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养心氏片联合比索洛尔治疗冠心病

心力衰竭的临床研究
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（广西国际壮医医院，南宁，５３０２０１）

摘要　目的：观察中成药养心氏片联合西药比索洛尔治疗冠心病心力衰竭的临床疗效。方法：选取２０１８年９月至２０１９年
９月广西国际壮医医院收治的冠心病心力衰竭患者１２０例作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组与对照组，每组
６０例。对照组（比索洛尔组）采用单一西药治疗，观察组（比索洛尔片＋养心氏片）在对照组基础上采用养心氏片联合治
疗，比较２组患者临床疗效、治疗前、后心力衰竭分级、６ｍｉｎ步行距离、心功能指标以及血清 ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平。
结果：观察组的临床疗效明显好于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组心力衰竭分级、６ｍｉｎ步行距离、治疗后２
组的ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ和ＬＶＥＦ与治疗前比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；且观察组ＬＶＥＤＶ和ＬＶＥＳＶ均明显小于
对照组（Ｐ＜００５），ＬＶＥＦ明显高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后，２组血清 Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、高敏 Ｃ反应蛋
白（ｈｓＣＲＰ）水平均显著降低，同组治疗前后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ
水平均显著低于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：冠心病心力衰竭应用中成药养心氏片联合比索洛
尔治疗效果明显，可有效改善患者心功能情况，值得临床广泛推广。
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　　心力衰竭是心室功能不全导致的临床综合征，
主要临床表现为射血分数降低和心脏扩大，有较高

的病死率［１］。冠心病心力衰竭是心脏病发展至终末

阶段，如果不及时治疗将严重影响但患者的生存期

和生命质量。因此，如何有效的防治冠心病心力衰

竭已成为心血管内科的重大课题。作者针对此类患
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者，采用中成药养心氏片联合比索洛尔中西医结合

方式进行治疗，观察其临床疗效、心功能指标、血清

炎性指标变化，取得了良好的临床效果，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１８年９月至２０１９年９月
广西国际壮医医院收治的冠心病心力衰竭患者１２０
例作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组与

对照组，每组６０例。观察组（芪苈强心胶囊 ＋比索
洛尔）中，男３４例，女２６例；平均年龄（６６６±１２５）
岁；平均病程（５７±２１）年；心功能分级：Ⅱ级 １２
例，Ⅲ级２２例，Ⅳ级２６例。对照组（常规治疗）中，
男２６例，女３４例；平均年龄（６４９±１２３）岁；平均
病程（５７±２０）年；心功能分级：Ⅱ级９例，Ⅲ级２４
例，Ⅳ级２７例。用药之前均征得患者同意。２组一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　诊断标准　所有患者均经临床确诊，符合世界
卫生组织（ＷＨＯ）颁布的冠心病心力衰竭诊断标
准［２］，中医辨证诊断依据《中药新药临床研究指导原

则（试行）》［３］制定。主症：心悸、喘促；次症：口唇发

绀，舌体胖大，舌质紫暗，苔白，脉沉；其具有主症１
项，次症兼具２项及以上结合舌脉以诊断。
１３　排除标准　排除Ⅱ或Ⅲ度房室传导阻滞、束支
传导阻滞、室性心律失常、急性冠脉综合征、甲亢、心

脏瓣膜病、急性肺部感染、肿瘤及肝肾功能不全者。

１４　治疗方法　对照组为常规（冠心病 ＋心力衰
竭）西药治疗，血流动力学稳定后口服比索洛尔（北

京华素制药股份有限公司，国药准字 Ｈ１０９７００８２）
２５ｍｇ，１次／ｄ，根据心功能状况递增剂量，剂量
５ｍｇ／ｄ后，每月递增１次，至１０ｍｇ／ｄ，目标静息心率
维持在５５～６５次／ｍｉｎ。观察组为在对照组的基础
上加用养心氏片（上海医药集团青岛国风药业股份

有限公司，国药准字 Ｚ３７０２１１０２），２粒／次，３次／ｄ。
２组均连续治疗６个月后统计其疗效。
１５　观察指标　１）比较２组患者临床疗效。２）比
较２组患者治疗前、后心力衰竭分级［４］，并进行

６ｍｉｎ步行试验。３）心功能指标：左心室功能为以超
声心动图检测 ２组患者左心室舒张末期内径
（ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左心室
射血分数（ＬＶＥＦ）。４）ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ检测：２
组患者在治疗前后抽取清晨空腹静脉血 ４ｍＬ，以
３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １５ｍｉｎ，分离获得血清，置于
－８０℃保存待检，使用罗氏公司的 Ｅ６０型免疫化学

发光仪及配套试剂盒检测 Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平，试剂盒均
购自北京智杰方远科技有限公司。

１６　疗效判定标准　临床疗效评价依据《中药新药
临床研究指导原则》（试行）制定［３］，显效：临床症状

基本或完全消失，证候积分减少≥７０％；有效：临床
症状明显好转，证候积分减少３０％～６９％；无效：治
疗后证候积分减少 ＜３０％。总有效率 ＝（显效 ＋有
效）／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，其中计数资料以（％）表示，采用χ２检验，
计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ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　显效：观察组３８例，
对照组２２例；有效：观察组１８例，对照组３０例；无
效：观察组４例，对照组８例。观察组总有效率明显
高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别
显效

［例（％）］
有效

［例（％）］
无效

［例（％）］
总有效率

（％）
观察组（ｎ＝６０）３８（６３３３） １８（３０００） ４（６６７） ９３３３

对照组（ｎ＝６０）２２（３６６７） ３０（５０００） ８（１３３３） ８６６７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前、后心力衰竭分级及６ｍｉｎ步
行距离比较　治疗后，观察组心力衰竭分级均显著
改善（Ｐ＜００５）；２组组间Ⅳ级、Ⅰ级心衰患者占比
均无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组Ⅲ级心衰患者
显著少于对照组，观察组Ⅱ级心衰患者显著多于对
照组（Ｐ＜００５）。治疗后，２组６ｍｉｎ步行距离均显
著改善，且观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者左心室功能比较　２组 ＬＶＥＤＶ、
ＬＶＥＳＶ和 ＬＶＥＦ治疗前比较，差异无统计学意义
（Ｐ＜００５）。２组 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ和 ＬＶＥＦ治疗后
与治疗前比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
且观察组 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ明显小于对照组（Ｐ＜
００５），ＬＶＥＦ明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者 ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平比较　２组
ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ治疗前比较，差异无统计学意义
（Ｐ＜００５）。治疗后，２组 ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ均显
著降低，同组治疗前后比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组 ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ显
著低于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。
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表２　２组患者治疗前、后心力衰竭分级及６ｍｉｎ步行距离比较

组别 Ⅳ级［例（％）］ Ⅲ级［例（％）］ Ⅱ级［例（％）］ Ⅰ级［例（％）］ ６ｍｉｎ步行距离（珋ｘ±ｓ，ｍ）

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２６（４３３３） ２２（３６６７） １２（２０００） ０（０００） １７４６４±２４３７
　治疗后 ４（６６７） ２０（３３３３） ２５（４１６７） １１（１８３３） ２３２４６±３１９７
观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２５（４１６７） ２３（３８３３） １２（２０００） ０（０００） １７２２９±２７４３
　治疗后 ２（３３３） １６（２６６７）△ ３２（５３３３）△ １０（１６６７） ３０４８５±３３５７△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者左心室功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＥＤＶ（ｍＬ） ＬＶＥＳＶ（ｍＬ） ＬＶＥＦ（％）

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 １４７７６±３６２７ １００１２±３７３６ ３５４２±１３７６
　治疗后 １３３６３±４０１６ ８０３４±１６８２ ４７６７±１０１２

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 １４８３８±３６２２ １００４７±４１３５ ３５３４±１２１２
　治疗后 １２４２１±３５４８△ ６４６８±１７５２△５９８０±８１７△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＴＰｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ４１０±０７６ ３４６１±５３６
　治疗后 ３３２±０６４ ２２１９±４１７

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ４１０±０７６ ３４３８±４２３
　治疗后 ２５６±０４２△ １５２９±４４８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
冠心病心力衰竭是指由于冠心病引起的心力衰

竭，可发生于冠心病心绞痛、心肌梗死、心律失常之

后，也可以由隐性冠心病发展而来，是冠心病的主要

死因（约占冠心病死亡病例的４０％）。目前临床上
常规治疗为冠心病常规药物联合心力衰竭药物治

疗，行冠状动脉造影明确血管情况后综合判断选择

血运重建手段或进行内科药物保守治疗。其中药物

治疗中β受体阻滞剂能抑制心肌细胞上的 β受体，
降低交感神经兴奋性，减低心肌收缩力，减慢心率，

降低心肌耗氧，从而改善心室重构，已经成为心力衰

竭治疗的基石，可降低其的病死率［５］。阻断心室重

塑和阻断神经内分泌系统是治疗心力衰竭的关键。

富马酸比索洛尔是新一代选择性 β１肾上腺素能受
体阻滞剂，没有内在拟交感活性和膜稳定作用，对肾

素分泌有抑制作用，具有高度选择性，与阿替洛尔、

美他洛尔比较，有最强的选择性 β１受体阻滞作用，
无内源性拟交感活性和膜稳定活性，可以减少心肌

氧化反应负荷，明显降低心肌的耗氧量，预防及控制

心室重构，并且可以改善由于儿茶酚胺介导的左室

顺应性降低，减少心肌耗氧，延长心脏的舒张期，抑

制交感神经系统。但是由于冠脉病变本身复杂性及

冠心病心力衰竭患者依从性等因素，单纯应用比索

洛尔或者增加该药剂量会导致不良反应及不良反

应，借助中医中药治疗冠心病心力衰竭不良反应小、

不良反应少的优势，可以凸显出很好的临床效果。

中医学将心力衰竭（ＣＨＦ）归于“喘证”“怔忡”
“水肿”“痰饮”等范畴［６］，本病的根本病机是本虚标

实，瘀血阻络，其治则为：扶正固本，活血通络。养心

氏片是一种中药复方制剂，通过现代工艺加工制成

的中成药，包含人参、黄芪、丹参、醋延胡索、山楂、党

参、灵芝、葛根、当归、淫羊藿、地黄、黄连、炙甘草共

１３味中药成分［７］，具有扶正固本、益气养血、疏通血

脉的功效。现代药理研究表明：黄芪、人参具有强心

作用，使心肌收缩力增强，增加心脏每搏量，提高左

室射血分数等正性肌力作用；地黄具有强心、利尿的

作用；葛根具有类似 β受体阻滞剂的作从而减慢心
率延胡索可直接扩张动静脉，改善微循环，降低外周

血管阻力来减轻心脏前负荷，增加心脏做功能力；当

归具有抗血小板凝集、改善外周微循环的功效。养

心氏中所含人参皂苷、三萜类成分能激活心脏细胞，

有抗冷有抗冷热应激作用，同时具有增强人体表面

细胞的活力，抑制心肌细胞衰老等作用，都对心脏呈

正性肌力的作用，淫羊藿能增加心脑血管血流量，促

进造血功能、骨代谢，增加骨骼肌携氧能力［８］。养

心氏片具有强心作用，能够改善心肌耗氧量，提高冠

脉血流量和心输出量，还可激活心肌细胞，增加心肌

收缩力，延缓心肌衰老［９］。

本研究观察组总有效率明显高于对照组（Ｐ＜
００５），说明养心氏片联合比索洛尔治疗冠心病心
力衰竭效果优于常规治疗。治疗后观察组 ＬＶＥＤＶ、
ＬＶＥＳＶ明显小于对照组（Ｐ＜００５），ＬＶＥＦ明显高
于对照组（Ｐ＜００５）。表明养心氏片联合比索洛尔
在改善冠心病心力衰竭心功能方面具有效果显著，
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两者联合应用具有协同作用。

ＮＴＰｒｏＢＮＰ主要由左心室分泌，当心脏负荷增
加，导致心室壁张力和心室压力增加时，心肌细胞会

将ｐｒｏＢＮＰ裂解为 ＮＴＰｒｏＢＮＰ和 ＢＮＰ，ＮＴＰｒｏＢＮＰ比
ＢＮＰ更能反映心室功能不全［１０］。ｈｓＣＲＰ是临床常
用的炎性指标，可有效反映心力衰竭病情的严重程

度［１１］。本研究中，治疗后，观察组血清 ＮＴＰｒｏＢＮＰ、
ｈｓＣＲＰ水平均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。说明
经过治疗，冠心病心力衰竭患者的整体功能得到有

效改善，心功能改善，炎性程度降低，因此在养心氏

片联合比索洛尔既能有效缓解心力衰竭症状，还能

从整体上调节患者的机体状态，从多个方面促进病

情恢复。

综上所述，养心氏联合比索洛尔常规治疗基础

上提高冠心病心力衰竭患者临床疗效，能进一步改

善其心功能，临床效果显著，是冠心病心力衰竭患者

中西医结合治疗的良好选择，值得临床推广。
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疗的临床观察［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０１５，３５（４）：３２２３２５．

［１４］周婉，许勤，言克莉，等．消化道肿瘤化疗患者营养状况与生活

质量及化疗不良反应的相关性分析［Ｊ］．护理学报，２０１５，２２

（９）：１４．

［１５］付杨，杨莉莉，韩凤娟．理冲生髓饮对卵巢癌 ＳＫＯＶ３细胞周期

和凋亡影响［Ｊ］．世界中医药，２０１９，１４（６）：１３８２１３８７．

［１６］陈修平，唐正海，石哲，等．肿瘤生物学研究热点与抗肿瘤中药

研发策略［Ｊ］．中国中药杂志，２０１５，４０（１７）：３４１６３４２２．

［１７］陈晓峡，向小庆，叶红．苦参碱及氧化苦参碱抗肿瘤作用的研究

进展［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１３，１９（１１）：３６１３６４．

［１８］谢茂高，吴中平．复方苦参注射液对晚期胃癌化疗患者疗效、免

疫功能、血清肿瘤标志物及毒副反应的观察［Ｊ］．中国中西医结

合消化杂志，２０１６，２４（１２）：９３３９３７．

［１９］亓宪银，刘民杰．复方苦参注射液对肺癌术后化疗患者免疫功

能的影响［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１４，２２（１）：８４８６．

［２０］操珍，苏文．胃癌相关细胞因子研究进展［Ｊ］．中国肿瘤，２０１６，

２５（２）：１２５１３１．

［２１］王洋，王欢，莫佳美，等．血清肿瘤标志物在胃癌诊断中的价值

［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１４，２２（４）：８８３８８５．
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