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摘要　目的：探讨葛根素注射液联合丹参酮ⅡＡ磺酸钠治疗慢性充血性心力衰竭（ＣＨＦ）患者的疗效及对血浆肾素活性
（ＰＲＡ）和醛固酮（ＡＬＤ）的影响。方法：选取２０１５年２月至２０１７年９月六安市中医院收治的ＣＨＦ患者９０例作为研究对
象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组４５例。对照组患者接受西医联合丹参酮ⅡＡ磺酸钠治疗，观察组患者
在对照组基础上加入葛根素注射液治疗，均持续３０ｄ。比较２组治疗后近期疗效、心功能及血浆 ＰＲＡ、醛固酮水平的差
异。结果：治疗后，观察组患者治疗有效率高于对照组患者；心功能指标心排出量（ＣＯ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）高于对照
组患者，左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）低于对照组患者；血浆 ＰＲＡ、醛固酮低于对照组患者，
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在西医以及丹参酮ⅡＡ磺酸钠治疗同时加入葛根素注射液联合治疗 ＣＨＦ患者，
可进一步提升患者的近期疗效，改善心功能和机体神经内分泌状态。

关键词　慢性充血性心力衰竭；葛根素注射液；常规治疗；丹参酮ⅡＡ磺酸钠；肾素活性；血浆；醛固酮；心功能；临床疗效
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　　慢性充血性心力衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＣｏｎｇｅｓｔｉｖｅＨｅａｒｔ
Ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是各种心脏病的严重阶段，以心室泵
血或者充盈功能异常为本质改变，导致患者出现组

织器官血液灌注不足［１２］。我国对城乡居民的抽样

调查结果显示，ＣＨＦ患病率约为 ０９％，各年龄段
ＣＨＦ死亡率均高于同期心血管疾病住院患者的死亡
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率，可见该病对患者的危害巨大。西医治疗 ＣＨＦ以
强心、利尿、扩血管为主，随着应用时间延长其治疗

效果受限。中医治疗ＣＨＦ已有较长历史，认为应选
择具有益气活血、益气养阴、温水利阳等作用的药物

进行治疗。丹参酮ⅡＡ磺酸钠是中药丹参中分离出
来的有效成分，因其降低心肌氧耗、扩张冠脉等作用

而被广泛用于临床各种心脏疾患的治疗，其在 ＣＨＦ
患者中的应用价值也获肯定［３］。葛根素注射液由中

药葛根的主要活性成分葛根素制成，是一种血管扩

张药物，已经在心绞痛、心肌梗死等心脏疾患的辅助

治疗中成功应用，但目前其在 ＣＨＦ治疗中的研究报
道较少。我们探讨葛根素注射液联合丹参酮ⅡＡ磺
酸钠治疗ＣＨＦ的疗效，以期明确中药葛根素注射液
在改善ＣＨＦ病情方面的作用，为该病的后期治疗方
案选择提供新思路。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１７年９月
六安市中医院收治的 ＣＨＦ患者 ９０例作为研究对
象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组

４５例。对照组中男２５例、女２０例，年龄５３～７８岁，
平均年龄（６７２８±１１６４）岁，病程１～５年，平均病
程（２６４±０８５）年；观察组中男２４例、女２１例，年
龄５２～７６岁，平均年龄（６７０４±１０８５）岁，病程１～
４年，平均病程（２５９±０８８）年。２组患者的性别、
年龄、ＣＨＦ病程等一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究获得医院伦理委
员会批准（伦理审批号：２０１５第５号）。
１２　诊断标准　西医诊断：符合慢性心力衰竭诊断
和治疗指南（ＥＳＣ２０１６版）中对该病诊断标准的描
述；中医诊断：符合２０１４年《慢性心力衰竭中医诊疗
专家共识》中对ＣＨＦ的诊断要求。
１３　纳入标准　１）存在典型水肿、呼吸困难、四肢
无力等临床表现；２）年龄 ＜８０周岁；３）认知功能正
常，可配合治疗及检查；４）患者或者家属签署知情同
意书。

１４　排除标准　１）既往有急性心肌梗死病史；２）处
于感染性疾病急性期；３）合并重症哮喘、肺炎等影响
正常呼吸功能的疾患；４）合并病毒性心肌炎、扩张型
心肌病等其他心脏疾患；５）合并严重电解质紊乱、肝
肾功能异常。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程中出现严重药
物不良反应须中断治疗者；２）未经主管医师同意、自
主停止治疗患者；３）拒绝随访或者随访期间失去联
系患者；４）治疗期间死亡病例。

１６　治疗方法　２组患者均接受常规西医治疗，包
括地高辛强心、氢氯噻嗪利尿、硝酸甘油扩血管等。

对照组患者在西医治疗基础上加入丹参酮ⅡＡ磺酸
钠治疗：丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液４０ｍＬ加入无菌
生理盐水２５０ｍＬ中，静脉滴注，１次／ｄ，持续３０ｄ。
观察组患者在对照组治疗基础上加入葛根素注射液

治疗：葛根素注射液 ５００ｍｇ加入 ５％葡萄糖液
２５０ｍＬ中，静脉滴注，１次／ｄ，持续３０ｄ。
１７　观察指标　治疗前、治疗后，２组患者均接受
超声心动图检查（由同一名操作者完成），采用

Ｓｉｍｐｓｏｎ法测定心功能指标水平，包括心排出量
（ＣＯ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内径
（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）。于上述同
一时间点抽取２组患者的外周血标本若干，经ＥＤＴＡ
抗凝处理后分离血浆，采用化学发光法检测其中肾

素活性（ＰＲＡ）、醛固酮的水平。
１８　疗效判定标准　治疗后，判定２组患者的治疗
效果，包括显效（心力衰竭相关临床症状体征完全缓

解或者心功能改善程度超过２级）、有效（心力衰竭
相关临床症状体征较治疗前部分缓解，或者心功能

改善程度为１级）、无效（心力衰竭相关临床症状体
征较治疗前无改善甚至加重，心功能改善不足１级）
３种。治疗有效率 ＝（显效例数 ＋有效例数）／总例
数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件处理
数据。计数资料以百分率表示，采用 χ２检验、计量
资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者近期疗效比较　观察组患者治疗有
效率显著高于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者近期疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 治疗有效率（％）

对照组（ｎ＝４５） １８ ２１ ６ ８６６７
观察组（ｎ＝４５） ２７ １７ １ ９７７８
Ｚ／χ２值 －１１９８２ ３８７３
Ｐ值 ００００ ００４９

２２　２组患者心功能指标比较　２组患者治疗前心
功能指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组治疗
后ＣＯ、ＬＶＥＦ水平较治疗前增加，ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ水
平较治疗前降低，且观察组患者上述指标水平改善

情况优于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
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表２　２组患者心功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ）

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４２８±０６１ ５２１８±６０９ ４８３９±６１２ ４１６４±５７３
　治疗后 ４７３±０５９ ５５６４±６３８ ４５２８±５３４ ３７４８±４５２

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４２６±０５８ ５２３２±６１５ ４８４５±５９６ ４１３９±５６８
　治疗后 ５２２±０６７△ ５９７１±７４３△ ４２７１±５０２△ ３４１２±４１７△

　　注：与本组治疗前后比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者血浆 ＰＲＡ、醛固酮水平比较　２组患
者治疗前血浆中ＰＲＡ、醛固酮水平的差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。２组治疗后 ＰＲＡ、醛固酮的水平
均低于治疗前，且观察组上述指标改善情况优于对

照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者血浆ＰＲＡ、醛固酮水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＲＡ［ｎｇ／（ｍＬ·ｈ）］ 醛固酮（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ３４７±０４２ ２５４３８±３６１９
　治疗后 ２９３±０３５ ２１６２２±２３８７

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ３５１±０４３ ２５１２７±３４２５
　治疗后 ２４７±０３０△ １７３０９±２１１６△

　　注：与本组治疗前后比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜００５

３　讨论
中医将ＣＨＦ归于“心胀”“心痹”范畴，张仲景

在《黄帝内经》中提出“心水”的病名，与 ＣＨＦ的临
床表现相似。多本医书也对 ＣＨＦ有所记载，《灵
枢·天年》述“心气始衰、血气懈惰、故好卧”；《灵

枢·胀论》曰“心胀者，烦心短气，卧不安”；《诸病源

候论·伤寒喘候》提出“水停心下、肾气乘心、故喘

也”；《素问·痹论》云“心痹者、脉不通、上气而

喘”［４５］。中医认为 ＣＨＦ属于本虚标实或虚实夹杂
之症，本虚为气虚阳微、兼夹心阴不足；标实为血瘀、

水饮、痰浊，该病病位在心并涉及肺、肾、脾３脏，以
心气阳亏为内在基础，以血瘀为中心环节。《灵

枢·经脉》中对ＣＨＦ的病因病机进行了很好的阐述
“手少阴气绝则脉不通、卖不通则血不流”。《血证

论》进一步指出“血积既久、其水乃成、瘀血化水、亦

发水肿”。现代医家对ＣＨＦ进行研究后丰富了中医
论点，邓铁涛认为脾气亏虚、痰瘀等互为因果；陈可

冀认为ＣＨＦ病程从心气亏虚进展为瘀血内停并最
终形成阳虚水泛。ＣＨＦ治疗以“益气温阳、活血化
瘀、化痰利水”为主要原则，这也是ＣＨＦ治疗中药方
剂选择的依据［６］。中药制剂丹参酮ⅡＡ磺酸钠由丹

参中分离而得，现代药理学证实其具有抗动脉粥样

硬化、，缩小心肌梗死范围，降低心肌氧耗，扩张冠脉

血管，促进组织修复等多重作用［７］，其中该药引起

扩张冠脉血管，降低心肌氧耗等作用适用于ＣＨＦ的
治疗，且被证实可一定程度上延缓病情进展。中医

理论认为，多味具有相似作用的中药联合应用可多

靶点增强治疗效果，葛根素注射液也具有扩张冠脉

等作用，故被推荐与丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合用于
ＣＨＦ患者的治疗，但其联合治疗效果研究目前开展
不多。

葛根素注射液的主要有效成分为葛根素，从中

药葛根中提取而来，古代中医学专著《本草纲目》

《神农本草经》对葛根均有记载，认为其具有“清热

降火、强体抗衰”等诸多功效。现代药理学认为葛

根素具有：１）扩张冠脉、增加心肌血供；２）缓解患者
冠脉痉挛现象；３）调整心肌顺应性等多重作用［８９］。

动物实验证实，将葛根素注入麻醉犬冠脉中，可显著

增加其脑血流并降低血管阻力；可降低自发性高血

压大鼠的血压、心率［１０１２］。我们将葛根素注射液用

于ＣＨＦ患者的辅助治疗发现，观察组患者近期治疗
有效率显著高于对照组，从整体上说明２种中药联
合应用可进一步提升ＣＨＦ患者的治疗效果，宏观明
确了葛根素注射液辅助治疗的可行性及有效性。

ＣＨＦ患者存在左室泵血功能或者充盈功能衰
退，超声心动图可动态反映上述异常严重程度，也是

临床评估ＣＨＦ病情的金标准之一。ＣＯ是反映心脏
整体泵血功能的指标，ＣＨＦ患者ＣＯ明显下降，是导
致机体组织脏器血供不足以及不适感受出现的主要

原因［１３１４］。ＬＶＥＦ水平主要反映左心泵血功能，
ＬＶＥＤＤ及ＬＶＥＳＤ则反映左心舒张功能，ＬＶＥＦ水平
下降是心功能障碍的直观标志，而 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ
水平异常增高多提示心室瘀血［１５１６］。观察组患者

治疗后ＣＯ、ＬＶＥＦ水平大幅增加而 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ
水平显著下降，说明葛根素注射液辅助治疗有效改

善了ＣＨＦ患者的左心泵血功能并积极减少左心瘀
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血状态，为患者循环血量增加奠定基础。葛根素注

射液优化心功能作用的实现与其扩张冠脉、降低血

压、减少心肌氧耗等作用相关，由葛根素抑制 α肾
上腺素受体介导的血管平滑肌胞外钙离子内流触发

上述一系列反应，减轻心脏前后负荷并促进泵血、减

少心室血液瘀积，最终优化患者整体循环状态。

ＣＨＦ患者存在神经内分泌系统功能异常，持续
性有效循环血量减少可引起肾脏血流量继发性减少

并引起致密斑处低钠，导致 ＰＲＡ增加并激活肾素
血管紧张素醛固酮（ＲＡＳ）系统激活，醛固酮合成分
泌增加、钠重吸收增加并加重体液潴留以及低钠血

症，严重影响ＣＨＦ患者的治疗及预后［１７１９］。观察组

患者治疗后血浆中 ＰＲＡ、醛固酮均较低，说明葛根
素注射液联合丹参酮ⅡＡ磺酸钠治疗有效改善了
ＣＨＦ患者的神经内分泌状态，这也是葛根素注射液
辅助治疗优化ＣＨＦ病情的重要机制之一。

综上所述，ＣＨＦ患者在常规西医以及中药丹参
酮ⅡＡ磺酸钠治疗的同时加入葛根素注射液进行联
合治疗，可进一步提升ＣＨＦ近期疗效并优化其心功
能、均衡机体神经内分泌状态。葛根素注射液可作

为ＣＨＦ辅助治疗的可靠中成药，但涉及病例数相对
较少。
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