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益气通脉汤对冠心病心力衰竭患者左心室射血
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及 Ｎ端脑钠肽前体水平的影响
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摘要　目的：研究益气通脉汤对冠心病心力衰竭患者左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、用力肺活量（ＦＶＣ）、第１秒钟用力呼气容
积（ＦＥＶ１）及Ｎ端脑钠肽前体（ＮｔｐｒｏＢＮＰ）水平的影响。方法：选取２０１５年２月至２０１７年２月接受治疗的冠心病心力衰
竭患者８４例进行回顾性分析。根据就诊时间前后顺序分为观察组与对照组，每组４２例。对照组予以常规西药治疗，观
察组则在对照组的基础上予以益气通脉汤治疗。分别比较２组临床疗效，治疗前后 ＬＶＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１以及６ｍｉｎ步行距
离，治疗前后血浆ＮｔｐｒｏＢＮＰ水平，治疗前后ＩＬ６、ＴＮＦα水平变化情况。结果：观察组治疗总有效率为９５２４％（４０／４２），
明显高于对照组的８０９５％（３４／４２），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组 ＬＶＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１以及６ｍｉｎ步行距
离分别为（５２９±７５）％、（２６±０５）Ｌ、（１７±０３）Ｌ、（４１３１±６７２）ｍ，均明显高于对照组的（４５３±９６）％、（２２±
０３）Ｌ、（１４±０１）Ｌ、（３６５４±７３２）ｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组与对照组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平分
别为（４７８７±２１１４）ｐｇ／ｍＬ、（７８３５±２８１５）ｐｇ／ｍＬ，均明显低于治疗前，而观察组又明显低于对照组，差异均有统计学意
义（均Ｐ＜００５）。治疗后血清ＩＬ６、ＴＮＦα水平分别为（１０４±２５）ｎｇ／Ｌ、（４５±０９）ｍｇ／Ｌ，均明显低于对照组的（１７２±
３３）ｎｇ／Ｌ、（７５±１２）ｍｇ／Ｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：益气通脉汤可有效改善冠心病心力衰竭患者心肺功
能，同时有利于降低炎性反应。
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　　心力衰竭属于临床冠心病患者最为常见的严重
并发症之一，属于心脏病终末阶段，可对患者的生命

健康安全造成极大的威胁［１］。如不给予及时有效的

治疗，随着病情不断进展甚至会导致患者死亡。目

前，临床上治疗冠心病心力衰竭主要采用西医疗法，

包括给予患者利尿剂、β受体阻滞剂、血管紧张素受
体拮抗剂等药物治疗［２］。但西医治疗效果并不十分

理想，且在一定程度上增加了不良反应的发生，进一

步影响患者预后［３］。鉴于此，我们通过研究益气通

脉汤对冠心病心力衰竭患者左心室射血分数

（ＬＶＥＦ）、用力肺活量（ＦＶＣ）、第１秒钟用力呼气容
积（ＦＥＶ１）及Ｎ端脑钠肽前体（ＮｔｐｒｏＢＮＰ）水平的影
响并予以分析，为冠心病心力衰竭患者提供一种最

佳的治疗方式。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１７年２月
于我院接受治疗的冠心病心力衰竭患者８４例进行
回顾性分析。根据就诊时间前后顺序分为观察组与

对照组，每组４２例。其中观察组中男２６例，女１６
例，年龄４６～８０岁，平均年龄（７１１±５３）岁；心功
能分级：Ⅱ级１２例，Ⅲ级 ２６例，Ⅳ级 ４例；血管病
变：单支血管病变９例，２支血管病变１０例，３支血
管病变２３例；病程５～１１年，平均病程（７２±１６）
年。对照组中男２５例，女１７例，年龄４６～７７岁，平
均年龄（７０８±５２）岁；心功能分级：Ⅱ级１２例，Ⅲ
级２５例，Ⅳ级５例；血管病变：单支血管病变８例，２
支血管病变１０例，３支血管病变２４例；病程５～１２
年，平均病程（７３±１６）年。２组性别、年龄、心功
能分级、血管病变以及病程比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。２组患者均签署了知情同
意书，本研究获得医院伦理委员会批准。

１２　诊断标准　主要标准：阵发性夜间呼吸困难；
颈静脉怒张；肺音；心脏扩大；急性肺水肿；第三心

音奔马律；静脉压增高（＞１６ｃｍＨ２Ｏ）。次要标准：
踝部水肿；夜间咳嗽；活动后呼吸困难；肝大；胸腔积

液，肺活量降低至最大肺活量的１／３；心动过速（＞
１２０次／ｍｉｎ）。主要或次要标准包括：治疗５ｄ以上
时间后体重减轻≥４５ｋｇ。符合二项主要标准，或
符合一项主要标准及二项次要标准者可确立诊断。

１３　纳入标准　１）所有患者均符合冠心病心力衰
竭的诊断标准，且经冠脉造影检查确诊；２）所有患者
的心功能分级为Ⅱ～Ⅳ级［４］。

１４　排除标准　１）合并肝肾等脏器功能严重障碍
者；２）由急性心肌梗死以及重度心力衰竭等原因导
致的心力衰竭者；３）支气管哮喘或严重感染者；４）对
本研究相应药物存在过敏者；５）妊娠期或哺乳期妇
女。

１５　脱落与剔除标准　１）急性心肌梗死；２）急性失
代偿性心力衰竭；３）心源性休克。
１６　治疗方法　对照组予以常规西药治疗，给予患
者利尿剂、β受体阻滞剂以及血管紧张素Ⅱ受体拮
抗剂（ＡＲＢ）等药物治疗，并根据患者具体病情采用
洋地黄制剂或硝酸脂类药物治疗。观察组则在对照

组的基础上予以益气通脉汤治疗：三七６ｇ，降香、红
花、川芎各１０ｇ，党参１５ｇ、丹参２０ｇ、黄芪３０ｇ。将
上述药物加水煎服，１剂／ｄ，分早晚２次服用。２组
患者均进行为期３个月的治疗。
１７　观察指标　分别比较２组临床疗效，治疗前后
ＬＶＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１以及６ｍｉｎ步行距离，治疗前后血
浆 ＮｔｐｒｏＢＮＰ水平，治疗前后 ＩＬ６、ＴＮＦα变化情
况。其中血清ＩＬ６、ＴＮＦα水平检测方式如下：分别
于治疗前后采集 ２组清晨空腹静脉血 ５ｍＬ，以
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上层血清保存于 －８０℃
冰箱中待检，检测方法为酶联免疫吸附试验，具体操

作严格按照试剂盒说明书进行。

１８　疗效判定标准　其中疗效判定标准如下［５］：治

疗后患者心功能水平提高≥２个级别为显效；治疗
后患者心功能水平提高１个级别为有效；治疗后患
者心功能无提高甚至下降为无效。总有效率＝显效
例数＋有效例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件处理
数据，计数资料以率表示，予以 χ２检验。计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　观察组治疗总有效率为
９５２４％（４０／４２），明显高于对照组的 ８０９５％（３４／
４２）（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）总有效［例（％）］

观察组（ｎ＝４２） ２５ １５ ２ ４０（９５２４）
对照组（ｎ＝４２） ２１ １３ ８ ３４（８０９５）

χ２ ４０８６
Ｐ ００４３

２２　２组ＬＶＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１以及６ｍｉｎ步行距离比
较　治疗后观察组 ＬＶＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１以及６ｍｉｎ步
行距离明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组ＬＶＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１以及６ｍｉｎ步行距离比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＥＦ（％） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ６ｍｉｎ步行距离（ｍ）

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 ３４５±９１ ２１±０３ １２±０６ ３１６２±６８３
　治疗后 ５２９±７５△２６±０５△１７±０３△ ４１３１±６７２△

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ３４６±９２ ２０±０４ １３±０５ ３１４５±６８２
　治疗后 ４５３±９６ ２２±０３ １４±０１ ３６５４±７３２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较　治疗后２组
血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均明显低于治疗前，而观察组
又明显低于对照组（均Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４２） １６５４２±４７７２４７８７±２１１４ １４５９６ ００００
对照组（ｎ＝４２） １６３４５±４８１５７８３５±２８１５ ９８８８ ００００

ｔ ０１８８ ５６１１
Ｐ ０８５１ ００００

２４　２组血清 ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较　治疗后血清
ＩＬ６、ＴＮＦα水平均明显低于对照组（均 Ｐ＜００５）。
见表４。

表４　２组血清ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｍｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 ３０２±９３ １１４±３１
　治疗后 １０４±２５△ ４５±０９△

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ２９７±９１ １１２±２９
　治疗后 １７２±３３ ７５±１２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
研究报道显示，冠心病可以发生心肌缺血，而患

者若长期心肌缺血，易引发心理衰竭［６８］。冠心病心

力衰竭属于冠心病特殊类型之一，该病患者主要临

床表现为心力衰竭症状，会对患者的身体健康带来

严重的影响［９１１］。因此，寻找一种安全、有效的临床

治疗方式，改善冠心病心力衰竭患者心肺功能，降低

不良反应发生率显得尤为重要，亦是目前临床医师

所关注的重点问题之一。而中医认为，心力衰竭主

要表现为气虚血瘀，临床治疗当以活血化瘀，温阳益

气为目标［１２１３］。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率明显高

于对照组。这与相关研究报道相似［１４］，说明了益气

通脉汤治疗冠心病心力衰竭具有显著的临床疗效。

益气通脉汤中的三七与黄芪具有补中益气以及利水

消肿的功效；而降香具有缓急止痛之效；川芎则具有

活血通络的功效；党参与丹参则具有活血化瘀的功

效。诸药共用，可达温阳通脉之功效，从而有效提高

临床治疗效果。此外，治疗后观察组 ＬＶＥＦ、ＦＶＣ、
ＦＥＶ１以及６ｍｉｎ步行距离均明显高于对照组。这
与相关研究报道相似［１５１６］，表明了益气通脉汤治疗

冠心病心力衰竭可有效改善患者的心肺功能。现代

药理学证实，黄芪具有增强心肌收缩力的作用，同时

可有效扩张血管、降低心肌耗氧量以及清除氧自由

基，进一步达到增强心肌抗缺血能力的功效；而丹参

具有扩张冠状动脉，提高冠脉血流量的功效，同时有

利于降低血液黏度，进一步提高了红细胞变形能力，

有利于改善患者的血液高凝状态，继而有效避免血

栓形成；三七中所含有的三七总苷具有抗血小板、抗

凝以及改善血液循环的功效，与丹参共用可增加心

肌血供。另外，脑钠肽主要是存在心室肌细胞中，且

国内外不少研究报道显示，临床上多种心脏疾病均

会导致心腔壁张力升高，进一步促使血浆脑钠肽水

平升高。而ＮＴｐｒｏＢＮＰ属于钠尿肽前体的裂解物，
且相比脑钠肽具有半衰期较长、体外稳定性较高等

优势，目前已被广泛应用于临床心力衰竭的诊断、预

后中。且 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平越高表示患者病情越严
重，预后不良［１７１９］。而本研究结果显示，治疗后观察

组与对照组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均明显低于治疗
前，而观察组又明显低于对照组。这表明益气通脉

汤治疗冠心病心力衰竭可有效控制 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水
平。本研究结果还显示了治疗后血清 ＩＬ６、ＴＮＦα
水平均明显低于对照组。其中 ＩＬ６与 ＴＮＦα均是
反映机体炎性反应程度的生物学指标，且两者表达

水平越高，表示患者炎性反应越严重。这提示了益

气通脉汤治疗冠心病心力衰竭可有效减轻患者炎性

反应。

综上所述，益气通脉汤可治疗冠心病心力衰竭

具有显著的临床疗效，且有效改善患者心肺功能，同

时有利于降低炎性反应。
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［１４］安爱军，安广文，吴亚丛．康艾注射液联合化疗治疗中晚期恶性

肿瘤４０例临床观察［Ｊ］．解放军医药杂志，２０１２，２４（９）：４２４５．

［１５］ＫａｓｈｉｗａｇｉＳ，ＯｎｏｄａＮ，ＡｓａｎｏＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｈｅ

ｓｕｂｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ７１ｃａｓｅｓｍｕｃｉｎｏｕｓｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｓｐｒｉｎｇ

ｅｒｐｌｕｓ，２０１３，２：４８１．

［１６］蒋立峰，刘延庆．中医药治疗化疗致骨髓抑制的研究评述［Ｊ］．

中医学报，２０１１，２６（５）：５２６５２９．
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