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患者机体的免疫功能状态和肿瘤发生、发展的情况。良

好的营养状况可改善患者的免疫抑制状态，维持Ｔ淋巴
细胞的稳态，并提供患者术后免疫功能恢复的基础。同

时，Ｔ淋巴细胞的检测对于分析该类患者的免疫状态、
肿瘤的发生和发展及疗效判断也有一定的参考意义。
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芪苈强心胶囊联合依那普利治疗充血性心力衰竭临床观察

翟 娜，徐 健△，张宇静，张 岩
（辽宁省沈阳市第一人民医院心血管内科，辽宁 沈阳 １１００４１）

摘要：目的 探讨芪苈强心胶囊联合依那普利治疗充血性心力衰竭的临床疗效。方法 选取医院２０１６年５月至２０１８年４月收治的患者
９３例，按随机数字表法分为对照组（４６例）和治疗组（４７例）。两组患者均接受常规抗心力衰竭治疗，并口服依那普利；治疗组患者加服
芪苈强心胶囊，均连续治疗 ２个月。结果 治疗组总有效率为 ８９．３６％，显著高于对照组的 ７８．２６％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者的
左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、心输出量（ＣＯ）明显升高，左心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、血清氨基末端脑钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）水平明显
降低（Ｐ＜０．０５），６ｍｉｎ步行距离显著增加（Ｐ＜０．０５），且治疗组患者上述指标改善程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗期间，两组患者均
无明显不良反应发生。结论 芪苈强心胶囊联合依那普利治疗充血性心力衰竭能改善心功能并降低ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平，且安全性较好。
关键词：芪苈强心胶囊；依那普利；充血性心力衰竭；临床疗效
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组别

对照组牗ｎ＝４６牘
治疗组牗ｎ＝４７牘

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２７／１９
２６／２１
０．１６０
０．６７４

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６０．９±８．２
６２．３±９．０
０．１８８
０．８５１

病程

（Ｘ±ｓ，年）

５．１２±２．２３
５．３４±２．０４
０．０５１
０．９３４

Ⅱ级

１８
１７

Ⅲ级

２０
２１
０．１４４
０．９３１

Ⅳ级

８
９

对照组（ｎ＝４６）

治疗组（ｎ＝４７）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６１．９８±６．３５
６１．６５±６．５１
０．１３５
０．０７６

治疗后

５５．０８±６．７１

４８．１５±６．３９

８．４５８
０．０２４

治疗前

３．１２±０．２７
３．３４±０．２３
２．０５１
０．０６７

治疗后

４．４１±０．２４

５．３８±０．２９

９．４５２
０．０３１

治疗前

４１．３８±５．４９
４０．９８±５．２１
１．３５８
０．０７５

治疗后

４４．６２±５．３１

５１．５８±５．６４

５．３８４
０．０１３

ＬＶＥＳＶ（ｍＬ） ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＬＶＥＦ（％）

表１ 两组患者一般资料比较

心功能分级（例）

表３ 两组患者心功能指标水平比较（Ｘ±ｓ）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。
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目前，对于心力衰竭（简称心衰），临床多采用药物

治疗，以降低心脏负荷，增加心肌收缩力。芪苈强心胶囊

与依那普利均为治疗充血性心衰的常用药，前者主要通

过抑制神经内分泌的过度激活、保护血管内皮、阻断离

子通道、抑制心室重构和代谢重构等作用，改善心衰发

生、发展各阶段的生理病理基础；后者可降低血压、减少

心脏负荷及扩张血管等犤１－２犦。本研究中探讨了两药联合

治疗充血性心衰的临床疗效及安全性，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南

２０１４》诊断标准犤３犦，有典型心衰症状及体征；左心室射血

分数（ＬＶＥＦ）低于 ４０％；纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功
能分级为Ⅱ～Ⅳ级。本研究经医院医学伦理委员会批准，
患者签署知情同意书。

排除标准：肾功能疾病，包括肾源性高血压、肝肾功

能严重受损；肺源性心脏病；心功能疾病，如急性心肌梗

死、心动过缓、房室传导阻滞；肿瘤。

病例选择与分组：选取医院２０１６年５月至２０１８年
４月收治的充血性心衰患者９３例，按随机数字表法分为
对照组牗４６例牘和治疗组牗４７例牘。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
两组患者均接受常规抗心衰治疗，包括利尿、强心、

扩血管、平衡电解质等，并口服马来酸依那普利片（扬子

江药业集团江苏制药股份有限公司，国药准字

Ｈ３２０２６５６８，规格为每片５ｍｇ），每次１片，每日２次。治
疗组患者加服芪苈强心胶囊（石家庄以岭药业股份有限

公司，国药准字 Ｚ２００４０１４１，规格为每粒 ０．３ｇ），每次

４粒，每日３次。两组患者均连续治疗２个月。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：采用超声心动图（ＡｃｕｓｏｎＡｎｔａｒｅｓ超声
仪，探头频率 ２．５ＭＨｚ）检测患者的左心室收缩末期容
积（ＬＶＥＳＶ）、心输出量（ＣＯ）、ＬＶＥＦ等心功能指标。取
空腹静脉血３ｍＬ，室温静置３０ｍｉｎ后，以半径为８ｃｍ、
１０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离得血清，采用酶联免疫吸
附法检测患者血清的氨基末端脑钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏ
ＢＮＰ）水平。统计患者的 ６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＴ），以评
价运动耐量犤４犦。

疗效判定标准犤５犦：显效，心功能提高２级或以上，咳
嗽、发绀、水肿等病理现象明显减轻；有效，心功能改善

１级，病理现象缓解；无效，心功能分级及病理现象均无
改善，或有加重。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察患者用药过程中出现的不良反应。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０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。治疗过程中，两组均出现轻度
疼痛反应２例，均未给予特殊治疗，症状自行消失。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝１６．９６５，Ｐ＝０．０４２＜０．０５。
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对照组（ｎ＝４６）

治疗组（ｎ＝４７）

显效

１６（３４．７８）

２６（５５．３２）

有效

２０（４３．４８）

１６（３４．０４）

无效

１０（２１．７４）

５（１０．６４）

总有效

３６（７８．２６）

４２（８９．３６）
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ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年８月２０日 第２８卷第１６期

Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．１６牞Ａｕｇｕｓｔ２０牞２０１９

对照组（ｎ＝４６）

治疗组（ｎ＝４７）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１９８２．５１±１８６．３０
１９７９．３７±２００．６３

０．８９３
０．０５８

治疗后

９７５．１９±５３．７６

６９８．２９±４６．９２

９．６８１
０．０２２

治疗前

３２８．６９±４１．０５
３３０．７１±４２．１７

０．７４９
０．０７９

治疗后

３５２．７４±５０．７６

４２１．９８±５１．０３

８．０２６
０．０１７

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ６ＭＷＴ（ｍ）

表４ 两组患者血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ及６ＭＷＴ比较（Ｘ±ｓ）

组别
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３ 讨论

充血性心衰是指机体静脉回流正常时发生的舒张

功能障碍，最终导致心脏排血量无法满足机体的代谢需

要，进而出现循环功能障碍等，甚至导致死亡犤６犦。目前，

临床治疗主要通过药物阻断神经内分泌激活及改善心

室重构犤７犦。但长期单用西药治疗会导致低血压、低钾血

症及疲乏等不良反应犤８－９犦。

中医认为，充血性心衰的关键病因为气虚血瘀犤１０犦，

芪苈强心胶囊有益气温阳、温通脉络、补气活血功效，临

床多用于治疗冠心病、高血压所致轻、中度充血性心衰犤１１犦。

现代药理学研究表明，芪苈强心胶囊能增强心室收缩

力、降低血清血管紧张素Ⅱ水平、改善心室重构等，
其主要通过降低氧自由基对心室肌细胞的损害提高

其耐氧能力 犤１２犦。依那普利可促进血管紧张素Ⅱ的形
成，有助于抑制心肌细胞凋亡和增殖，防止心室扩大及

心肌衰竭等犤１３犦。故本研究中联用两药治疗充血性心衰。

本研究中治疗组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜
０．０５），治疗后两组心功能指标均明显改善，且治疗组改
善效果更好，表明联合治疗的效果显著优于单用依那普

利。充血性心衰的基本病因有心肌病变、压力及容量负

荷过重，均会导致心排血量降低，心室容量负荷及室壁

张力增大，进而导致心室重构。芪苈强心胶囊组方中的

黄芪、附子、桂枝等能益气温阳，促进心室收缩及改善心

室重构；人参中所含人参皂苷可缓解心肌缺血再灌注造

成的损伤犤１４犦；丹参能扩张冠状动脉，改善心肌缺血，并

提高心脏功能犤１５犦。依那普利则能抑制心室扩大。

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平也与心室重构密切相连，其可抑
制交感神经系统（ＳＮＳ）及肾素 －血管紧张素－醛固酮
系统（ＲＡＡＳ）活性犤１６犦。当心脏压力过大时，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
分泌量大量增加，故其也是评价充血性心衰状态的重要

指标。治疗组患者血清ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平降幅显著大于
对照组，因芪苈强心胶囊组方中附子含有乌头碱，其能

兴奋 β受体，增强心肌收缩力，增加 ＣＯ，与常规抗心衰
药物联用疗效更佳，文献报道其与人参合用能显著降低

血浆中 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ浓度犤１７犦。现代药理学研究也显示，

芪苈强心胶囊不仅有益气温阳、活血通络、利水消肿功

效，还能减少ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ的分泌，抑制 ＲＡＡＳ，进而减
轻心室重构犤１８犦；且依那普利也能显著抑制充血性心衰

患者 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ的水平犤１９犦。两组治疗过程中均未出

现严重不良反应。

综上所述，芪苈强心胶囊联合依那普利治疗充血性

心衰可显著改善心功能，并降低血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水
平，安全性也较好。
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