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摘要　目的：研究基于基础疗法的芪苈强心胶囊综合用药对慢性充血性心力衰竭患者心率（ＨＲ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、
左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）水平的影响。方法：选取２０１６年１月至２０１８年１月山东省滨州市人民医院收治的慢性充血
性心力衰竭患者９４例，按照随机数字表法平均分为对照组和观察组，每组４７例。对照组予以常规治疗，观察组则在常规
治疗的基础上予以芪苈强心胶囊治疗。分别比较２组临床疗效，治疗前后 ＨＲ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ水平，治疗前后 ＶＥＧＦ、ＮＯ
水平以及血浆ＡｎｇⅡ、ＥＴ、ＢＮＰ水平。结果：观察组总有效率为９１４９％（４３／４７），高于对照组的７２３４％（３４／４７），差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组ＨＲ、ＬＶＥＤＤ水平分别为（７６４３±６５２）次／ｍｉｎ、（４６１２±４０８）ｍｍ，低于对照组的
（８８６１±７３３）次／ｍｉｎ、（５０１３±４３３）ｍｍ，而ＬＶＥＦ水平为（４２３０±７０１）％，高于对照组的（３６７２±６１１）％，差异均有
统计学意义（均Ｐ＜００５）。治疗后观察组ＶＥＧＦ、ＮＯ水平分别为（５２２５８±１２７５７）ｎｇ／Ｌ、（４３４９±７０１）μｍｏｌ／Ｌ，高于对
照组的（４４１３８±１１３５２）ｎｇ／Ｌ、（３４８５±６８８）μｍｏｌ／Ｌ，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。治疗后观察组血浆 ＡｎｇⅡ、
ＥＴ、ＢＮＰ水平分别为（１３５４２±２４４８）ｐｇ／ｍＬ、（５３６８±２２８２）ｎｇ／Ｌ、（２８７９６±６２０２）μｇ／Ｌ，低于对照组的（１６１３３±
２３６６）ｐｇ／ｍＬ、（８４６８±２７４８）ｎｇ／Ｌ、（３７２０２±６４８６）μｇ／Ｌ，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。结论：基于基础疗法的
芪苈强心胶囊综合用药治疗慢性充血性心力衰竭疗效明显，有利于促进患者心功能恢复，同时有效改善血管内皮功能。
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　　慢性充血性心力衰竭主要是指心肌发生慢性病
变或心室长期处于负荷过度的状态，进一步促使机

体心肌收缩能力降低以及心脏排血量绝对或相对减

少，从而导致组织与重要脏器灌注缺乏，无法满足机

体正常代谢所需的一组综合征［１］。该病患者主要临

床症状包括呼吸困难以及活动受限等，具有较高的

死亡率，预后不良，对患者的生命健康安全造成了极

大的威胁［２］。目前，临床上主要是采用强心、利尿以

及缓解心脏前后负荷等方式进行治疗，但临床效果

并不十分理想［３］。鉴于此，本文通过研究基于基础

疗法的芪苈强心胶囊综合用药对慢性充血性心力衰

竭患者心率（ＨＲ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张
末期内径（ＬＶＥＤＤ）水平的影响，旨在为临床治疗慢
性充血性心力衰竭提供一种有效的治疗手段，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１月
山东省滨州市人民医院收治的慢性充血性心力衰竭

患者９４例，按照随机数字表法平均分为观察组和对
照组，每组４７例。观察组中男２８例，女１９例，年龄
４１～８０岁，平均年龄（６５３２±６３２）岁；病程５个月
至１７年，平均病程（９７５±４２２）年；原发病：缺血性
心脏病２２例，高血压性心脏病２０例，其他５例。对
照组中男２６例，女２１例，年龄４２～８２岁，平均年龄
（６５４０±６３８）岁；病程 ４个月至 １７年，平均病程
（９７７±４２４）年；原发病：缺血性心脏病２１例，高血
压性心脏病２２例，其他４例。２组性别、年龄、病程、
原发病比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　诊断标准　所有入选患者均符合《中国心力衰
竭诊断和治疗指南２０１４》［４］的诊断标准，主要通过
病史、临床症状、ＬＶＥＦ检测、超声心动图等进行诊
断。

１３　纳入标准　１）所有患者均与《中国心力衰竭诊
断和治疗指南２０１４》［４］中所制定的相关诊断标准相
符；２）美国纽约心脏病协会（ＨＹＨＡ）心功能分级均
为Ⅱ～Ⅳ级；３）临床病历资料完整；４）入院前未接受
相关治疗。

１４　排除标准　１）伴有致命性心律失常或严重感
染性疾病者；２）合并肝、肾等脏器功能严重障碍者；
３）存在交流沟通障碍或精神疾病者；４）妊娠期或哺

乳期妇女。２组患者均签署了知情同意书，我院伦
理委员会已批准。

１５　脱落与剔除标准　１）因各种原因退出研究的
患者；２）研究过程中出现严重并发症患者；３）患者在
研究中病情严重恶化，需要抢救；４）研究中不配合的
患者；５）在研究过程中使用研究设计以外的其他药
物者；６）出现严重药物不良反应不能坚持完成研究
的患者。

１６　治疗方法　对照组予以常规治疗，即参照《慢
性心力衰竭治疗指南》［５］要求予以血管紧张肽转化

酶抑制药／血管紧张肽受体拮抗药、利尿剂、β受体
阻断剂以及洋地黄制剂等治疗。观察组则在常规治

疗的基础上予以芪苈强心胶囊（石家庄以岭药业股

份有限公司，国药准字 Ｚ２００４０１４１）口服治疗，使用
剂量为１２ｇ／次，３次／ｄ，２组疗程均为８周。
１７　观察指标　分别比较２组临床疗效，治疗前后
ＨＲ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ水平，治疗前后 ＶＥＧＦ、ＮＯ水平
以及血浆血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）、内皮素（ＥＴ）、Ｂ型
脑钠肽（ＢＮＰ）水平。
１８　疗效判定标准　参照《中国心力衰竭诊断和治
疗指南２０１４》［４］有关心力衰竭治疗效果的评估确定
疗效判定标准：１）显效：临床症状消失，心功能改善
≥２级；２）有效：临床症状显著好转，心功能改善≥１
级；３）无效：临床症状无好转，甚至加重，心功能无改
善［６］。总有效率＝（显效人数 ＋有效人数）／总人数
×１００％。ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ水平检测：采用美国 ＡＧＵ
ＳＯＮ１２８ＸＰ／１０型心脏彩色超声记录仪测定 ＬＶＥＦ、
ＬＶＥＤＤ水平。血浆ＡｎｇⅡ、ＥＴ、ＢＮＰ水平检测方式：
分别于治疗前后采集 ２组患者清晨空腹静脉血 ５
ｍＬ，离心取血浆保存于－２０℃冰箱中待检。ＡｎｇⅡ、
ＥＴ采用放射免疫法测定，ＢＮＰ采用酶联免疫吸附法
测定，具体操作均严格按照试剂盒说明书进行。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对研
究数据进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料用百分比（％）表
示，采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组总有效率为
９１４９％，对照组为７２３４％，观察组高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　治疗前后２组患者 ＨＲ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ水平比
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较　治疗前２组患者 ＨＲ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ水平比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后 ２组患者
ＨＲ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ指标均有改善，但观察组 ＨＲ、
ＬＶＥＤＤ水平低于对照组，而 ＬＶＥＦ水平高于对照
组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４７）２４（５１０６） １９（４０４３） ４（８５１） ４３（９１４９）
对照组（ｎ＝４７）１９（４０４３） １５（３１９１） １３（２７６６） ３４（７２３４）

χ２值 １０７２ ０７３７ ５８１７ ５８１７
Ｐ值 ０３０１ ０３９１ ００１６ ００１６

表２　２组患者治疗前后ＨＲ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ９７５２±８１１ ３０１１±６３２ ５４１５±５２２
　治疗后 ７６４３±６５２ ４２３０±７０１ ４６１２±４０８

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ９７４２±８０４ ３０１５±６３０ ５４２２±５３０
　治疗后 ８８６１±７３３ ３６７２±６１１ ５０１３±４３３

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２３　治疗前后２组患者ＶＥＧＦ、ＮＯ水平比较　治疗
前２组患者 ＶＥＧＦ、ＮＯ水平比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。治疗后２组患者 ＶＥＧＦ、ＮＯ水平均
有改善，观察组ＶＥＧＦ、ＮＯ水平高于对照组，差异均
有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗前后２组ＶＥＧＦ、ＮＯ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＶＥＧＦ（ｎｇ／Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

观察籸（ｎ＝４７）
　治疗前 ４１１２７±１０１１２ ３１１４±６２８
　治疗后 ５２２５８±１２７５７ ４３４９±７０１

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ４０８３８±１０２２４ ３１１８±６３３
　治疗后 ４４１３８±１１３５２ ３４８５±６８８

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后血浆ＡｎｇⅡ、
　　ＥＴ、ＢＮＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡｎｇⅡ（ｐｇ／ｍＬ） ＥＴ（ｎｇ／Ｌ） ＢＮＰ（μｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 １７９３１±３０１２ １１７４０±３１５２ ４８９２７±９０４７
　治疗后 １３５４２±２４４８ ５３６８±２２８２２８７９６±６２０２

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 １８０５５±２９３３ １１７５３±３２１１ ４８８１５±９１３３
　治疗后 １６１３３±２３６６ ８４６８±２７４８ ３７２０２±６４８６

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２４　治疗前后２组患者血浆 ＡｎｇⅡ、ＥＴ、ＢＮＰ水平
比较　治疗前２组患者血浆ＡｎｇⅡ、ＥＴ、ＢＮＰ水平比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组患者

血浆 ＡｎｇⅡ、ＥＴ、ＢＮＰ水平均有改善，观察组血浆
ＡｎｇⅡ、ＥＴ、ＢＮＰ水平分低于对照组，差异均有统计
学意义（均Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

慢性心力衰竭是心脏功能严重损害的结果，也

是各种心脏病的严重表现。近年来，随着我国人口

老龄化问题的日益加重，慢性心力衰竭的发生率正

呈逐年升高趋势，已成为全球范围内老年人死亡的

重要原因之一［７８］。目前，临床上治疗慢性充血性心

力衰竭主要以吸氧、利尿以及强心等为主，然而这些

治疗方法仍存在较多局限性，包括临床症状无法完

全改善、用药禁忌较多以及患者难以耐受等［９１０］。

中医认为：慢性充血性心力衰竭属“心悸”“胸痹”等

范畴，患者病位在心，且和脾、肺、肾等脏器密切相

关，临床多见心肾阳虚、瘀血阻滞证型，因此治疗应

以益气温阳、活血通络为主［１１１２］。本研究结合中西

医理论，在西医治疗的基础上，采用中药治疗，取得

较好效果。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组，

这与张小丹等人的研究报道相一致［１３１４］，提示了芪

苈强心胶囊应用于慢性充血性心力衰竭患者中具有

显著的疗效。其中主要原因在于：芪苈强心胶囊主

要成分包括黄芪、人参、丹参、红花、葶苈子、泽泻、桂

枝、陈皮、红花、玉竹、附子、香加皮。其中黄芪具有

益气利水的功效；妊娠补元气；丹参与红花具有活气

行血的功效；葶苈子泽泻以及香加皮具有强心利水

的功效；桂枝则有温阳通络之功；玉竹养心阴；陈皮

畅气机。主要合用，可达心气充、脉络通、阳气复以

及水肿消的功效。与常规治疗具有一定的协同作

用，最终更达到提高临床疗效的目的。此外，治疗后

观察组ＨＲ、ＬＶＥＤＤ水平低于对照组的，而 ＬＶＥＦ水
平高于对照组，这提示了芪苈强心胶囊应用于慢性

充血性心力衰竭患者中可显著改善心功能。有文献

分析认为芪苈强心胶囊具有强心、扩血管以及利尿

的作用，可通过抑制心肌凋亡，从而促进心肌细胞的

增殖，减轻心肌炎性反应，有利于改善心肌能量代

谢，进一步达到改善心功能的作用［１５１６］。另外，本文

研究表明治疗后观察组 ＶＥＧＦ、ＮＯ水平高于对照组
（Ｐ＜００５），这提示了芪苈强心胶囊应用于慢性充
血性心力衰竭患者中可显著改善患者血管内皮功

能。其中主要原因可能与芪苈强心胶囊具有扩张血

管、降低心脏负荷以及改善心肌供血有关。此外，

ＡｎｇⅡ具有刺激心肌细胞肥大以及细胞外基质改建
过程的作用，同时会促进醛固酮的释放，导致细胞间
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质增生，最终导致心室重构［１７］。ＥＴ是公认的最强
缩血管活性物质，在正常生理状况下，由于内皮细胞

分泌量较少，加之清除速度较快，因此血浆中的表达

水平较低。而当机体发生心力衰竭时，ＥＴ的表达会
迅速增多，并大量释放入血导致肾血管的收缩，且会

导致血中肾素血管紧张素浓度升高，其表达水平与
心力衰竭程度存在密切相关。ＢＮＰ属于心脏神经激
素之一，当机体心室负荷过度或发生扩张时，ＢＮＰ会
被激活，反应性合成增多，且不会受其他因素影响，

因此其水平的升高可反映患者心功能的降低，与心

力衰竭程度呈着相关。而本文结果显示：治疗后观

察组血浆ＡｎｇⅡ、ＥＴ、ＢＮＰ水平分低于对照组的，这
提示了降低ＡｎｇⅡ、ＥＴ、ＢＮＰ水平可能是芪苈强心胶
囊应用于慢性充血性心力衰竭中的作用机制之一。

综上所述，芪苈强心胶囊联合基础疗法应用于

慢性充血性心力衰竭的疗效显著，有效改善患者的

心功能以及血管内皮功能，值得临床推广应用。
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