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养心氏片对慢性心力衰竭患者心功能、

血浆脑钠肽的影响

张金龙

（四川省绵阳市中医医院内６科，绵阳，６２１０００）

摘要　目的：探讨芪养心氏片对慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者血浆脑钠肽（ＢＮＰ）的影响。方法：选取２０１４年１０月至２０１７年
１０月四川省绵阳市中医医院内６科收治的ＣＨＦ患者６０例，随机分为对照组和观察组，每组３０例。观察组采用在常规治
疗基础上加用养心氏片口服治疗；对照组采用常规方式治疗。比较２组患者治疗前后６ｍｉｎ的步行试验距离、心脏相关彩
超指标、血浆ＢＮＰ变化及临床总有效率。结果：２组患者与治疗前比较血浆 ＢＮＰ水平均明显改善，且观察组明显高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后６ｍｉｎ的步行试验距离均改善，且观察组明显高于对照组，心脏彩超
心功能指标均明显改善，且观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者总有效率（９３３３％）明显
高于对照组（７３３３％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：养心氏片可以有效改善患者心功能及６ｍｉｎ的步行试验距
离，同时使患者的血浆ＢＮＰ水平显著降低，对ＣＨＦ患者有明显的治疗作用。
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　　慢性心力衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ），是
各种严重心脏病发展的终末阶段，可分为收缩功能

障碍为主的收缩性心力衰竭和以舒张功能障碍为主

的舒张性心力衰竭。心力衰竭５年存活率与恶性肿
瘤相仿，４年死亡率高达５０％［１２］。心力衰竭的主要

发病机制为心肌病理性重构。为此，心力衰竭治疗

的关键在于心室重塑，但是临床上很多 ＣＨＦ患者常
伴有多重并发症从而导致患者治疗不理想，患者的

生命质量严重下降。我们在常规治疗的基础上，加

用养心氏片口服治疗ＣＨＦ患者，取得了良好的治疗
效果，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１０月至２０１７年１０月
四川省绵阳市中医医院内 ６科收治 ＣＨＦ患者 ６０
例，随机分为对照组和观察组，每组３０例。对照组
中男１７例，女 １３例，年龄 ４１～８０岁，平均年龄

·８４１２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．９



（６２６±５２４）岁；体重 ６３３～７１６ｋｇ，平均体重
（６４５±８６）ｋｇ；美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功
能分级：ＩＩＩ级１９例，ＩＶ级１１例；基础性心脏疾病：
冠心病１５例，高血压性心脏病１１例，慢性肺源性心
脏病４例；合并其他疾病：高血压病１８例，糖尿病１０
例，慢性阻塞性肺病４例。观察组中男１８例，女１２
例，年龄４２～８０岁，平均年龄（６３８±４８２）岁，体重
６２６～７２４ｋｇ，平均体重（６５１±９３）ｋｇ；ＮＹＨＡ：ＩＩＩ
级１８例，ＩＶ级 １２例；基础性心脏疾病：冠心病 １６
例，高血压性心脏病１１例，慢性肺源性心脏病３例；
合并其他疾病：高血压病１７例，糖尿病１１例，慢性
阻塞性肺病６例。２组患者基线资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）符合中国心力衰竭诊断和治疗
指南２０１４中的诊断标准［３］。２）年龄在４０～８０岁之
间。３）心功能（ＮＹＨＡ分级）ＩＩＩＩＩ级。４）近３个月
未接受其他心力衰竭的治疗措施。

１３　排除标准　１）急性心力衰竭患者。２）有严重
凝血功能障碍患者。３）６个月内有心脏介入及急性
脑血管意外患者。４）妊娠期女性患者。５）对养心氏
成分过敏患者。

１４　治疗方法　对照组给予控制感染、限钠、限水、
氧气治疗、ＡＣＥＩ、β受体拮抗剂、醛固酮受体拮抗剂、
纠正电解质紊乱等综合治疗；观察组在以上常规治

疗的基础上加服养心氏片（上海医药集团青岛国风

药业股份有限公司，国药准字 Ｚ３７０２１１０３）口服，１８
ｇ／次，３次／ｄ。２组均以３个月为１个疗程。治疗１
个疗程后检测各项指标。

１５　观察指标　１）心功能（包括 ＳＶ、ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＦ）、６ｍｉｎ步行试验及ＥＬＩＳＡ法测定 ＢＮＰ水平。
２）治疗期间出现的不良反应。
１６　疗效判定标准　根据《中药新药临床研究指导
原则》［４］。显效：患者临床症状及体征明显改善，心

功能改善达２级以上；有效：患者体征以及临床症状
有一定改善，心功能改善状况达１级以上；无效：患
者临床症状及体征明显好转或加重，心功能无明显

改善。总有效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０（ＩＢＭ，美国）统
计软件进行数据分析，计量数据以均数 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验是否符合正
态分布，以（珋ｘ±ｓ）表示，符合正态分布的年龄，采用
两独立样本 ｔ检验；２组患者的 ６ｍｉｎ步行试验距
离、心脏相关彩超指标、血浆 ＢＮＰ的变化、临床有效
率比较采用χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学

意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后６ｍｉｎ步行试验距离及心功
能指标比较　２组患者治疗前后６ｍｉｎ步行试验距
离及心脏相关彩超指标比较，在接受治疗后 ６ｍｉｎ
的步行试验观察组明显高于对照组；治疗后２组患
者心功能指标ＳＶ、ＬＶＥＤＤ及ＬＶＥＦ均有明显改善，２
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后６ｍｉｎ步行试验距离
及心功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
６ｍｉｎ步行
试验（ｍ）

ＳＶ
（ｍＬ）

ＬＶＥＤＤ
（ｍｍ）

ＬＶＥＦ
（％）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １６８±３６ ４０３±２８ ７０２±４４ ４９４±４７
　治疗后 ３１４±６２ ５８３±４８ ５４１±４７ ５２８±４７

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １６４±４７ ３９６±３４ ６９７±５２ ５１４±５２
　治疗后 ２６７±４９ ５２６±５４ ５６２±５１ ５４６±５４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后血浆 ＢＮＰ水平比较　２组
患者与治疗前比较血浆 ＢＮＰ水平均观察组明显优
于对照组，差异有统计学意（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后血浆ＢＮＰ的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 血浆ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５７２１６±１５４３７
　治疗后 １３８４７±１０１２８

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５４８６９±１４６２３
　治疗后 ２３７８１±１２８０７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组临床总疗效比较　２组治疗 ３个月结束
后，观察组显效 ６３３３％，有效 ３０００％，总有效率
９３３３％；对照组显效 ２３３３％，有效 ５０００％，总有
效率７３３３％；观察组总疗效显著高于对照组，２组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组临床总疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝３０）１９（６３３３）９（３０００） ２（６６７） ２８（９３３３）
对照组（ｎ＝３０）７（２３３３）１５（５０００）８（２６６７） ２２（７３３３）

χ２ ０３１２ ０２０９ ０１６２ ０５２９
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论
ＣＨＦ患者是一种临床综合征，是一个缓慢的发

病过程，是各种病因所致心脏疾病的终末阶段，是一

种复杂的临床综合征，主要特点是呼吸困难、水肿、
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乏力，治疗起来对药物耐受性较差，故其预后不良。

ＢＮＰ是由心肌细胞合成的具有生物学活性的天然激
素，主要存在于心室，同时也存在于脑组织中［５］。

ＢＮＰ是测定心力衰竭和鉴别心力衰竭的敏感指标之
一［６７］。同时ＢＮＰ主要由心肌细胞合成分泌，具有
半衰期长、结构稳定及受干扰较小的特点，他是诊断

心力衰竭和判断心力衰竭预后的指标，其水平高低

可反映心功能失代偿程度及预测心力衰竭患者远期

的愈合价值［８１０］。为此，ＣＨＦ的患者 ＢＮＰ的水平就
明显升高。

养心氏片是由黄芪、党参、丹参、葛根、淫羊藿、

山楂、地黄、当归、黄连、延胡索、灵芝、人参、炙甘草

等十三味中药组成。现代医学认为人参、黄芪、党

参、当归能改善心肌缺血及心脏的再灌注、促进心肌

生成和释放前列腺素，抑制血栓素 Ａ２的生成，从而
对缺氧、缺糖心肌细胞起保护作用。丹参、葛根、山

楂、灵芝能扩张冠状动脉、降血压、增强心肌收缩力

及降低心肌的耗氧量，同时还能抗血小板聚集的作

用及调脂，降低血清中总胆固醇、三酰甘油及低密度

脂蛋白、升高血清高密度脂蛋白胆固醇，其中，葛根

还具有β受体阻滞剂的作用从而减慢心率。而延胡
索可直接扩张血管，改善微循环、降低外周血管阻力

来减轻心脏前负荷；丹参、党参及灵芝具有强心、降

压、扩张冠状动脉、调血脂及抑制抗血小板聚集作用

来降低血液黏度，改善血液流动性，从而缓解心肌缺

血症状。有研究表明示：养心氏能够显著降低血中

内皮素和Ｃ反应蛋白的水平、降低血清低密度脂蛋
白、扩张血管，从而改善患者的动脉硬化的程度，扩

张冠状动脉、抗血小板剧集及减轻心肌的耗氧量，其

作用与西药的单硝酸异山梨酯作用相当［１１］。同时

中医学认为：人参、党参、黄芪等具有益气固表、敛汗

固脱、托疮生肌、利水消肿之功效；丹参、葛根、当归、

延胡索具有活血化瘀，行气止痛；炙甘草、葛根、生地

黄、灵芝可生津滋阴、宁心安神之功校。全方配伍，

养心氏片则具有益气养血、活血化瘀、舒筋通络及活

血止痛之功效［１２］。

本研究结果显示：ＣＨＦ患者在常规治疗的基础
上加用养心氏片治疗３个月后后，其临床症状明显
改善，６ｍｉｎ的步行试验距离及 ＳＶ、ＬＶＥＤＤ及 ＬＶＥＦ
也明显改善；同时血浆 ＢＮＰ的分泌水平则明显下
降。由此，说明养心氏片可改善 ＣＨＦ患者的微循

环、降低心肌耗氧量及血液的黏稠度，并能减轻血管

的通透性，对ＣＨＦ患者具有很好的治疗作用。同时
本研究证明，养心氏片还能改善心肌的供血量来提

高患者的心输出量及心肌收缩力、降低 ＣＨＦ患者的
左心室舒张压，从而减少血管紧张素 ＩＩ的分泌来延
缓ＣＨＦ患者心肌的重构来有效的治疗 ＣＨＦ，延缓其
病情发展，提高ＣＨＦ患者的生存率。

综上所述，ＣＨＦ患者在常规治疗的基础上加用
养心氏片口服，能明显改善 ＣＨＦ患者的临床症状、
心功能及血浆 ＢＮＰ的水平，安全性高，有利于 ＣＨＦ
患者的预防与治疗。
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