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养心氏片治疗心力衰竭研究进展
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摘要　养心氏片具有营养心肌、改善心肌代谢、降低心肌氧耗、扩张冠状动脉、改善心脏血液供应、降低血液黏度、改善微
循环、改善患者心功能及提高心力衰竭的疗效。针对养心氏片治疗心力衰竭的研究现状进行综述。

关键词　养心氏片；心力衰竭；研究进展；机制研究；气虚血瘀型；贫血性心脏病；肺源性心脏病；贫血性心脏病
ＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｇｒｅｓｓｏｆＹａｎｇｘｉｎｓｈｉＴａｂｌｅｔｓｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ

ＬｉＪｉａｎ，ＷａｎｇＺｈｉｘｉａｏ，ＺｈｏｕＸｉｎｌｉｎｇ，ＪｉａｎｇＹｉｈｏｎｇ
（ＧｕａｎｇｘｉＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＺｈｕａｎｇＭｅｄｉｃａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｎｉｎｇ５３０２０１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＹａｎｇｘｉｎｓｈｉＴａｂｌｅｔｓｉｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｏｈａｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ，ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｍｙｏｃａｒｄｉａｌｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，ｒｅｄｕｃ
ｉｎｇｍｙｏｃａｒｄｉａｌｏｘｙｇｅｎｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，ｄｉｌａｔｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｃａｒｄｉａｃｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙ，ｒｅｄｕｃｉｎｇｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙａｎｄｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ．Ｉｔｃａｎａｌｓｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ．Ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏ
ｇｒｅｓｓｏｆＹａｎｇｘｉｎｓｈｉＴａｂｌｅｔｓｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｉｎｔｈｉｓｐａｐｅｒｗａｓｒｅｖｉｅｗｅｄ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＹａｎｇｘｉｎｓｈｉＴａｂｌｅｔｓ；Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓ；Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｔｕｄｙ；Ｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ；
Ａｎｅｍｉａｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ
中图分类号：Ｒ２５６２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０５．０６１

　　慢性心力衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是
各种心脏疾病晚期表现的一种综合征，是各种心脏

疾病发展至终末阶段的共同表现以心脏的功能和结

构异常导致心室功能不全为特征，是大多数心血管

疾病发展的最终归宿和死亡的主要原因［１］。心力衰

竭严重影响患者的身体健康和生命质量。目前对于

心力衰竭治疗，主要采用相应的药物对其进行治疗

为主。养心氏片防治心力衰竭已取得了肯定的疗

效。本文结合相关研究文献对养心氏片治疗心力衰

竭的研究进展综述如下。

１　养心氏片防治心力衰竭的效应和机制
１１　对血浆脑钠肽（ＢｒａｉｎＮａｔｒｉｕｒｅｔｉｃＰｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）
的影响　当发生心力衰竭心肌细胞受到刺激后，可
促进机体合成和分泌ＢＮＰ，导致血清 ＢＮＰ水平明显
升高；随着心力衰竭程度的加重血浆 ＢＮＰ水平也逐
渐升高［２］。张金龙［３］探讨养心氏片对 ＣＨＦ患者
ＢＮＰ的影响，选取６０例心力衰竭患者，观察组为常
规治疗加用养心氏片口服，对照组为常规治疗，结果

提示２组患者与治疗前比较血浆 ＢＮＰ水平均显著
改善，且观察组显著高于对照组，提示养心氏片可以

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。

１２　对血管内皮功能的影响　李清［４］观察养心氏

片联合曲美他嗪治疗冠心病合并 ＣＨＦ的疗效及其
对血管内皮功能的影响，对照组予以曲美他嗪治疗，

观察组在对照组的基础上予以养心氏治疗，观察２
组治疗后的疗效，治疗前后左心功能、６ｍｉｎ步行距
离（６ＭＷＴ）、血管舒张末期测定肱动脉直径基础值
（Ｄ０）、充血后（Ｄ１）、线粒体偶联因子６（ＣＦ６）、一氧
化氮（ＮＯ）和内皮素（ＥＴ）１水平的变化。结果为观
察组的总有效率优于对照组（Ｐ＜００５；２组治疗前
的左室功能、６ＭＷＴ、Ｄ０、Ｄ１、ＣＦ６、ＮＯ及 ＥＴ１水平
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后 ＬＶＥＦ、６
ＭＷＴ、Ｄ１较治疗前明显提高（Ｐ＜００１），而 ＣＦ６和
ＥＴ１水平明显降低（Ｐ＜００１），观察组降低及升高
水平更为显著（Ｐ＜００１）。提示养心氏片通过改善
心功能及血管内皮功能，提供冠心病合并 ＣＨＦ的临
床疗效。

１３　对Ｃ反应蛋白的影响　唐召力等［５］观察养心

氏片对冠心病患者心功能及超敏 Ｃ反应蛋白的影
响，分别给予常规治疗和常规 ＋养心氏片治疗６个
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月，治疗前后用ＰＨＩＬＩＰＳＡ３３做彩色多普勒超声心动
图进行心功能评估，测定超敏 Ｃ反应蛋白水平。结
果提示养心氏片组在治疗６个月后左室射血分数提
高（Ｐ＜００１），左室结构有关指标改善（Ｐ＜００１），
超敏Ｃ反应蛋白明显降低（Ｐ＜００１），而常规观察
组无明显变化，提示养心氏片能够同时改善冠心病

患者左心室收缩及舒张功能，降低超敏 Ｃ反应蛋白
水平，对冠状动脉具有保护作用。

１４　对心肌调亡的影响　郭志刚等［６］探讨养心氏

片对心力衰竭大鼠心肌凋亡的影响及其机制，将大

鼠随机分为正常对照组、养心氏片组，养心氏片组大

鼠以养心氏片干预；６周后检测大鼠心率（ＨＲ）、左
室功能，后颈总动脉取血检测生化指标，采用Ｍａｓｓｏｎ
染色观察胶原纤维增生和形态学情况，Ｗｅｓｔｅｒｎ印迹
检测心尖部磷酸化连接蛋白（ＰＣｘ）４３及 βａｃｔｉｎ水
平；采用ＴＵＮＥＬ检测试剂盒检测大鼠心肌组织凋亡
细胞。结果养心氏片组ＢＮＰ、肌钙蛋白（ｃＴｎ）Ｉ、白细
胞介素（ＩＬ）６、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α、ＨＷ／ＢＷ均
显著低于模型组（均 Ｐ＜００５），养心氏片组大鼠
ＢＮＰ水平显著高于地高辛组（Ｐ＜００５）；养心氏片
组大鼠心肌细胞胶原容积分数及心肌细胞凋亡指数

显著低于模型组（Ｐ＜００５）；养心氏片组大鼠
ＰＣｘ４３／βａｃｔｉｎ水平明显低于空白组（Ｐ＜００５）；Ｐ
Ｃｘ４３／βａｃｔｉｎ水平与大鼠心肌细胞凋亡呈正相关
（Ｐ＜００５）。提示养心氏片可以提高大鼠心功能，
减轻心肌细胞纤维化及心室重构，其机制是通过调

控ＰＣｘ４３的表达而改善心力衰竭大鼠的心肌凋亡
实现的。

１５　对再灌注损伤的影响　高越等［７］对养心氏片

防治慢性缺血性心力衰竭和急性心肌缺血再灌注损

伤作用进行实验研究，建立慢性缺血性心力衰竭大

鼠模型及急性心肌缺血再灌注小鼠心梗模型（冠状

动脉结扎法造模），随机分为假手术组、模型组、阳性

药组，以及养心氏片低、中、高剂量组，预给药和造模

后给药，检测大鼠超声心电图、ＡＣＥ、ＡＣＤ及小鼠心
肌梗死面积、ＣＫ、ＬＤＨ、ＳＯＤ、相关因子，并观察心脏
病理学切片的形态学变化。结果显示，与假手术组

比较，模型组的生化指标差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１）；与模型组比较，阳性药组、高剂量养心氏片
组生化指标差异有统计学意义（Ｐ＜０００１，Ｐ＜
００１，Ｐ＜００５），且能显著减少心肌梗死面积（Ｐ＜
００１，Ｐ＜００５），明显改善心肌细胞水肿程度，减少
细胞浸润。研究表明养心氏片对慢性缺血性心力衰

竭、急性心肌缺血再灌注损伤有明显的预防和治疗

作用。

２　养心氏片治疗心力衰竭的疗效
２１　治疗ＣＨＦ临床疗效　瞿氏等［８］研究表明养心

氏片为ＣＨＦ的治疗提供了一种新的方法，其机制为
通过改善心力衰竭患者心功能实现。杨凯等［９］探讨

芪参益气滴丸联合养心氏片治疗 ＣＨＦ的临床疗效，
研究发现两药联合应用可明显改善心功能，增加运

动耐量，可在临床推广应用。盘锋［１０］研究表明，常

规西医基础治疗联合养心氏片治疗舒张性心力衰竭

患者，与对照组比较，２组均治疗３０ｄ，观察组可以
明显改善舒张性心力衰竭患者的临床症状，延长６
ｍｉｎ步行距离，提高了临床效果。徐卫［１１］采用前瞻

性随机对照研究，对照组采用常规抗心力衰竭治疗，

观察组在常规治疗基础上加用曲美他嗪和养心氏

片。其结果表明，治疗１个月，观察组左室射血分数
与治疗前和对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗１年后，观察组左室射血分数与治疗前
和对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组总有效率８２２％，对照组为５０％；观察组１年住
院率及病死率与对照组比较下降了６５％、７５％。结
果表明，在常规治疗基础上加用曲美他嗪与养心氏

联合治疗能明显提高ＣＨＦ临床疗效，降低死亡率。
２２　治疗气虚血瘀型 ＣＨＦ的临床疗效　孙铭良
等［１２］通过临床研究发现养心氏片能改善患者临床

症状，提高左室射血分数，明显提高 ＣＨＦ患者的心
脏功能，同时可提高患者生命质量，提高患者依从性

较好，治疗过程中未见明显不良反应，值得临床推广

应用。张为等［１３］研究发现养心氏片能改善冠心病

ＣＨＦ患者的心功能，改善症状，无明显不良反应，是
治疗冠心病 ＣＨＦ气虚血瘀证的有效药物。张航
等［１４］观察养心氏片治疗气虚血瘀型舒张性心力衰

竭的临床疗效，研究表明养心氏片联合常规西药治

疗气虚血瘀型舒张性心力衰竭患者的临床疗效优于

单纯常规西药治疗，养心氏片用于治疗气虚血瘀型

舒张性心力衰竭具备增效减毒作用，对长期受西药

不良反应影响的患者大有裨益，相较于单纯西药常

规治疗有其明显的优势性。

２３　治疗冠心病心力衰竭的疗效观察　顾嘉霖等
观察养心氏片对冠心病心力衰竭患者的临床疗效，

研究发现养心氏加载治疗冠心病心绞痛患者能够进

一步降低患者的血浆 ＢＮＰ水平，改善中医症状和患
者心功能状态。表明在常规西医治疗基础上加用养

心氏治疗，可进一步提高心功能。鲁卫星等［１５］对养

心氏片治疗冠心病所致气虚血瘀型心功能不全进行

·６３３１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５



临床观察，结果表明养心氏片在改善冠心病 ＣＨＦ患
者的心功方面有较好的疗效，治疗后养心氏片血浆

ＢＮＰ明显下降。２组患者中医证候疗效比较，观察
组对中医疗效总积分的减少作用明显优于对照组，

改善中医证候的疗效更好，２组乏力、自汗等症状比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组改善乏
力、自汗症状的疗效优于对照组（Ｐ＜００５），可明显
改善患者的生命质量。

２４　治疗扩张型心肌病心力衰竭的临床疗效　钱
国权等［１６］观察１１２例扩张型心肌病患者，养心氏片
治疗该病５６例，取得了显著疗效，加用养心氏片可
提高患者治疗依从性，显著改善慢性充血性心力衰

竭患者左心室射血分数和临床症状。付鹏等［１７］将

１２６例扩张型心肌病随机分为观察组和对照组，对
照组采用心力衰竭常规药物治疗，观察组在对照组

基础上加用养心氏片，３片／次，３次／ｄ，观察结果：观
察组左室射血分数、Ｎ端脑利钠肽前体值、心功能分
级多方面疗效均优于对照组，与对照组比较差异有

统计学意义（Ｐ＜００５），表明在养心氏片可明显改
善扩张型心肌病患者的疗效和预后。

２５　治疗甲状腺功能减退性心脏病临床疗效　潘
伟［１８］观察养心氏片联合优甲乐治疗甲状腺功能减

退性心脏病改善症状快速、疗效显著，未发现明显不

良反应，两药联合应用可以及时恰当地介入甲减性

心脏病的治疗，从在左甲状腺素钠剂量较小时开始

应用，避免加重心力衰竭，可以很好的改善甲状腺功

能及心功能，改善症状快，缩短病程，未发现明显不

良反应，可临床推广应用。

２６　对肺源性心脏病的临床疗效观察　苏庆珠
等［１９］评价养心氏片治疗肺源性心脏病的临床疗效。

研究发现养心氏片治疗肺源性心脏病能够显著改善

临床症状和血脂，提高ＬＶＥＦ，降低ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢ
ＮＰ和不良反应，安全性高，具有临床指导意义。在
本项临床研究中，使用养心氏片联合单硝酸异山梨

酯片治疗肺源性心脏病合并心力衰竭，养心氏组在

临床症状改善总有效率、ＬＶＥＦ、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ
和血脂等指标的改善上均明显优于对照组片；而且

养心氏片可以明显减少西药引起的不良反应（Ｐ＜
００５），在一定程度上起到了增效减毒的作用，提高
了患者的依从性。陈鑫［２０］观察养心氏辅助治疗肺

源性心脏病的临床疗效，并观察其对患者血清超敏

Ｃ反应蛋白（ｈｄＣＲＰ）及白细胞介素８（ＩＬ８）水平的
影响，选取肺源性心脏病患者５０例作为研究对象，
随机分为观察组和对照组，每组２５例。２组患者均

给予肺源性心脏病标准药物治疗，观察组在此基础

上加用养心氏片，治疗 ２８天，２组治疗前后血清
ｈｓＣＲＰ、ＩＬ８水平，治疗后２组ｈｓＣＲＰ、ＩＬ８水平均较
治疗前显著下降（Ｐ＜００１）。２组在治疗过程中均
未见严重不良事件。研究表明养心氏片在常规药物

治疗基础上辅助治疗肺源性心脏病，可进一步降低

患者血清 ｈｓＣＲＰ、ＩＬ８水平，改善心肺功能，改善运
动耐力。

２７　治疗贫血性心脏病临床疗效　代兴斌等［２１］观

察养心氏片治疗贫血性心脏病的临床疗效，常规治

疗患者给以治疗原发病、吸氧、输血等治疗方式，在

常规治疗基础上加用养心氏片为观察组，参照《中药

新药临床研究指导原则》评定疗效，比较中医症状积

分，养心氏片观察组总有效率 ９３７６％和近期治愈
率２１８８％，较对照组总有效率８５１８％和近期治愈
率１４８１％疗效佳，且明显减少气急、心悸等症状，
通过研究表明对于老年贫血性心脏病患在常规治疗

的基础上加用养心氏片，能改善临床症状、提高疗

效，改善患者生命质量，治疗期间发现养心氏片安全

性高，值得进一步研究开发。

３　结语
养心氏片中含有灵芝、黄芪、党参、葛根、山楂、

淫羊藿、丹参等药物，是纯中药制剂，其功效为扶正

固本，益气活血，行脉止痛，调整心脏及整个机体气

血的功能。养心氏片治疗 ＣＨＦ方面具有以下作用：
营养心肌，改善心肌代谢，降低心肌氧耗；扩张冠状

动脉，改善心脏血液供应，可以明显改善心肌收缩和

舒张功能，使心肌收缩力增加，使心输出量增加，减

少心肌细胞凋亡，改善心脏功能，防止心室重塑，并

且能够减轻炎性反应，有利于改善患者心功能，提高

心力衰竭的疗效，有望成为具有独特疗效的治疗心

力衰竭的中成药。
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世界中医药大会第五届夏季峰会（陕西·西安）第二轮通知

　　各位专家、各位同仁：世界中医药大会夏季峰会是海内外中医药
专家学者共同参与的学术盛宴，是海内外中医药专家学者交流与合

作的重要平台。旨在推动新时代中医药更广泛走向世界，助力中医

药“一带一路”建设。我会拟定于２０１９年６月１４－１６日在中国陕西
西安召开“世界中医药大会第五届夏季峰会”。

大会将邀请诺奖得主、众多院士、国医大师、专家学者与会并做

主题报告，同时就中医药产业发展政策、中医药标准化与国际化、中

医药文化、中医健康管理、中医药大数据等进行交流与探讨。现就大

会有关事项通知如下：

一、会议时间：２０１９年６月１４－１６日
二、会议地点：中国·陕西西安

三、会议主题：传承“丝路”健康文化　助力中医药事业发展
四、大会组织结构

指导单位：国家中医药管理局、陕西省人民政府

主办单位：世界中医药学会联合会、陕西省卫生健康委员会

承办单位：陕西中医药大学

协办单位：步长制药集团、九州通医药集团股份有限公司、广东

一方制药有限公司

五、会议主要议题、征文内容

１中医药文化国际传播与发展；２国际中医医疗与教育管理；
３中医药防治重大疾病优势；４中医药儿童保健与康复；５中医药
国际标准制定与推广；６中医适宜技术传承与创新；７中医药产业
化发展等。

六、征文要求

１论文收集截稿日期：２０１９年５月１５日前；２论文投稿方式：
网上投稿ｈｔｔｐ：／／ｗｃｃｍｓｓ２０１９．ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇ．ｏｒｇ／ｃｎ；３论文审核：“大会
学术委员会”有权删改和取舍论文，大会收录的论文将编辑成，大会

论文集光盘和论文摘要汇编；４大会演讲：论文一经选入作为大会发
言者，须在２０１９年６月５日前向大会提供演讲时的计算机幻灯片
（ＰＰＴ），幻灯片不得超过２０张，每张幻灯片需要中英文对照。每位发

言时间限定在１５分钟之内（含５分钟提问）。不符合以上要求将影
响大会发言。

七、参会人员

诚挚欢迎相关国家、省市政府官员，各国中医药、传统医药、中西

医结合、现代医药及相关领域从事医疗、教育、科研等方面的专家学

者和企业领导，世界中联各国会员，各专业委员会成员。

八、会议安排

６月１４日：全天报到；６月１５日上午：大会开幕式；主题报告；６
月１５日下午：论坛；６月１６日：世界中联理事会和监事会会议；国际
中医药临床标准分论坛、其他分论坛。

九、会议费用

报到时，在校研究生需出具学生证件。会议注册以交费时
间为准，报名优惠截止日期为５月１５日。

注册费包含：１会务费：会议手册、代表证、大会论文集等会议材
料，代表证；２６１４日晚餐、６１５日午餐、晚餐、６１６日午餐；３理事
会费用另见理事会通知。

注册费不包含：往返交通，住宿及住宿期间房间内消费，自选考

察等。

展位费包含：展位费价格待定，国际标准展位：３×３ｍ，１张桌子，
２把座椅，１个插座，基本照明。

十、报名注册、交费

大会网上报名入口：请登录会议网站 ｈｔｔｐ：／／ｗｃｃｍｓｓ２０１９．ｍｅｄ
ｍｅｅｔｉｎｇ．ｏｒｇ／ｃｎ

十一、报到及酒店住宿

会议报到地点为：西安市灞生态区锦江国际会议中心；住宿酒

店为锦江国际酒店、西安艾美酒店等。

十二、大会联系人信息

魏金明：１３６２１３９０４２６；徐颖：１８６１１４３０５９８；王明：１８６１００３１７８６；电
话：０１０－５８６５０２３６，５８６５０５０７。
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