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组别

对照组（ｎ＝５２）

治疗组（ｎ＝５６）

ｔ／χ２值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２９／２３
３１／２５
０．５８２
０．４３９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６２．７±７．６
６３．１±７．２
０．９２１
０．３７２

病程

（Ｘ±ｓ，年）

７．５７±５．７
７．８７±４．２
０．１０８
０．８３９

Ⅱ级

９
８

Ⅲ级

３６
４２
０．６１５
０．４７３

Ⅳ级

７
６
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表１ 两组患者一般资料比较

ＮＹＨＡ分级（例）

注：ＮＹＨＡ为纽约心脏病协会。

心力衰竭是一种复杂的临床症候群，是多种因素共

同导致的各种心脏疾病的终末期改变。各种心脏病均有

发展为慢性心力衰竭牗ＣＨＦ牘的可能。目前，临床治疗
心力衰竭以血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、利尿剂、
β受体阻滞剂等药物治疗为主。心脉隆注射液为从美洲
大蠊体内提取的生物活性物质，系国家二类中药新药，

有效成分为复合核苷、复合氨基酸、多肽，还有降低肺动

脉压、拮抗神经内分泌激活、增加心肌收缩力、利尿等作

用犤１犦。本研究中连续给予 ＣＨＦ患者心脉隆注射液 ２个
疗程，探讨了其有效性及安全性。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
根据《中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４》犤２犦《美国成

人慢性心力衰竭的诊断和治疗（２００９修订版）》犤３犦，选取
在我科住院的 ＣＨＦ患者 １０８例，随机分为对照组（５２

例）和治疗组（５６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 方法
按《中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４》犤２犦，两组均进

行常规规范化抗心力衰竭治疗，包括吸氧，利尿剂（氢氯

噻嗪１２．５～２５ｍｇ或呋塞米２０．０ｍｇ，口服，１日１次），
醛固酮受体阻滞剂（螺内酯２０～４０ｍｇ，口服，１日１次），
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摘要：目的 探讨心脉隆注射液治疗老年慢性心力衰竭（ＣＨＦ）的临床疗效。方法 选取医院老年病科老年 ＣＨＦ住院患者１０８例，随机分
为对照组（５２例）和治疗组（５６例）。对照组给予常规抗心力衰竭治疗，治疗组在此基础上给予心脉隆注射液，５ｄ为１个疗程，连续用药

２个疗程（２个疗程间隔３ｄ）。结果 与治疗前比较，两组治疗后 Ｎ端 Ｂ型脑利钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）、左室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、左
室射血分数（ＬＶＥＦ）、６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＴ）均有改善牗Ｐ＜０．０５牘；治疗组 ＬＶＥＦ和 ６ＭＷＴ较对照组明显升高（Ｐ＜０．０５），ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
和ＬＶＤｄ均较对照组明显下降（Ｐ＜０．０５）。结论 心脉隆注射液可安全有效地改善老年ＣＨＦ患者的心功能。
关键词：慢性心力衰竭；心脉隆注射液；左室射血分数；Ｎ端Ｂ型脑利钠肽前体；左室舒张末期内径；６ｍｉｎ步行距离
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Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＸｉｎｍａｉｌｏｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｎｉｌｅｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ（ＣＨＦ）．
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注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

治疗组（ｎ＝５２）

对照组（ｎ＝５６）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５９６２．３５±２５２４．２３
５８６７．３４±２７３５．４５

０．３９８
０．５７９

治疗后

２７３４．０３±１６７５．４６

３４２５．０９±１７８５．０６

２４．３８
０．００２

治疗前

３２．３６±６．２５
３１．６２±５．１７
０．６５８
０．４７１

治疗后

４８．０７±４．６４

３８．６２±３．７３

４．５３１
０．００４

治疗前

５５．１±２．４
５３．８±２．７
０．２７８
０．７８７

治疗后

４３．４±３．７

４８．１±５．６

４．６７
０．００２

治疗前

２０５．７±２６．４
２１１．７±２９．８
０．３７３
０．０６５

治疗后

３２４．５±３１．７

２８３．８±３３．８

８．７４
０．００１

表２ 两组患者观察指标比较（Ｘ±ｓ）

组别

３ 讨论

ＣＨＦ不是一个独立的疾病，而是各种心血管病的
最终归宿，是多种病因导致心脏结构和／或功能发生障
碍，进而导致心脏收缩和舒张功能障碍所产生的一系列

复杂临床综合征。老年患者及其家属通常不愿意接受有

创检查及治疗方式，对病情评估及治疗造成一定的难

度。在心肌坏死、损伤、缺血、缺氧情况下，心室壁压力和

张力升高刺激心肌细胞合成及分泌 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，并释
放入血。多个研究表明，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ是 ＣＨＦ患者独立
和显著的预测因子，是评估 ＣＨＦ抗心力衰竭的疗效及
判断疾病预后的有效指标犤４犦。在 ＣＨＦ患者左心室收缩
及舒张功能监测、心力衰竭分层、呼吸困难的鉴别诊断

等方面，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平具有重要意义，尤其针对无症
状性心力衰竭患者的筛选有很高的特异性犤５犦。ＬＶＥＦ是
能反映左室收缩功能的一项重要而可靠的指标，通常诊断

收缩性心力衰竭的标准是静息状态下 ＬＶＥＦ≤４０％犤６犦。

心力衰竭的病理生理基础之一为心室重构，临床表现为

ＬＶＤｄ增大。６ＭＷＴ主要用于评价中、重度心肺疾病治疗干
预的疗效，是测量患者功能状态及评估心衰患者的运动耐

力状况的重要观察指标，也是患者生存率的预测指标犤７犦。

心脉隆注射液的药理作用犤８－１１犦包括：以通过抑制心

肌细胞膜Ｎａ＋，Ｋ＋－ＡＴＰ酶使心肌细胞 Ｃａ２＋内流增加，
使得心肌收缩力增加；扩张冠状动脉，增加冠脉血流；纠

正神经内分泌失衡；降低心肌细胞肿瘤坏死因子 －α
牗ＴＮＦ－α牘水平，使得缺血缺氧对心肌细胞的损害减少，
减少心肌细胞凋亡；抗心律失常作用。心脉隆注射液治疗

慢性肺源性心脏病、充血性心力衰竭等的有效率超过８０％，
能明显改善心力衰竭症状，增加患者运动耐量，减少恶性

心律失常发生率，明显提高患者生活质量犤１２犦。ＣＨＦ患者
大多伴有水钠潴留、水肿等，水钠潴留与肾血管收缩导致

肾血流下降有关，是患者体内有效循环血量减少而产生的

一种代偿机制。心脉隆注射液可改善肾血流情况，改善

心力衰竭患者的临床症状犤１３犦。本研究中治疗组未出现

不良反应，但刘志强等犤１４犦的Ｍｅｔａ分析结果发现，心脉隆
注射液致皮肤不良反应发生率较高，虽不是过敏性休克

类严重不良反应，但临床也应予以重视。发生不良反应

可能与监护处理不及时、药品配置操作不规范、临床用

药不合理等因素有关。

本研究结果显示，治疗组 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ和 ＬＶＤｄ降
低较对照组更明显（Ｐ＜０．０５）；治疗组改善 ＬＶＥＦ水平
和６ＭＷＴ明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。表明心脉隆注射
液可增强ＣＨＦ患者左室心肌收缩力、降低其心脏负荷，并
改善患者心室重构和功能。但本研究为单中心小样本研

究，观察时间短，对于其远期疗效，尚需进一步研究。
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洋地黄类（地高辛片 ０．１２５ｍｇ，口服，１日 １次），β受
体阻滞剂（酒石酸美托洛尔６．２５～１２．５０ｍｇ，口服，１日
２次），ＡＣＥＩ（贝那普利 ５～１０ｍｇ，口服，１日 １次）或血
管紧张素受体阻滞剂（ＡＲＢ，氯沙坦钾 ５０～１００ｍｇ，口
服，１日１次），硝酸酯类（单硝酸异山梨酯缓释片４０ｍｇ，
口服，１日１次）。治疗组在此基础上加用心脉隆注射液
（云南滕药制药股份有限公司，国药准字 Ｚ２００６０４４３，规
格为每支 ２ｍＬ∶１００ｍｇ），每次以 ５ｍｇ／ｋｇ加入 ５％
葡萄糖注射液或 ０．９％氯化钠注射液 ５０ｍＬ中，以
２５ｍＬ／ｈ的速率静脉泵入，１日 ２次，间隔 ６ｈ。５ｄ为
１个疗程，连续用药２个疗程（２个疗程间隔 ３ｄ）。使用
前，做皮肤过敏试验均为阴性。

１．３ 观察指标
分别于治疗前后采集患者清晨空腹静脉血各

５ｍＬ，采用酶联免疫荧光法（ｂｉｏＭｅｒｉｅｕｘ，ｓａ）测定血清 Ｎ
端 Ｂ型脑利钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）含量；治疗前后均
用 ７５００型彩色多普勒超声（ＰｈｉｌｉｐＳＯＮＯＳ）测定左室射
血分数（ＬＶＥＦ）和左室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）；参照
６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＴ）应用指南，于治疗前后进行
６ＭＷＴ测定。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ，
行 ｔ检验；计数资料行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２ 结果

结果见表２。治疗前后，两组均检查血常规、生化指
标、心肌酶谱，均无明显异常（Ｐ＞０．０５）。治疗组未发现
药品不良反应。


