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心舒宁胶囊联合左卡尼汀治疗慢性心力衰竭临床研究

杨鹏会，赵金梅，刘 博
（河北港口集团有限公司港口医院，河北 秦皇岛 ０６６００２）

摘要：目的 探讨心舒宁胶囊联合左卡尼汀治疗慢性心力衰竭（ＣＨＦ）的临床疗效。方法 选取医院 ２０１６年 ２月至 ２０１８年 ２月收治的
ＣＨＦ患者９１例，按随机数字表法分为对照组（４５例）和研究组（４６例）。两组患者均给予左卡尼汀注射液治疗（２ｇ，静脉滴注，每天１次），研
究组患者加服心舒宁胶囊（每次 ２．０～３．２ｇ，每天 ２次），均治疗 ６周。结果 研究组总有效率为 ９１．３０％，显著高于对照组的 ６８．８９％
（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｂ型脑
钠钛（ＢＮＰ）、糖类抗原 １２５（ＣＡ１２５）水平均显著降低，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室心肌质量指数（ＬＶＭＩ）水平均显著升高（Ｐ＜
０．０５），且研究组上述指标改善均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组与研究组不良反应发生率相当（１１．１１％比 １５．２２％，Ｐ＞０．０５）。
结论 心舒宁胶囊联合左卡尼汀治疗 ＣＨＦ，可有效改善心功能，降低相关血清学指标水平，且不增加不良反应。
关键词：心舒宁胶囊；左卡尼汀；慢性心力衰竭；心功能；临床疗效
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犤９犦杜艳彬，袁祖军，白亚君．卡托普利防治老年冠脉造影或介入治
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注：Ⅰ为扩张型心肌病，Ⅱ为高血压心脏病，Ⅲ为风湿性心脏病。

组别

对照组（ｎ＝４５）

研究组（ｎ＝４６）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２２／２３
２１／２５
０．０９６
０．７５７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６９．４８±３．２８
６８．７２±２．９５
１．１６３
０．２４８

病程

（Ｘ±ｓ，年）

６．３７±３．１２
６．２９±２．２８
０．１４０
０．８８９

Ⅰ
１２
１３

Ⅱ
１６
１８
０．０２９
０．８６５

Ⅲ
１７
１５

治疗前

５．８９±０．６５
５．８６±０．５２
０．２４３
０．８０８

治疗后

３．８７±０．４５

２．１４±０．２９

２１．８４７
０．０００

治疗前

３０８．９３±２１．３５
３１２．６３±２３．３６

０．７８８
０．４３３

治疗后

１９７．８３±２５．２７

１３５．９８±１９．２５

１３．１５２
０．０００

治疗前

６５．８８±１２．６７
６６．４８±１３．４７
０．２１９
０．８２７

治疗后

４２．３３±８．６６

２６．６９±９．２６

８．３１７
０．０００

对照组（ｎ＝４５）

研究组（ｎ＝４６）

ｔ值

Ｐ值

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

表１ 两组患者一般资料比较

疾病类型（例）

组别

表３ 两组患者血清指标水平比较（Ｘ±ｓ）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

目前，临床针对慢性心力衰竭（ＣＨＦ）尚无统一用药
标准，主要治疗目标为改善临床症状，延缓并防止心肌

重构。左卡尼汀是机体代谢的关键物质，其在心律失常犤１犦、

高脂血症犤２犦等疾病的疗效已得到证实，可有效改善心肌

能量代谢，临床亦常用于ＣＨＦ的治疗。中西医结合治疗
在改善患者临床症状及心功能方面优势独特。心舒宁胶

囊具有活血化瘀功效，常用于治疗冠状动脉粥样硬化性

心脏病（简称冠心病）等心脉瘀阻类疾病犤３犦。鉴于此，本

研究中通过探讨联合用药对ＣＨＦ的疗效，为ＣＨＦ的治
疗提供理论依据。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合中华医学会《慢性心力衰竭诊断治

疗指南》犤４犦相关诊疗标准；出现阵发性呼吸困难、肺水

肿、踝部水肿、心动过速等临床表现；纽约心脏病协会心

功能分级为Ⅱ～Ⅳ级；入院前１个月内未接受过其他药
物治疗。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及其

家属均签署知情同意书。

排除标准：免疫缺陷类疾病；恶性心律失常；恶性肿

瘤；甲状腺功能亢进等疾病引起的心力衰竭；严重肝、肾

功能障碍；对本研究拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取医院２０１６年２月至２０１８年
２月收治的 ＣＨＦ患者９１例，按随机数字表法分为对照
组（４５例）和研究组（４６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
两组患者入院后均给予钙通道阻滞剂、β受体阻滞

剂、洋地黄类及利尿剂等进行抗心力衰竭基础治疗，将

左卡尼汀注射液（常州兰陵制药有限公司，国药准字

Ｈ２００００５４３，批号为 ２０１５０７２９，规格为每支 ５ｍＬ∶１ｇ）
２ｇ加入 ５０ｍＬ０．９％氯化钠注射液中，静脉滴注，每分
钟 ２０～４０滴，每天 １次；研究组患者加服心舒宁胶囊
（江西南昌济生制药有限责任公司，国药准字

Ｚ２００８０４９６，批号为２０１５０９０６，规格为每粒０．４ｇ），每次
２．０～３．２ｇ，每天２次。两组均连续治疗６周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

心功能指标：治疗前后，采用 Ａｃｕｓｏｎ－１２８型彩色
多普勒超声显像仪测定患者左心室收缩末期内径

（ＬＶＥＳｄ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、左心室射血
分数（ＬＶＥＦ）、左心室心肌质量指数（ＬＶＭＩ）。

血清指标：分别于治疗前后清晨采集患者空腹静

脉血各 ６ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，取上清液，置
－３０℃冰箱中保存待测。采用乳胶增强免疫比浊法检
测 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｂ型脑钠钛（ＢＮＰ）水平，采用酶
联免疫吸附法检测糖类抗原 １２５（ＣＡ１２５）含量，试剂盒
均购于深圳市博卡生物技术有限公司，严格按试剂盒说

明书操作。

疗效判定犤５犦：显效，临床症状改善，心功能改善不少

于 ２级或恢复正常；有效，临床症状改善，心功能改
善 １级；无效，临床症状、心功能无变化，甚至有加重。
总有效＝显效＋有效。

安全性评价：观察患者治疗期间不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２３．０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。对照组出现头晕 ２例、转氨酶
上升３例，不良反应发生率为１１．１１％；研究组出现头晕
２例、呕吐 １例、转氨酶上升 ４例，不良反应发生率为
１５．２２％。两组不良反应发生率相当（χ２＝０．３３５，Ｐ＝０．５６３）。
３ 讨论

ＣＨＦ表现为心脏收缩、舒张能力降低，心室泵血能
力低下，同时多伴有心脏结构变化，易诱发心律失常犤６犦。常

见病因有冠心病、高血压、风湿性心脏瓣膜病、肺源性心

脏病等，多项研究发现，其发病机制主要与心肌重塑、中

枢神经系统及神经内分泌系统过度激活有关犤７－８犦。在

ＣＨＦ的发生、发展过程中，机体处于异常的血流动力学
状态，神经 －内分泌系统长时间被激活，心肌细胞葡萄
糖摄取率增加，促使代偿性心肌肥厚朝失代偿性心力衰
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表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝７．２０３，Ｐ＝０．００７＜０．０５。

组别

对照组（ｎ＝４５）

研究组（ｎ＝４６）

显效

１６（３５．５６）

２７（５８．７０）

有效

１５（３３．３３）

１５（３２．６１）

无效

１４（３１．１１）

４（８．７０）

总有效

３１（６８．８９）

４２（９１．３０）
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组别
ＬＶＥＳｄ（ｍｍ） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％） ＬＶＭＩ（ｇ／ｍ２）

表４ 两组患者心功能指标比较（Ｘ±ｓ）

对照组（ｎ＝４５）

研究组（ｎ＝４６）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４３．１６±４．２３
４２．５６±４．６５
０．６４３
０．５２２

治疗后

３７．１７±４．１５

３１．２３±３．０４

７．８０１
０．０００

治疗前

５７．８５±６．３１
５８．２４±５．５７
０．３１３
０．７５５

治疗后

５２．０９±３．９４

４４．９８±３．８７

８．６８４
０．０００

治疗前

３８．０３±４．１６
３７．６９±３．６７
０．４１４
０．６８０

治疗后

４５．４７±４．６２

５１．２８±４．５１

６．０７１
０．０００

治疗前

４５．６８±４．６３
４４．３６±４．４９
１．３７８
０．１７２

治疗后

５２．５３±５．８０

５９．３５±４．９６

６．０３３
０．０００

竭转变，进而导致心力衰竭，因此ＣＨＦ的病理过程很大
程度上与心肌能量代谢相关犤９犦。左卡尼汀广泛存在于机

体组织中，是心肌细胞的主要能量来源，体内左卡尼汀

不足可引发肌溶解、胰岛素抵抗、肌痉挛、心律失常等，

长期使用该药易产生耐药性犤１０犦。左卡尼汀联合中药治

疗ＣＨＦ，可显著改善患者的心功能犤１１犦。

本研究结果显示，研究组总有效率显著高于对照

组，提示心舒宁胶囊与左卡尼汀联合治疗可进一步改善

ＣＨＦ临床疗效。分析其原因，心脏所需能量主要由脂肪
酸 β氧化提供，左卡尼汀是脂肪酸 β氧化的主要辅助
因子，补充左卡尼汀可改善心脏能量代谢，减轻心室重

构，延缓病情进展。心舒宁胶囊主要成分为银杏叶、毛冬

青、葛根、益母草等，方中银杏叶具有活血化瘀、化浊调

脂作用，可保护心脏、抗血栓及改善血液循环等；毛冬青

可活血通脉、清热解毒，具有抗凝、降血压等作用；葛根

可升阳通络，有降低心肌兴奋性、防止心律失常等作用；

益母草利水消肿、活血调经，可提高心肌细胞抗氧化能

力；诸药合用，可发挥活血化瘀、益气养阴等协同作用，

进一步提高临床疗效犤１２－１３犦。ＬＶＥＦ和 ＬＶＭＩ可反映心肌
收缩能力，常作为衡量ＣＨＦ病情严重程度的重要指标；
ＬＶＥＳｄ和 ＬＶＥＤｄ常用于评价机体心脏结构，其数值变
化可反映心室重构情况 犤１４犦。患者心功能越差，ＣＲＰ，
ＢＮＰ，ＣＡ１２５数值则越高。本研究中，两组患者治疗后心
功能指标均明显改善，ＣＲＰ，ＢＮＰ，ＣＡ１２５均显著降低，
且研究组显著优于对照组。以上结果均提示联合治疗在

改善患者心功能方面效果更显著。分析原因可能为，心

舒宁胶囊中的益母草可抗心力衰竭；毛冬青可改善机体

微循环，减少心肌耗氧量，保护心肌细胞；以及银杏叶、

葛根的多靶点治疗，可有效改善患者心功能。两组不良

反应发生率比较无显著差异，提示联合治疗不增加不良

反应。

综上所述，心舒宁胶囊与左卡尼汀联合治疗 ＣＨＦ，
可有效改善心功能，降低相关血清学指标水平，且不增

加不良反应。
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