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苦碟子注射液联合磷酸肌酸钠治疗老年冠心病

心力衰竭患者的临床随机对照研究
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摘要　目的：探究苦碟子注射液联合磷酸肌酸钠治疗老年冠心病心力衰竭及对心功能、预后的影响。方法：选取２０１４年８
月至２０１６年１２月承德医学院附属医院收治的老年冠心病心力衰竭患者９６例，按照随机数字表法将其分为对照组和观
察组，每组４８例。对照组患者给予强心、扩血管及利尿等常规治疗，观察组在对照组的基础上给予苦碟子注射液联合磷
酸肌酸钠治疗，２组均连续治疗２周。统计２组临床疗效及中医症候疗效；检测并比较治疗前后２组心功能指标及血清
ＡＰＮ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的变化。结果：与对照组比较，观察组临床疗效及中医证候疗效显效率均显著升高（Ｐ＜００５），无效
率显著降低（Ｐ＜００１），且观察组临床疗效及中医证候疗效总有效率分为高达９５８３％及９３７５％，均显著高于对照组的
６６６７％及６８７５％（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后观察组ＬＶＥＤｄ及 ＬＶＥＤｓ均显著降低，ＬＶＥＦ显著升高，且２组间差
异有统计学意义（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后观察组血清 ＡＰＮ及 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著降低，且显著低于对照组（Ｐ
＜００１）。结论：在常规治疗的基础上以苦碟子注射液联合磷酸肌酸钠治疗老年冠心病心力衰竭可明显提高治疗效果，改
善患者临床症状及心功能。
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　　冠心病心力衰竭是冠心病发展的终末阶段，属 于一种高发病，其致残率、死亡率及住院率均比较
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高，预后较差［１２］。心肌能量代谢障碍是老年冠心病

心力衰竭的主要病机，患者心肌三磷酸腺苷（ＡＴＰ）
产生利用不足，血磷酸肌酸（ＣＰ）水平显著降低，
“ＣＰ／ＡＴＰ”比值也随之降低，导致心肌细胞的能量失
衡［３］。目前临床上对于冠心病心力衰竭的治疗仍以

药物为主，ＣＰ有助于 ＡＴＰ的再合成，ＡＴＰ的水解为
肌动球蛋白收缩过程提供能量，进而有效改善患者

心肌能量代谢［４］。近年来，中医在冠心病心力衰竭

的治疗方面也取得了一定的进展，研究［５］证实，苦碟

子注射液具有清热活血、祛瘀止痛的功效，可扩张患

者冠脉血管，改善血流动力学及心功能。本研究以

苦碟子注射液与磷酸肌酸钠联合治疗冠心病心力衰

竭，疗效显著，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年８月至２０１６年１２月
承德医学院附属医院收治的老年冠心病心力衰竭患

者９６例，按照随机数字表法将其分为对照组和观察
组，每组４８例。对照组中男２８例，女２０例；平均年
龄（６１４９±９８１）岁；平均病程（５３１±２４３）年；美
国纽约心功能分级（ＮＹＨＡ）分级：Ⅱ级１１例，Ⅲ级
２７例，Ⅳ级１０例。观察组中男２９例，女１９例；平均
年龄（６２５６±１０３２）岁；平均病程（５３９±２１６）年；
ＮＹＨＡ分级：Ⅱ级１３例，Ⅲ级２３例，Ⅳ级１２例。２组患
者主要基线资料间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究已经取得本院医学伦理
委员会批准［伦理审批号：计（２０１２）第１０号］。
１２　诊断标准　所有患者均经冠脉造影确诊并符
合《慢性心力衰竭的临床评估和治疗原则》［６］中的

相关诊断标准。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；具有冠心病
病史者；左心室增大，左心室收缩末期容量增大；左

室射血分数（ＬＶＥＦ）小于５０％；ＮＹＨＡ为Ⅱ ～Ⅳ级；
患者及家属均对本研究内容及目的知情同意。

１４　排除标准　由肥厚性心肌病、风湿性心脏病等
非冠心病引发的心力衰竭；伴有严重瓣膜性心脏病

者；伴有严重心肌病及严重肝肾疾病者等。

１５　脱落与剔除标准　依从性差者；中途需加用影
响研究结果判断的药物者；治疗期间因各种原因而

终止治疗计划者。

１６　治疗方法　对照组给予常规治疗，包括β受体
阻滞剂、洋地黄、利尿剂及血管扩张剂等。观察组在

其基础上给予苦碟子注射液及磷酸肌酸钠治疗，苦

碟子注射液（通化华夏药业有限责任公司，国药准字

Ｚ２００２５４５０）５支／次，１次／ｄ；注射用磷酸肌酸钠（吉
林英 联 生 物 制 药 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００４５３９９），１支／次，１次／ｄ。２组连续治疗２周为
１个疗程，治疗２个疗程后进行疗效统计。
１７　观察指标　１）比较２组临床疗效及中医症候
疗效；２）测定并比较２组治疗前后左心功能参数（美
国ＧＥ公司生产的 Ｖｉｖｉｄ型彩色多普勒超声仪），记
录患者左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、左室收缩末期
内径（ＬＶＥＤｓ），计算ＬＶＥＦ；３）分别于治疗前后采集
２组患者空腹静脉血，采用放射性免疫法检测２组
血清脂联素（ＡＰＮ）及氨基末端脑钠肽前体（ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ）水平。
１８　疗效判定标准　以 ＮＹＨＡ分级及患者中医证
候为评价标准，评估并比较２组临床疗效及中医证
候疗效：显效：中医症状完全消失，证候积分减少

７０％～９５％，ＮＹＨＡ分级改善Ⅱ级或以上；有效：中
医症状有所缓解，证候积分减少３０％，ＮＹＨＡ分级改
善Ⅰ级；无效：中医症状未见缓解甚至有所加重，证
候积分减少不足３０％，ＮＹＨＡ分级未见改善，甚至恶
化，总有效率 ＝（显效 ＋有效）例数／总例数 ×
１００％［７］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对本
研究所有数据进行分析，心功能指标及血清 ＡＰＮ、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验；临床疗效及中医证候疗效以百分比（％）表示，
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　与对照组比较，观察组临床疗
效及中医证候疗效显效率均显著升高（Ｐ＜００５），
无效率均显著降低（Ｐ＜００１），且观察组临床疗效
及中医证候疗效总有效率分为高达 ９５８３％及
９３７５％，均显著高于对照组的 ６６６７％及 ６８７５％
（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　２组临床疗效及中医证候疗效比较［例（％）］

组别
临床疗效

显效 有效 无效 总有效率

中医证候疗效

显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝４８） １８（３７５０） １４（２９１７） １６（３３３３） ３２（６６６７） １７（３５４２） １６（３３３３） １５（３１２５） ３３（６８７５）
观察组（ｎ＝４８） ３０（６２５） １６（３３３３） ２（４１７） ４６（９５８３） ２８（５８３３） １７（３５４２） ３（６２５） ４５（９３７５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１
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２２　治疗前后２组心功能指标比较　与治疗前比
较，治疗后观察组 ＬＶＥＤｄ及 ＬＶＥＤｓ均显著降低，
ＬＶＥＦ显著升高，且２组间差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。见表２。

表２　治疗前后２组心功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＬＶＥＤｓ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ６５９８±１０８６ ５７０２±１１０１ ３５１７±９６６
　治疗后 ６３１２±１０２４ ５３６２±１０２４ ３８３１±９１４
观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ６６１３±１１０２ ５６８３±１０６５ ３５５４±９８１
　治疗后 ５４２６±９８７△△４６２２±９７１△△５０３８±９０６△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

２３　治疗前后２组血清ＡＰＮ及ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比
较　与治疗前比较，治疗后观察组血清 ＡＰＮ及 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ水平降低，且低于对照组上述指标水平（Ｐ
＜００１）。见表３。
表３　治疗前后２组血清ＡＰＮ及ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＰＮ／（ｍｇ／Ｌ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ／（μｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ６６１４±９８１ ５７１１±９３３
　治疗后 ６２４７±９７４ ５３３９±９２８
观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ６６４３±１００２ ５７０４±９５２
　治疗后 ５１３５±９６５△△ ４６７１±９７４△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

３　讨论
老年冠心病患者冠状动脉粥样硬化，管腔狭窄，

心肌灌注不足，导致冠脉血流减少，不能够泵出足够

的血液满足机体的代谢需要，组织、器官灌注不足引

发机体体循环及肺循环血瘀而产生一系列临床症

状。此外，老年冠心病心力衰竭患者心肌细胞缺血、

缺氧最终导致心肌细胞功能障碍，产生心肌重塑、过

度激活神经系统及内分泌系统，心肌收缩和舒张功

能受损，最终发展为心力衰竭［８９］。心力衰竭也是临

床上各种心脏疾病及心血管疾病的最终结局。

中医中并未见有“心力衰竭”之称，据现代西医

学对其临床症状的描述，并结合中医学理论将其归

属于“喘证”“心悸”“痰饮”“水肿”等范畴。其最早

记于古籍《黄帝内经》，曰：“心痹者，脉不通，烦则心

下鼓，暴上气而喘”，另有古书记载，心力衰竭不外

乎淫邪外侵，饮食不节，劳累过度，情志不调等，心气

虚则致血瘀，久而水停心下，发为喘证、水肿、心悸

等［１０１１］。回顾古典对冠心病心力衰竭的记载，可知

其病机为本虚标实，其中气虚为本，瘀血、痰浊为标，

治疗应以益气活血、化痰利水为主［１２］。苦碟子注射

液是从野生菊科植物抱茎苦荬菜中提取而研制的纯

中药注射液，其主要成分为黄酮类、异黄酮类及腺嘌

呤核苷等，具有活血止痛、清热祛瘀等功效，已在临

床上用于瘀血内阻类疾病的治疗［１３１４］。磷酸肌酸

钠则是一种新型的外源能量补充剂，可快速转化为

ＡＴＰ，为机体缺血心肌细胞提供充足的能量，改善患
者心肌能量障碍，进而有效恢复患者心功能［１５］。景

增秀等［１６］研究报道，苦碟子注射液联合磷酸肌酸钠

可显著改善冠心病心力衰竭患者心功能及血流动力

学，抑制患者心室重构，疗效显著，因此本研究以苦

碟子注射液及磷酸肌酸钠联合应用治疗老年冠心病

心力衰竭，旨在进一步提高其临床疗效。

苦碟子注射液可通过降低冠心病心力衰竭患者

血管阻力，改善患者血液高凝状态，继而达到扩张血

管，改善血流动力学，提高心输出量的目的；同时苦

碟子注射液还可改善心肌细胞的氧代谢，以补充缺

血心肌细胞内的能量损失，起到抗心肌缺血的作用。

另外，磷酸肌酸钠可维持线粒体和细胞膜的功能，增

强心肌保护作用，还可稳定缺血心肌细胞及心肌纤

维的电生理学状态［１７］。本研究结果显示，观察组临

床疗效及中医证候疗效显效率均较对照组升高，无

效率较对照组降低，且观察组临床疗效及中医证候

疗效总有效率分为高达９５８３％及９３７５％，均显著
高于对照组的６６６７％及６８７５％，提示苦碟子注射
液及磷酸肌酸钠联合应用治疗老年冠心病心力衰竭

的临床效果得到显著改善。心室重构是在一系列复

杂机制作用下导致的心肌结构、功能及表型的变化，

其是冠心病心力衰竭的主要发病机制［１８］。本研究

中治疗后观察组 ＬＶＥＤｄ及 ＬＶＥＤｓ均较治疗前降
低，且低于对照组；而观察组ＬＶＥＦ较治疗前明显升
高，且高于对照组，与谢延娟［１９］研究结果相似。提

示苦碟子注射液联合磷酸肌酸钠可有效抑制冠心病

心力衰竭患者心室重构，改善患者心功能。ＡＰＮ是
一种脂肪因子，是一种由脂肪细胞特异性分泌的血

浆激素蛋白，其在心力衰竭的发生、发展过程中起关

键作用，且其与血清 ＡＰＮ与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平正相
关，冠心病心力衰竭患者血清 ＡＰＮ水平越高，则患
者的疾病程度就越严重程度。本研究结果显示，治

疗后观察组血清 ＡＰＮ及 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平较治疗前
降低，且明显低于对照组，与王波等［２０］报道一致。

提示苦碟子注射液联合磷酸肌酸钠可有效阻止老年

冠心病心力衰竭患者病情进展。

综上所述，在常规治疗的基础上给予苦碟子注

射液联合磷酸肌酸钠治疗老年冠心病心力衰竭的临
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床疗效明显提高，并可有效缓解患者临床症状，抑制

患者心室重构，延缓病情进展，并有效保护患者心功

能，但有关其临床用药的安全性仍需进一步深入研

究。
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