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芪参益气滴丸联合西药对慢性心力衰竭患者
血清神经内分泌及炎性因子的改善作用

陈 敏 １，孙晓兰 １，徐伟红 ２

（１． 上海市徐汇区龙华街道社区卫生服务中心，上海２００２３２； ２． 上海同仁医院＜东院＞，上海２０００５０）
摘要：目的探讨芪参益气滴丸联合西药常规治疗慢性心力衰对竭患者血清Ｎ －末端脑钠肽前体（ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、神
经肽Ｙ（ＮＰＹ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）的影响。方法选择医院２０１４年９月至２０１６年１１月收治的慢性心力衰竭患者１２２例，按
随机数字表法分为观察组和对照组，各６１例。两组患者均继续治疗基础疾病，联合地高辛、卡托普利、厄贝沙坦氢氯噻嗪片、琥珀酸美
托洛尔片等治疗，观察组患者加服芪参益气滴丸，每次１袋，每日３次。两组疗程均为３个月。结果观察组总有效率为８６． ８９％，对照组
总有效率为７８． ６９％，两组差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后，两组患者左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）均
缩小，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、每搏输出量（ＳＶ）及６ ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＴ）均增大（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组ＬＶＥＦ及６ＭＷＴ改善程度大于
对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ，ＣＡ１２５，ｈｓ － ＣＲＰ，ＮＰＹ水平均降低，且观察组降低更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组与对照
组不良反应发生率相当（１６． ３９％ ｖｓ １８． ０３％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论芪参益气滴丸联合西药常规治疗慢性心力衰竭临床疗效明显，可增强患
者体能，延缓心室重构进程，降低血清ＣＡ１２５，ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ，ＮＰＹ，ｈｓ － ＣＲＰ表达水平，且临床使用较安全，临床可推广。
关键词：慢性心力衰竭；芪参益气滴丸；Ｎ －末端脑钠肽前体；神经肽Ｙ；糖类抗原１２５；心功能；临床疗效
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慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是多疾病、多诱因引起心功能
进行性下降、心室结构重塑的慢性心脏疾病，以体循环、
肺循环淤血为特征，并逐渐出现体力下降、水肿、呼吸困
难等临床表现犤 １ 犦。目前治疗本病多以药物控制为主，常
用药包括血管紧张素转换酶抑制剂、β －受体阻滞剂、
醛固酮受体拮抗剂等犤 ２ 犦。慢性心力衰竭属中医“心衰病”
范畴，病机以正气虚衰、痰瘀互结心脉为主犤 ３ 犦。芪参益气
滴丸具有扶正、补气、滋阴、利水之功效，可显著缓解心

血管疾病患者的临床症状，故可作为慢性心力衰竭的辅
助用药。本研究中观察了芪参益气滴丸联合西药常规治
疗对慢性心力衰竭的疗效及对患者血清Ｎ －末端脑钠
肽前体（ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）和超敏
Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）水平的改善情况，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ４ 犦：诊断参照中华医学会心血管分会《心
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６１）
原发心脏疾病类型犤例（％）犦 心功能分级犤例（％）犦组别 年龄（Ｘ ± ｓ，岁） 病程（Ｘ ± ｓ，年）

力衰竭诊断标准》，既往明确诊断存在心脏器质性病变，
可持续或间断性出现双下肢或腹部水肿、运动耐力下
降，并伴有不同程度的呼吸困难、疲劳乏力；纽约心脏病
学会（ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅱ～Ⅳ级；胸部影像学可见心
脏增大；心脏多普勒超声示左心室射血分数（ＬＶＥＦ）低
于４０％；血ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ水平升高。本研究经过医院医
学伦理委员会批准，患者及家属均签署知情同意书。

排除标准：合并急性心肌梗死、急性充血性心力衰
竭，严重心律失常，心源性休克；合并严重感染、恶性肿
瘤、严重肝肾功能不全；处于哺乳期或妊娠期；精神状态
不佳，不能依从治疗；对本研究拟用药物过敏或有禁忌。

病例选择与分组：选择医院２０１４年９月至２０１６年
１１月收治的患者１２２例，按随机数字表法分为观察组
和对照组，各６１例。两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 治疗方法

两组患者均针对原发基础疾病给予降糖、调脂、稳
定斑块、降压、扩张冠状动脉等治疗，并根据心功能状况
给予相关治疗，如口服地高辛片（每次０． １２５ ｍｇ，每日
１次）、卡托普利片（每次５０ ｍｇ，每日１次）、厄贝沙坦氢
氯噻嗪片（每日１片，每片含厄贝沙坦１５０ ｍｇ、氢氯噻
嗪１２． ５ ｍｇ）、琥珀酸美托洛尔片（心功能Ⅱ级者初始剂
量２３． ７５ ｍｇ，每日１次，１４ ｄ后根据病情逐渐增加剂量
至４７． ５ ｍｇ；心功能Ⅲ ～Ⅳ级者初始剂量为１１． ８７５ ｍｇ，
每日１次，逐渐增加剂量，方法同心功能Ⅱ级者），同时
给予低流量吸氧、低盐低脂饮食等措施。观察组患者同
时口服芪参益气滴丸（天士力制药集团股份有限公司，
国药准字Ｚ２００３０１３９，规格为每袋０． ５ ｇ），每次１袋，每
日３次。两组患者疗程均为３个月。
１． ３ 观察指标与临床疗效判定标准 犤 ５ 犦

观察指标：心功能，治疗前后采用心脏多普勒超声
测定左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末期内径
（ＬＶＥＤｄ）、ＬＶＥＦ、每搏输出量（ＳＶ）；于治疗前后抽取
患者清晨静脉血，检测血清ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ，ＣＡ１２５，

ｈｓ － ＣＲＰ，ＮＰＹ水平；于治疗前后测定６ ｍｉｎ步行距离
（６ＭＷＴ）。观察并记录患者治疗期间不良反应发生情
况，若有异常及时处理。

临床疗效：显效，患者自觉心脏相关临床症状显著
改善或消失，心功能分级降至Ⅰ级或降低至少２级上；
有效，患者自觉心脏相关临床症状有所改善，心功能分
级改善１级；无效，患者相关临床症状无缓解甚至加重，
心功能分级无改善甚至升高。前两者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。可见，观察组总有效率略高于
对照组（Ｐ ＞ ０． ０５）。治疗期间，两组患者不良反应主要
有低血压、头晕、咳嗽、恶心呕吐、肝肾功能异常、血管性
水肿、高钾血症等。对照组出现低血压２例，高钾血症、
头晕各３例，咳嗽、肝肾功能异常、血管性水肿各１例；
观察组出现头晕４例，低血压、咳嗽各１例，肝肾功能异
常、高钾血症各２例。对照组与观察组不良反应发生率
相当（１８． ０３％ ｖｓ１６． ３９％），差异无统计学意义（Ｐ＞０． ０５），
且均经对症处理后不影响进一步治疗。

３ 讨论
慢性心力衰竭的发生基础是心脏的收缩舒张功能

障碍引起血流动力学改变，继而出现水肿、呼吸困难、疲
劳乏力等相关临床症状，究其根本，心室重塑是其病理
特征，患者的心肌细胞肥大、部分凋亡、细胞内外基质及
其成分均发生改变犤６犦。相关研究显示，心室重塑过程中，心
脏神经－内分泌系统发生改变，并伴有炎性因子、去甲

表３ 两组患者心功能及６ＭＷＴ变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６１）

对照组
观察组

ＬＶＥＳｄ（ｍｍ） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％） ＳＶ（ｍＬ） ６ＭＷＴ（ｍ）组别 治疗前
６５． ３６ ± ４． １６
６６． ５６ ± ５． ０３

治疗后
５５． ７４ ± ４． ２０＃

５４． ４９ ± ４． ６０＃

治疗前
５４． ２９ ± ５． ８４
５４． ４９ ± ６． ７６

治疗后
４７． ３６ ± ６． １６＃

４６． ７７ ± ６． ０２＃

治疗前
３３． ７７ ± ４． ９２
３３． ７９ ± ４． ３８

治疗后
４６． ４０ ± ５． ２６＃

４９． ８９ ± ５． ３２＃

治疗前
６４． ３６ ± ５． ８６
６４． ５６ ± ５． ９３

治疗后
７６． ７４ ± ５． ２０＃

７８． ０９ ± ６． １０＃

治疗前
３８４． ２９ ± ７． ９４
３８３． ４９ ± ７． ８６

治疗后
４０４． ３６ ± ７． ５６＃

４１９． ０７ ± ９． ２２＃

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ ＜ ０． ０５，与对照组治疗后比较，Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

性别
（男／女，例）

对照组
观察组

３３ ／ ２８
３２ ／ ２９

６９． ９ ± ７． ９
６９． ８ ± ８． ３

４． ８ ± １． ９
５． ０ ± １． ８

缺血性心肌病
５３（８６． ８９）
５２（８５． ２５）

扩张型心脏病
８（１３． １１）
９（１４． ７５）

Ⅱ～Ⅲ级
５５（９０． １６）
５４（８８． ５２）

Ⅳ级
６（９． ８４）
７（１１． ４８）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ６１ 犦
组别
对照组
观察组

显效
１２（１９． ６７）
１３（２１． ３１）

有效
３６（５９． ０２）
４０（６５． ５７）

无效
１３（２１． ３１）
８（１３． １１）

总有效
４８ 牗７８． ６９ 牘

５３ 牗８６． ８９ 牘
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表４ 两组患者ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ，ＣＡ１２５，ｈｓ － ＣＲＰ，ＮＰＹ水平变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６１）

对照组
观察组

ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ＣＡ１２５（Ｕ ／ ｍＬ） ｈｓ － ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＮＰＹ（ｎｇ ／ Ｌ）
治疗前

５ ０３８． ３６ ± １３０． １６
５ ０６８． ５６ ± １３３． ２３

治疗后
３ ６３４． ６４ ± １１９． ２２＃

３ ２３２． ３９ ± １１０． １０＃

治疗前
７９． ２９ ± ９． １４
８０． ０９ ± ８． ６８

治疗后
５３． ３４ ± ７． ５３＃

４９． ０７ ± ７． ６２＃

治疗前
１１． ３６ ± ２． ９６
１２． ０６ ± ３． ０３

治疗后
８． ６４ ± ２． １４＃

７． ３９ ± ２． ０４＃

治疗前
２５４． ８９ ± １２． ０４
２５５． ０９ ± １３． １８

治疗后
１８７． ３４ ± １１． ０３＃

１６３． ０７ ± １３． ９２＃

组别

肾上腺素及内皮素等异常分泌并参与心肌结构重塑犤 ７ 犦。
ＢＮＰ前体及ＮＰＹ是心室重构过程中异常活跃的神经内
分泌激素。当患者容量超负荷时，心室分泌ＢＮＰ前体，
随后裂解为ＢＮＰ及ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ，两者均对机体血流动
力学有调节作用；ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ较ＢＮＰ半衰期长，在血
浆中检测度更高，可作为评估慢性心力衰竭的有效指标预
判疾病进展犤 ８ 犦。ＮＰＹ可收缩机体冠状动脉，并对心肌收
缩力产生负性调节作用，显著降低心率，因此其异常分
泌提示心肌功能下降。ＣＡ１２５可由机体浆膜层牗如心包、
胸膜、腹膜等牘的间皮细胞分泌，当机体浆膜层受炎症刺
激后可刺激ＣＡ１２５异常表达，且特异性较其他相关炎
症因子强。ｈｓ － ＣＲＰ是机体炎症、损伤、感染时的高敏感
度、非特异性的炎症反应蛋白，患者出现心肌损伤、心功
能下降时ｈｓ － ＣＲＰ水平显著增高，但由于具有非特异
性，因此需结合其他相关指标进行判断犤 ９ 犦。

对于慢性心力衰竭的治疗，临床早已意识到应抑制
神经－内分泌因子的异常表达，以减慢心肌重塑时间。
肾素－血管紧张素－醛固酮系统（ＲＡＡＳ）在慢性心力衰
竭时异常激活，因此可通过阻断血管紧张素Ⅱ受体，降
低心肌基质金属蛋白酶的异常表达，最终防止心肌细胞
肥大及凋亡。血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）可有效
抑制ＲＡＡＳ系统，最终缓解临床症状，抑制心室重构，具
有类似作用的还有血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，因此推荐
联合使用。β －受体阻滞剂目前也已成为慢性心力衰竭
的一线用药，可降低交感神经活性，恢复心肌β１受体在
心肌的正常分布密度，可降低高儿茶酚胺状态下的心肌
损伤，并降低心肌耗氧量。因此，联合规律用药可显著改
善慢性心力衰竭患者心功能及减慢心室重构速度，但治
疗过程中应严密监测不良反应的发生情况犤 １０ 犦。

中医认为，慢性心力衰竭多发生于中老年患者，患
者心气虚损，外邪上犯心脉，痰浊水邪凌心，心气鼓动无
力，最终水饮泛发周身，故可见周身水肿、咳嗽喘憋等
症，究其根本，正气虚衰为本，外邪上犯为标，临床治疗
应以扶正为主。芪参益气滴丸主要组分为丹参、黄芪、降
香、三七，具有补气扶正、条畅血脉、利水消肿、活血化瘀
之功效；现代药理学证实，黄芪具有抗氧化应激、消炎、
抑制细胞凋亡的作用，因此在预防心室重构方面具有一
定作用犤 １１ 犦。

本研究中，两组患者治疗后心脏超声检测提示心功

能及活动能力均明显改善，ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ，ＣＡ１２５，ｈｓ －
ＣＲＰ，ＮＰＹ水平明显下降，观察组患者在心脏超声检测
心脏结构方面的改善虽与对照组差异不显著（Ｐ＞０． ０５），
但ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ，ＣＡ１２５，ｈｓ － ＣＲＰ，ＮＰＹ各项指标与对照
组相比差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。两组患者不良反应发生率
间差异不显著，经对症处理后均不影响治疗。

综上所述，芪参益气滴丸联合西药常规治疗慢性心
力衰竭临床疗效显著，可提高患者体能，延缓心室重构
进程，降低血浆ＣＡ１２５，ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ，ＮＰＹ，ｈｓ － ＣＲＰ表
达水平，且临床使用较安全，值得进一步探讨。
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