过程等有关［１０］。虽然长期以来 ＣＫＭＢ
被公认为早期心肌损伤的标记物，但相较于 ＣＫ
ＭＢ，ｃＴｎＩ分子量更小，心肌损伤后易释放入血，更便
于检测。因此，心肌肌钙蛋白 Ｉ作为诊断心肌损伤
特异性的标志物，可以作为心肌损伤患者的诊断指

标、预后判断及疗效评价。

除ｃＴｎＩ外，Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）也
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能够反映早期心肌损伤及预后判断，与 ＣＨＦ严重程
度有密切关系，即水平越高，病变越严重，预后越

差［１１］。无论是新发生的急性心力衰竭，还是 ＣＨＦ
的急性加重，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均有非常显著的上升，
上升的程度与心力衰竭的严重程度平行。有研究发

现，ＮＴｐｒｏＢＮＰ对指导 ＣＨＦ患者治疗及预后评估有
一定价值，包括评估降低患者的住院率［１２］。另有报

道称，ＣＨＦ患者临床诊断中ｃＴｎＩ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ联合
检测具有重要意义和价值［１３］。因此，观察 ｃＴｎＩ和
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的变化对判断心力衰竭中心肌损伤
和疾病转归有一定临床意义。

ＣＨＦ不是一个独立的疾病，是许多心血管疾病
的严重阶段，多为原有心脏疾病或它脏诸疾，久治不

愈所致，而临床ＣＨＦ阶段，症候大多错综复杂，ＣＨＦ
的发病机制主要以心气虚、心阳虚为主，标实以瘀

血、水饮、痰湿居多，临床多表现为虚实夹杂。因此，

治疗关键在于益气温阳，活血利水，并以经验方强心

方（制附子、生黄芪、鹿角片、葶苈子、桃仁、党参、太

子参、猪苓、茯苓、车前子、车前草）治疗。强心方由

真武汤、五苓散加减化裁而来，方中附子为君药，有

回阳救逆、补火助阳之功，辛热以壮肾阳，补命门之

火，阳生火壮则散寒行水，气化之力益彰，《本草汇

言》曰：“附子，回阳气，散阴寒……凡属阳虚阴极之

候，肺肾无热证者，服之有起死之殊功。”附子作为治

疗ＣＨＦ症状方剂的重要药物，自从《伤寒论》开始就
广泛应用于心力衰竭类似症状（真武汤类证）的附

子，是治疗心力衰竭重要而十分常用的中药，我科以

附子为君药的强心方在中晚期心力衰竭患者的临床

研究亦发现有良好的改善症状，改善预后的作用［３］。

臣以鹿角片温补肝肾，补益精血。陈士铎《石室秘录

评述·本治法》云：“安心当治肾，治肾当安心”，即

肾为气之根，肾气充足，则气有根，上输于心。与附

子相伍，心肾同治，共奏益火散寒，温阳化气之效，具

有强心之效。黄芪、党参、太子参益气，黄芪兼利水

滋阴，张锡纯［１４］认为：黄芪之性，善利小便、开寒饮，

黄芪补胸中大气，大气壮旺，自能化饮，因其兼能利

水滋阴，虚劳多损及肾，黄芪能大补肺气以益肾水之

上源，使气旺则自能生水。党参、太子参亦能能生津

滋阴；葶苈子泻肺平喘，利水消肿，葶苈子善逐水，李

时珍曰：若肺中水气，鄛满者，非此不除。《百种录》

记载：葶苈滑润而香，专泻肺气，肺为水之上源，故能

泻肺，亦能泄水。凡积聚寒热，从水气来者，此药主

之。桃仁活血化瘀，通利血脉；猪苓、茯苓、车前子、

车前草共奏利水消肿之效，其中车前子、车前草可清

肺化痰的作用。诸药合用，标本兼治，起到益气温

阳，活血利水之功，从而达到对ＣＨＦ补虚祛邪之功。
近些年研究显示［１５］，中医药在改善 ＣＨＦ患者

临床症状、提高运动耐量、改善心功能、降低再住院

率等方面具有明显的疗效和优势，但尚缺乏统一的

治疗标准和可靠的循证医学证据。为了避免主观的

结局指标，更加完善中医学治疗 ＣＨＦ的客观临床证
据，课题组发现自拟强心方联合常规西医治疗方法

能够明显改善心力衰竭患者临床症状［１６］，为探讨中

药治疗ＣＨＦ的作用机制，课题组进一步研究了中药
附子及其水溶性单体去甲乌药碱对心肌损伤后的作

用，发现附子可以改善心梗后心力衰竭大鼠的心室

重构［４］，去甲乌药碱通过β２／ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ通路抑制缺
血再灌注心肌细胞凋亡，保护缺血再灌注心肌损

伤［５］。

基于此，我们拟观察心肌损伤标志物心肌肌钙

蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）和 Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水
平变化来验证强心方对心力衰竭时心肌细胞的保护

作用。其中，ｃＴｎＩ特异性较强，能够准确检测心肌损
伤程度；ＮＴｐｒｏＢＮＰ是对心室扩张或容量压力负荷
变化较为敏感，亦是评价心功能的重要指标［１７］。通

过观察以上各指标变化，我们可以从客观上判断强

心方对治疗心力衰竭是否有效，并可根据 ｃＴｎＩ的水
平变化观察强心方对心肌损伤是否有保护作用。本

研究结果显示，ＣＨＦ患者经治疗后，对照组及观察组
血清ｃＴｎＩ和血浆中ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均显著降低，说
明２种治疗方法对 ＣＨＦ患者均有一定疗效；同时，
观察组比较于对照组，血清 ｃＴｎＩ和血浆中 ＮＴｐｒｏＢ
ＮＰ水平也显著下降，说明强心方合并常规西药治疗
对ＣＨＦ患者疗效更加确切，从ｃＴｎＩ水平变化可推断
强心方对心肌损伤有保护作用，但具体作用机制有

待进一步探讨。

总之，自拟强心方联合常规西医治疗后，ＣＨＦ患
者的 ｃＴｎＩ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平下降，说明强心方对
ＣＨＦ患者心肌损伤有一定的保护作用。强心方在治
疗ＣＨＦ疾病方面，有一定的优势。本研究在一定程
度上增加了中医药治疗ＣＨＦ的循证医学证据。
参考文献

［１］ＨａｍａｔａｎｉＹ，ＩｇｕｃｈｉＭ，ＮａｋａｍｕｒａＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．

ＨｅａｒｔＶｅｓｓｅｌｓ，２０１６，３１（７）：１１５４１１６１．

［２］廖娟，张红苗，金艳蓉，等．慢性心力衰竭患者血清超敏心肌肌钙

蛋白Ｉ水平的临床分析［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１６，

１４（１５）：１７８３１７８４．

（下接第２０９２页）

·７８０２·世界中医药　２０１７年９月第１２卷第９期



［６］李艳．益气活血中药对老年冠心病患者血小板活化率的作用分析

［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（６）：３１３３１４．

［７］刘癑，殷惠军，陈可冀．血小板蛋白质组学及其在血瘀证与活血化

瘀中药研究中的探索应用［Ｊ］．中国科学（生命科学），２０１３，４３

（８）：６１９６２５．

［８］佘春桥．补气活血汤配合西药治疗冠心病心绞痛９４例［Ｊ］．陕西

中医，２０１３，３４（７）：７９７７９８．

［９］周国锐．理气化痰活血法联合西医常规治疗冠心病心绞痛５２例

［Ｊ］．中医研究，２０１３，２６（５）：４４４６．

［１０］刘龙斌，郭航远，邢杨波，等．益心舒胶囊治疗冠心病心绞痛的临

床疗效观察［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１３，１１（２）：１５０

１５２．

［１１］高娃．慢性稳定型心绞痛的中西医疗法疗效观察［Ｊ］．中医临床

研究，２０１４，６（２）：１０１１０２．

［１２］江玉，王明杰，潘洪，等．蛭龙活血胶囊治疗不稳定型心绞痛的疗

效及对血管内皮功能和血小板功能的影响［Ｊ］．中国实验方剂学

杂志，２０１３，１９（２４）：３０５３０９．

［１３］王宝君，张庆翔，张蕾，等．益气活血中药配合双联抗血小板治疗

对急性心肌梗死大鼠血栓形成的影响［Ｊ］．中医杂志，２０１３，５４

（１４）：１２２５１２２９．

［１４］刘志华，孙晓波．网络药理学：中医药现代化的新机遇［Ｊ］．药学

学报，２０１２，４７（６）：６９６７０３．

［１５］薛凯．活血化瘀理气类中草药配伍治疗冠心病心绞痛临床疗效

研究［Ｊ］．亚太传统医药，２０１６，１２（１）：１１１１１２．

［１６］韩文刚，张雪云．中西医结合治疗冠心病心绞痛验谈［Ｊ］．中外

医疗，２０１３，３０（４）：２９２９．

［１７］姜涛，尹君丽，汤妍等．血府逐瘀汤加减治疗不宜行 ＰＣＩ干预的

冠心病心绞痛 ５８例疗效观察［Ｊ］．中西医结合研究，２０１４，１１

（２）：１００１０１，１０３．

［１８］索蒲霞，刘霞．丹参酮ⅡＡ磺酸钠治疗冠心病心绞痛患者的效果

分析［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１３，２９（ｚ１）：２２２３．

［１９］梁玉红．中药治疗冠心病心绞痛的疗效分析［Ｊ］．当代医学，

２０１１，１７（７）：１６０．

［２０］高冬，宋军．从活血化瘀到活血生新［Ｊ］．中国中西医结合杂志，

２０１３，３３（５）：５８１５８２．

［２１］赵彩霞．中药活血化瘀法治疗冠心病心绞痛的临床疗效分析

［Ｊ］．中外医学研究，２０１２，１０（２）：１１１２．

［２２］王国栋，孙申国，程志国等．注射用蒺藜皂苷治疗心血瘀阻型冠

心病心绞痛的疗效［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２（７）：１４８０

１４８１．

［２３］冷玉杰．丹参煎剂对冠心病心绞痛患者血液流变学指标的影响

［Ｊ］．吉林中医药，２０１６，３６（３）：２４９２５１，２５２．

［２４］邹耀东，丁文杰．中西医结合治疗冠心病心绞痛临床疗效观察

［Ｊ］．中医临床研究，２０１５，１２（１）：１０９１１０．

（２０１６－０８－２９收稿　责任编辑：杨觉雄）

（上接第２０８７页）
［３］卢永屹，王胜林，董耀荣．强心方结合常规疗法治疗收缩性心力

衰竭６０例［Ｊ］．上海中医药杂志，２００７，４１（６）：２８２９．

［４］吴美平，董耀荣，熊旭东，等．不同剂量附子对心力衰竭大鼠心室

重构作用的研究［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１２，１８（１６）：１８７

１９０．

［５］ＭＷｕ，ＹＺｈａｎｇ，ＱＺｈｏｕ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｅｎａｍｉｎｅｐｒｏｔｅｃｔｓｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒ

ｆｕｓｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｄｉａｃｉｎｊｕｒｙａｎｄｍｙｏｃｙｔｅａｐｏｐｔｏｓｉｓｔｈｒｏｕｇｈａｃｔｉｖａｔｉｏｎ

ｏｆβ２ＡＲ／ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌＲｅ

ｓｅａｒｃｈ，２０１６，１０４：１１５１２３．

［６］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．

［７］郑俊．慢性心力衰竭中医分型临床辨证研究［Ｊ］．临床医学研究

与实践，２０１６，１（２７）：１２６１２７．

［８］ＴｓｕｔａｍｏｔｏＴ，ＫａｗａｈａｒａＣ，ＮｉｓｈｉｙａｍａＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｒｏｌｅｏｆｈｉｇｈ

ｌｙｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｓｔｏｌｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２０１０，１５９（１）：６３６７．

［９］ＸｕＬ，ＨｕａｎｇＸ，ＭａＪ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｔｒａｉｎｐａｒａｍ

ｅｔｅｒｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇａｆｔｅｒＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏ

ｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１７，３３（５）：６６３

６７３．

［１０］Ｋ．Ｐｅｔｔｅｒｓｓｏｎ，Ｓ．Ｅｒｉｋｓｓｏｎ，Ｓ．Ｗｉｔｔｆｏｏｔｈ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｔｏｃａｒ

ｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｗｉｔｈｈｉｇｅｒｉｉｎｉｔｉａｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓａｎｄｌｏｎｇｅｒ

ｒｅｌｅａｓｅｏｆｔｒｏｐｏｎｉｎＩｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉ

ｃａｌＣｈｅｍｉｓｔｒｙ，２００９，５５（５）：９３８９４５．

［１１］张海云，左顺英．ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 ｃＴｎＩ在慢性心力衰竭中的诊断

价值及预后评价［Ｊ］．现代医药卫生，２０１６，３２（２２）：３４５６３４５７，

３４６１．

［１２］ＤａｖａｒｚａｎｉＮ，ＳａｎｄｅｒｓｖａｎＷＳ，ＫａｒｅｌＪ，ｅｔａｌ．ＮＴｅｒｍｉｎａｌＰｒｏＢＴｙｐｅ

ＮａｔｒｉｕｒｅｔｉｃＰｅｐｔｉｄｅＧｕｉｄｅｄＴｈｅｒａｐｙｉｎＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅＲｅ

ｄｕｃｅｓＲｅｐｅａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓＲｅｓｕｌｔｓＦｒｏｍ ＴＩＭＥＣＨＦ［Ｊ］．Ｊ

ＣａｒｄＦａｉｌ，２０１７，２３（５）：３８２３８９．

［１３］高枫，韩肖肖，毕云，等．慢性心力衰竭患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和

ｃＴｎＩ联合检测及临床意义［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１７，４６（３）：

３２５３２７．

［１４］何伟峰，李舒婷，黄浩然，等．张锡纯治肝七药在危急重症及疑

难病中的运用［Ｊ］．中国中医急症，２０１６，２５（１１）：２０９２２０９４．

［１５］王永霞，毋领娟，李彬，等．中医药治疗慢性心力衰竭系统评价

现状分析［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１７（２）：６８７６８９．

［１６］王俊龙，董耀荣，王胜林，等．强心方治疗老年慢性充血性心力

衰竭［Ｊ］．吉林中医药，２０１４，３４（１１）：１１１６１１１９．

［１７］马荣军．血清 ｈｓＣＲＰＢＮＰ在肺源性心脏病并心力衰竭患者中

的临床价值分析［Ｊ］．河北医学，２０１４，２０（５）：８１１８１３．

（２０１７－０６－１７收稿　责任编辑：王明）

·２９０２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．９


