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心脉隆注射液联合团队心理辅导治疗慢性心力衰竭６２例临床观察
曾德菲，杨 洋，刑孔玉，麦 苗

（海南医学院第一附属医院，海南海口５７０１０２）
摘要：目的观察心脉隆注射液联合团队心理辅导治疗慢性心力衰竭的疗效。方法选择医院２０１３年９月至２０１６年９月收治的患者
１２４例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各６２例。两组患者均给予慢性心力衰竭常规基础治疗，均静脉滴注心脉隆注射液６ ｍＬ，
每日１次，１４ ｄ为１个疗程。对照组患者给予心力衰竭常规护理，观察组患者给予团队心理辅导。结果观察组总有效率为９５． １６％，明
显高于对照组的８３． ８７％（Ｐ ＜ ０． ０５）；与治疗前相比，两组患者治疗后左室收缩末期容积指数（ＬＶＥＳＶＩ）、左室舒张末期容积指数
（ＬＶＥＤＶＩ），血浆氨基末端脑钠肽前体（ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ）、糖类蛋白１２５（ＣＡ１２５）水平、焦虑抑郁自评量表（ＳＡＳ及ＳＤＳ）评分均明显降低，
左室射血分数（ＬＶＥＦ）明显升高，６ ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＤ）明显增大，且观察组改善程度大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；对照组与观察组不良反
应发生率相当（１７． ７４％比１６． １３％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论慢性心力衰竭患者给予心脉隆注射液联合团队心理辅导，可显著缓解临床症状，
减缓心室重构，降低ＣＡ１２５与ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ表达水平及ＳＡＳ与ＳＤＳ评分，且临床使用较安全，建议推广。
关键词：慢性心力衰竭；心脉隆注射液；团队心理辅导；心功能分级；临床疗效
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心脉隆注射液主要药理成分为美洲大蠊提取物，具
有通阳行气、活血利水的功效，可拮抗神经内分泌活性、
改善心肌供血等，故可作为慢性心力衰竭的辅助用药犤１犦。
慢性心力衰竭呈慢性病程，需综合治疗，患者面对疾病
带来的困扰及长期用药难免会产生抵触、抑郁等负性情
绪，往往引起依从性降低，影响疗效。团队心理辅导是建
立以患者为中心，由医护人员组成心理团队，针对慢性
疾病患者开展的综合心理辅导犤 ２ 犦。本研究中观察了心脉
隆注射液联合团队心理辅导治疗慢性心力衰竭的临床
疗效，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ３ 犦：符合中华医学会心血管分会制订的

心力衰竭诊断标准，存在心血管基础疾病，运动耐力下
降，呼吸困难，乏力，以及双下肢或腹部持续或间断性水
肿；纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅱ～Ⅳ级；胸部
Ｘ线摄片提示心脏扩大；心脏彩超提示左室射血分数
（ＬＶＥＦ）＜ ４０％；生化检查可见血浆氨基末端脑钠肽前
体（ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ）水平升高。本研究经医院医学伦理委
员会批准实施，患者及其家属同意参加研究并签署知情
同意书。

排除标准：急性心力衰竭或心源性休克；急性心肌
梗死；严重肝、肾疾病；哮喘；急性感染期；恶性肿瘤并伴
全身脏器转移；哺乳期或妊娠期；精神异常；对本研究拟
用药物过敏。

病例选择与分组：选择医院２０１３年９月至２０１６年

·研究·
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６２）
心脏基础疾病类型犤例牗％ 牘 犦 心功能分级犤例牗％ 牘 犦组别

对照组
观察组

性别
（男／女，例）
３２ ／ ３０
３１ ／ ３１

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５９． ９ ± ４． ４
５９． ８ ± ４． ３

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
５． ８ ± １． ８
６． ０ ± １． ７

冠心病
３４（５４． ８４）
３５（５６． ４５）

高血压性心脏病
１７（２７． ４２）
１６（２５． ８１）

慢性肺源性心脏病
９（１４． ５２）
９（１４． ５２）

扩张性心脏病
２（３． ２３）
２（３． ２３）

Ⅱ～Ⅲ级
５７（９１． ９４）
５６（９０． ３２）

Ⅳ级
５（８． ０６）
６（９． ６８）

９月收治的慢性心力衰竭患者１２４例，按随机数字表
法分为观察组和对照组，各６２例。两组患者一般资料
比较无显著性差异（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

两组患者均给予慢性心力衰竭常规基础治疗，包括
卧床、低流量氧气吸入、低盐饮食，给予血管紧张素转换
酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）、硝
酸酯类药物、利尿剂及β －受体阻滞剂等；并根据原发
心血管疾病进行相关治疗，包括调脂、稳定斑块、降压、
降低心率、治疗肺部疾病等；给予心脉隆注射液（云南腾
药制药股份有限公司，国药准字Ｚ２００６０４４３，规格为每
支１００ ｍｇ ∶ ２ ｍＬ）６ ｍＬ加入５％葡萄糖注射液２５０ ｍＬ
缓慢静脉滴注，每日１次，１４ ｄ为１个疗程。对照组实施
常规护理。观察组加用团队心理辅导，具体如下。

成立心理辅导团队：由上级医师及相关护理人员组
成，保证每例患者均有团队负责相关的心理治疗。

初始阶段：帮助患者建立目标，对慢性疾病进行相
关知识宣教，讲解疾病的发展过程、上级医师帮助患者
设定的治疗目标，以及治疗药物在此过程中发挥的作
用，告知患者药物治疗的必要性及每天规律用药可保证
血药浓度稳定，对阻止疾病的进展起到重要作用，从而
提高患者的治疗依从性。

主题训练：可分别从治疗、心理慰藉、饮食及生活习
惯干预３个方面进行。治疗上保证患者每日准时用药，
观察记录每日的临床症状与体征及其他指标，如尿量、
心率、血压、双下肢及腹部水肿程度，并向团队的责任医
师进行反馈；心理慰藉包括每日到患者病房沟通，从患
者入院第１日开始，向患者介绍治疗成功案例，树立其
战胜疾病的信心，并耐心倾听其担忧及想法，了解患者
的负性情绪程度并进行疏导；饮食及生活习惯干预包括
每日低盐低脂高蛋白饮食，还应根据基础疾病的不同和
个人情况而调整，并可根据患者的个人喜好及能力范围
让其在病房从事自己喜好的活动等。

结束阶段：通常是指治疗的末期阶段，可复查入
院时检查的相关指标，向患者解释自身病情变化、指
标是否改善，对于改善情况做相关讲解，从而增强战
胜疾病的信心；再三强调出院后的治疗依从性、复查
时间、随访频率等，告知其调整情绪及生活方式与保
证良好的治疗依从性对疾病的治疗同等重要，嘱其定
期回访。

１． ３ 观察指标与疗效评定标准 犤 ４ 犦

观察指标：心功能采用心脏超声测量，指标包括左
室收缩末期容积指数（ＬＶＥＳＶＩ）、左室舒张末期容积指
数（ＬＶＥＤＶＩ）、ＬＶＥＦ；血浆ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ及糖类蛋白１２５
（ＣＡ１２５）浓度，抽取患者清晨静脉血，离心后采用放射
免疫法测定，检测方法参照试剂盒说明；６ ｍｉｎ步行距离
（６ＭＷＤ）；心理量表评分，采用焦虑抑郁自评量表（ＳＡＳ
及ＳＤＳ）评定，满分１００分，超过５０分表示存在焦虑、抑
郁等倾向。

临床疗效判定标准：显效，治疗后ＮＹＨＡ心功能分
级恢复至１级或改善２级及以上，乏力、呼吸困难、水肿
等表现明显减轻或消失；有效，治疗后ＮＹＨＡ心功能分
级改善１级及以上，前述表现缓解；无效，治疗后ＮＹＨＡ
心功能分级无改善甚至加重，前述表现无缓解或加重。
总有效＝显效＋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５。治疗期间，对照组出现体位性
低血压、咳嗽及过敏各３例，头晕２例，观察组出现体位
性低血压、头晕、过敏各２例，咳嗽４例，两组患者不良
反应发生率相当（１７． ７４％比１６． １３％，Ｐ ＞ ０． ０５），且经
对症处理后均不影响进一步治疗。

３ 讨论
针对慢性心力衰竭的治疗，临床早已达成共识，采

用ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ、β －受体阻滞剂联合醛固酮受体拮抗剂
已成为用药的“黄金三角”犤 ５ 犦。长期联合用药在改善心功
能、延缓心室重构方面具有显著作用，但患者的生活质
量及临床死亡率并未见明显下降犤 ６ 犦，这可能与患者中高
龄群体占比较大、合并肝肾功能异常较多、对药品不良
反应耐受低、药物使用不规范等因素相关。此外，尚有临
床医师认为，应在此基础上小剂量应用强心剂，然而强

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ６２ 犦

注：与对照组比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
对照组
观察组

显效
２４（３８． ７１）
２７（４３． ５５）

有效
２８（４５． １６）
３２（５１． ６１）

无效
１０（１６． １３）
３（４． ８４）

总有效
５２（８３． ８７）
５９（９５． １６）
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表３ 两组患者心功能指标改善情况比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６２）

注：与本组治疗前相比，＃Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后相比，Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。
表４ 两组患者ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ，ＣＡ１２５及６ＭＷＤ变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６２）

ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ＣＡ１２５（Ｕ ／ ｍＬ） ６ＭＷＤ（ｍ）

ＬＶＥＳＶＩ（ｍＬ ／ ｍ２） ＬＶＥＤＶＩ（ｍＬ ／ ｍ２） ＬＶＥＦ（％）

对照组
观察组

治疗前
６ ０３８． ３６ ± １２０． １６
６ ０６８． ５６ ± １３２． ２３

治疗后
３ ４３４． ６４ ± １０９． ２２＃

２ ９３２． ３９ ± １１２． １０＃

治疗前
８４． ２９ ± ９． ０４
８５． ０９ ± ８． ７８

治疗后
５７． ３４ ± ８． ５３＃

４８． ０７ ± ７． ９２＃

治疗前
３７３． ６７ ± １２． ９２
３７６． ７８ ± １２． ３８

治疗后
４１４． ９０ ± １４． ４６＃

４７９． ４７ ± １４． ３２＃

对照组
观察组

治疗前
３８． ３６ ± ５． １６
３８． ５６ ± ５． ２３

治疗后
３４． ７４ ± ３． ２０＃

３２． ０９ ± ２． １０＃

治疗前
５４． ２９ ± ７． ２４
５４． ４９ ± ７． ７６

治疗后
５０． ３６ ± ６． ５６＃

４６． ０７ ± ６． ２２＃

治疗前
３３． ６７ ± ４． ９２
３３． ７８ ± １３． ３８

治疗后
４４． ９０ ± ５． ４６＃

４９． ４７ ± ５． ３０＃

心剂的使用存在一定禁忌，长期使用易出现如电解质紊
乱等严重不良反应犤 ７ 犦。

慢性心力衰竭属中医“水肿”“心衰病”范畴犤 ８ 犦。其病
机多为心肺气虚，邪饮上犯，水气凌心，发为周身水肿、
心悸、喘憋等证，证候多以心气虚衰为主，气虚无力行
血，邪实瘀阻，血运不行，故多见虚实夹杂犤 ９ 犦。心脉隆注
射液是用于心力衰竭治疗的较新的中成药，主要由美洲
大蠊在聚乙二醇氯化钠溶液中溶解后提取而成。大蠊具
有活血通脉、温经利水功效，现代药理学研究显示，其可
促进心肌细胞中钙离子内流而起到强心作用，但比强心
剂作用更温和；同时，还可扩张冠状动脉，降低肺周、肾
脏血管压力而改善微循环，降低局部炎性因子对心肌细
胞的损伤，纠正神经内分泌失衡等，故可从多环节对心
力衰竭的进展进行干预犤 ８ 犦。

慢性心力衰竭呈慢性病程，病情迁延，易因感染等
诸多外因出现病情反复，因此患者随着生活能力的下降
易逐渐出现对疾病的失控感，并逐渐产生抑郁、焦虑等
负性情绪，对治疗失去信心，治疗依从性下降，会直接影
响治疗进程，并对治疗目标造成严重影响。团队心理辅
导是由多名医护人员组成并分工明确的团队实施，团队
的作用远大于个体作用的叠加，医护人员更容易进入新
角色并创造性发挥更大的个人潜能。对于被辅导对象患
者，团队心理辅导的形式更加全面，分阶段进行指导可
使其明确治疗目标，感受到自我及疾病的被重视感，负
性情绪更易被疏导，使自我对每一阶段的治疗目标更加
清晰犤 ９ 犦。

心脏超声是检测心脏器质性病变的最直接手段，血

清ＣＡ１２５水平随神经激素、心房利钠肽的升高而升高，
提示心功能的改善程度及ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ对患者的远期
预后具有重要预测价值。本研究结果显示，治疗后，两组
患者心脏超声检测提示ＬＶＥＳＶＩ，ＬＶＥＤＶＩ，ＬＶＥＦ均明显
改善，ＣＡ１２５及ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ水平明显下降，心功能分
级得到改善，ＳＡＳ及ＳＤＳ评分下降，且观察组患者各项
指标改善程度更显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。

综上所述，慢性心力衰竭患者给予心脉隆注射
液联合团队心理辅导，可显著缓解患者临床表现，减
缓心室重构，降低ＣＡ１２５和ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ表达水平，
以及ＳＡＳ和ＳＤＳ评分，且临床使用较安全，建议临床
推广。
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表５ 两组患者ＳＡＳ及ＳＤＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ６２）
ＳＡＳ ＳＤＳ

对照组
观察组

治疗前
５２． ３６ ± ４． １６
５３． ０６ ± ３． ２３

治疗后
４８． ６４ ± ２． ２４＃

４２． ３９ ± ２． １４＃

治疗前
５４． ８９ ± ４． ０４
５５． ０９ ± ４． １８

治疗后
４９． ３４ ± ４． ０３＃

４３． ０７ ± ３． ９２＃
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