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心力衰竭（简称心衰）是指患者因心脏的收缩和舒

张功能出现功能性障碍，心肌梗死、心肌病、血流动力学

负荷过重、炎症等原因引起心肌损伤，造成心肌结构和

功能的改变，可导致心室泵血或充盈功能低下，从而出

现心功能异常状态犤１犦。目前，西医对心衰的治疗以利尿、

强心、扩血管等改善血流动力学的常规疗法为主犤２犦。曲美他

嗪对心肌细胞、心功能有较好的保护作用犤３犦，但难以从根本

上缓解病情。针刺疗法是传统中医治疗手段，在各型疾病

的治疗中均能发挥重要作用犤４－５犦。本研究中观察了针刺联

合曲类他嗪治疗心衰的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合中华医学会心血管病学分会心力衰

竭学组制订的《中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１８》相
关诊断标准犤６犦并确诊；心功能分级为Ⅲ～Ⅳ级；对本研
究拟用药物、治疗手段不过敏；精神状态、认知功能正

常，能配合治疗。本研究方案符合《赫尔辛基宣言》中伦

理学要求，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：合并其他心脑血管疾病；入组前已服用

类似治疗药物；严重肝、肾功能不全；自身免疫性疾病、

针刺联合曲美他嗪治疗心力衰竭临床评价

尚苏娟，王建新△，孟家瑞，杨 洋，张 杰

（河北省邢台市中医院，河北 邢台 ０５４０００）
摘要：目的 探讨针刺联合曲美他嗪治疗心力衰竭（简称心衰）的临床疗效。方法 选取医院２０１７年４月至２０１９年４月收治的心衰患
者８６例，随机分为观察组和对照组，各４３例。两组患者均予心衰常规治疗及口服盐酸曲美他嗪片，观察组患者联用针刺治疗。两组均
持续治疗 ２周。结果 观察组总有效率为 ８８．３７％，显著高于对照组的 ６９．７７％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的左室收缩末期内径
（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、ＱＴ间期离散度（ＱＴｄ）及心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ－ＭＢ）、肌红蛋白（ＭＹＯ）水
平均显著低于对照组，左室射血分数（ＬＶＥＦ）显著大于对照组（Ｐ＜０．０５），生理健康、心理健康、社会关系和周围环境评分均显著高于对
照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１６．２８％比９．３０％，χ２＝０．９３８，Ｐ＞０．０５）。结论 针刺联合曲美他嗪治疗心衰，

能改善心功能，降低血清学指标水平，显著改善患者的生活质量。

关键词：心力衰竭；曲美他嗪；针刺治疗；临床疗效；生活质量
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１１３．３０±１２．６９
１１４．９８±１２．７４

０．６１３
０．５４２

治疗后

４９．１４±６．７８

５３．４２±７．１９

２．８４０
０．００６

治疗前

６９．２５±６．７８
６８．１７±６．７９
０．７３８
０．４６３

治疗后

３１．２３±４．３５

３６．６２±４．６４

５．５５７
０．０００

治疗前

８８．３４±９．１３
８７．０９±８．４３
０．６６０
０．５１１

治疗后

４２．１１±５．６２

４７．６３±５．８４

４．４６６
０．０００

组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２６／１７
２２／２１
０．７５４
０．３８５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５０．３４±９．９３
５１．４１±１０．８５
０．４８８
０．６２７

Ⅲ级

２１
１８

Ⅳ级

２２
２５

高血压

８
７

高脂血症

８
１０
０．３８０
０．８２７

糖尿病

６
５

ＬＶＥＳｄ牗ｍｍ牘 ＬＶＥＤｄ牗ｍｍ牘 ＱＴｄ牗ｍｓ牘 ＬＶＥＦ牗％牘

ｃＴｎＩ（ｐｇ／Ｌ） ＣＫ－ＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＭＹＯ（ｎｇ／Ｌ）

表４ 两组患者心功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５５．２３±５．５６
５４．４５±５．６９
０．６４３
０．５２２

治疗后

４２．７６±５．９８

４７．１２±５．９９

３．３７８
０．００１

治疗前

６１．３４±５．８０
５９．４５±５．９０
１．４９８
０．１３８

治疗前

５１．５８±５．９７
５５．３５±５．７８
２．９７５
０．００４

治疗后

６３．９８±５．７０

６２．４９±５．９１

１．１９０
０．２３７

治疗前

５６．１３±５．４３
５９．４１±５．６４
２．７４７
０．００７

治疗前

３９．９７±４．７５
３９．１８±４．７１
０．７７４
０．４４１

治疗后

５４．８６±５．１３

５０．６３±５．２７

３．７７１
０．０００

心功能分级（例） 基础疾病（例）

０．４２２
０．５１６

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４３）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４３）

恶性肿瘤。

脱落 ／剔除标准：基础资料、临床资料缺失或不完
善；未按本研究治疗方案服药；中途自愿退出本研究；检

测结果异常。

病例选择与分组：选取医院２０１７年４月至２０１９年
４月收治的心衰患者 ８６例，随机分为观察组和对照
组，各４３例。两组患者一般资料比较，差异统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均给予吸氧、强心、利尿、扩张血管、维持

水电解质平衡、补液等基础治疗，并予口服盐酸曲美他

嗪片 牗施维雅 ＜天津＞制药有限公司，国药准字
Ｈ２００５５４６５，规格为每片 ２０ｍｇ），每次 １片，每日 ３次。
观察组患者加用针刺治疗，患者取俯卧位，暴露各穴位

（内关穴、心俞穴、肾俞穴、膈俞穴、血海穴、阴郄穴），皮

肤消毒后采用华佗牌针灸针（０．３ｍｍ×４０ｍｍ）进行针
刺；针刺时快速进针，手法为提插捻转、平补平泻，患者

出现麻、胀、酸、触电样感觉后，留针 ３０ｍｉｎ后退针，每
日１次。两组患者均连续治疗２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

心功能指标：采用 ＧＥ３７０型彩色多普勒超声诊断
仪（美国通用电气公司）检查患者左室收缩末期内径

（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、左室射血分数
（ＬＶＥＦ）、ＱＴ间期离散程度（ＱＴｄ）。

血清学指标：采集患者空腹静脉血约 ３ｍＬ，离心、
分离得血清，采用ＡＱＴ９０型放射免疫分析仪（深圳迈瑞
医疗科技有限公司），以放射免疫分析法检测心肌肌钙蛋

白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ－ＭＢ）、肌红蛋白（ＭＹＯ），

试剂盒均购于美国雅培公司，按照说明书操作。

生活质量：采用世界卫生组织生存质量评价简表评

估，包括生理健康状况、心理健康状况、社会关系、周围

环境状况４大项，每项满分１００分，得分越高，表明生活
质量越好。

疗效判定：显效，各项症状及体征均完全消失，心功

能分级提高２级或以上；临床症状及体征显著好转，心
功能分级提高１级；无效，临床症状及体征无明显好转，
心功能分级无提高。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察患者治疗期间恶心呕吐、局部疼痛、肝

功能损伤、皮疹等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０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６。

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

显效

１７（３９．５３）

１２（２７．９１）

有效

２１（４８．８４）

１８（４１．８６）

无效

５（１１．６３）

１３（３０．２３）

总有效

３８（８８．３７）

３０（６９．７７）

４．４９７
０．０３４

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４３犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４３犦

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

表３ 两组患者血清学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）
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生理健康 心理健康 社会关系 周围环境

表５ 两组患者生活质量比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４３）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５３．２８±６．１０
５２．４３±６．０３
０．６５０
０．５１８

治疗后

７９．４５±７．８９

７５．５８±７．３６

２．３５２
０．０２１

治疗前

５５．７３±６．４１
５６．４０±６．３２
０．４８８
０．６２７

治疗后

８２．４０±７．７２

７７．５５±７．６１

２．９３４
０．００４

治疗前

５６．１５±６．５４
５５．４５±６．１９
０．５１０
０．６１２

治疗后

８１．９０±８．１０

７７．７３±７．９６

２．４０８
０．０１８

治疗前

５７．０２±６．３３
５６．３２±６．１９
０．５１８
０．６０５

治疗后

８２．８２±７．９４

７８．１５±７．７９

２．７５３
０．００７

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４３犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４３犦

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（４．６５）

１（２．３３）

局部疼痛

２（４．６５）

１（２．３３）

肝功能损伤

２（４．６５）

１（２．３３）

皮疹

１（２．３３）

１（２．３３）

合计

７（１６．２８）

４（９．３０）

０．９３８
０．３３３

组别
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３ 讨论

心衰作为临床常见病和多发病，在老年人群中普遍

存在。现有常规治疗方法主要是利尿、强心、扩血管等，

仅改善症状，对患者的心功能及生活质量的改善力度不

足犤７犦。曲美他嗪属新型的心功能和心肌细胞保护剂，可

选择性地抑制线粒体长链 ３－酮酚基辅酶 Ａ硫解酶的
活性，减少体内游离脂肪酸的氧化，同时促进葡萄糖氧

化，从而使机体供应更多能量，保护缺血心肌细胞，一定

程度上改善心功能犤８犦。但单用曲美他嗪治疗对心衰的症

状改善能力有限，近年中医在心衰治疗中的作用日益重

要，以西医治疗为基础中医补充治疗的治疗方案也为心

衰患者的治疗提供了新思路。

中医将心衰归于“胸痹”“心悸”“怔仲”“喘症”范畴，

主要病机在于心气不足、胸阳不振、血行不畅、血瘀阻

滞、水液内停等，而出现心悸、喘息、水肿等临床征象犤９犦。

治疗应着眼于通心阳、通心脉、养心血、养心气等。针刺

在疏通经络、调和阴阳等方面有独特优势犤１０犦。本研究结

果显示，观察组相比对照组临床疗效显著提升，ＬＶＥＳｄ，
ＬＶＥＤｄ，ＱＴｄ，ＬＶＥＦ等心功能指标得到显著改善。本研
究中选取的内关穴为心包经之络，内关穴配阴郄穴主治

心悸、胸痹、胸痛，心俞穴为配膈俞穴心经、心包经的背

俞穴，可散发心室之热，主治心痛、惊悸，并调养脏腑精

气；肾俞穴、血海穴则能益心气、通心阳、养血安神，具有

行气通络之功效犤５，１１犦。上述穴位的选取主穴、配穴搭配

合理，协同增效，对于心衰的治疗发挥了重要作用。ｃＴｎＩ，
ＣＫ－ＭＢ，ＭＹＯ均是心肌损伤的生物学标志，在健康人
群体内均处于较低水平，其水平升高代表心肌出现损

伤和心功能异常犤１２犦。本研究中，观察组患者治疗后的

ｃＴｎＩ，ＣＫ－ＭＢ，ＭＹＯ水平显著下降，从分子学角度证实

了针刺有治疗心衰的作用。治疗后，观察组患者的生活

质量各项评分均显著高于对照组，且观察组患者增加针

刺治疗，不良反应未见显著增加。

综上所述，针刺联合曲美他嗪治疗心衰，能改善心

功能，降低血清学指标水平，显著改善患者的生活质量。

参考文献

犤１犦韩姗姗，赵翠萍．重组人脑利钠肽在心力衰竭治疗中的研究
进展犤Ｊ犦．临床药物治疗杂志，２０１９，１７（２）：２８－３１．

犤２犦ＷＡＮＧＹ，ＷＡＮＧＱ，ＬＩＣ，ｅｔａｌ．ＡＲｅｖｉｅｗｏｆＣｈｉｎｅｓｅＨｅｒｂａｌ
ＭｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ犤Ｊ犦．Ｃｕｒｒ
ＰｈａｒｍＤｅｓ，２０１７，２３（３４）：２９３－２９７．

犤３犦徐 俐，严文君．辛伐他汀联合曲美他嗪治疗老年慢性心力衰
竭４０例及护理体会犤Ｊ犦．中国药业，２０１５，２４（２３）：１５３－１５４．

犤４犦郑海霞 ．中西医结合治疗慢性心力衰竭临床观察犤Ｊ犦．实用
中医药杂志，２０１８，２９（８）：２９０－２９３．

犤５犦李 鑫，余 锟，冯军军 ．针药并用治疗心肾阳虚型慢性心
力衰竭疗效及对血浆ＢＮＰ、心功能的影响犤Ｊ犦．上海针灸杂志，

２０１９，３８（６）：５８３－５８７．
犤６犦中华医学会心血管病学分会心力衰竭学组，中国医师协会心
力衰竭专业委员会中华心血管病杂志编辑委员会 ．中国心
力衰竭诊断和治疗指南 ２０１８犤Ｊ犦．中华心血管病杂志，２０１８，

４６（１０）：７６０－７７１．
犤７犦ＶＩＮＥＲＥＡＮＵＤ．Ｓａｃｕｂｉｔｒｉｌ－ＶａｌｓａｒｔａｎｆｏｒＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ：Ｆｒｏｍ
Ｄｅｖｉｌ′ｓＡｄｖｏｃａｔｅｔｏＥｖｉｄｅｎｃｅ－ＢａｓｅｄＭｅｄｉｃｉｎｅ犤Ｊ犦．Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ，２０１７，２４（２）：１０９－１１０．

犤８犦郑 芳，杨晰晰，曹 东，等．曲美他嗪联合中药方剂对老年心
力衰竭合并肺部感染的疗效观察犤Ｊ犦．中华医院感染学杂志，

２０１９，２９（９）：２８１－２８３．
犤９犦刘俊杰，赵慧辉，张 建，等．基于“虚、毒、瘀”浅述芪参颗粒治
疗慢性心力衰竭气虚血瘀证中医理论依据犤Ｊ犦．世界中医药，

２０１９，２８（６）：１２０－１２２．
犤１０犦赖春柏 ．针刺治疗慢性心衰临床观察犤Ｊ犦．亚太传统医药，

２０１６，２９（２３）：１０７－１０８．
犤１１犦郑晓峰，黄清玉，苏咸晶 ．无创正压通气联合针刺疗法对急

性左心衰患者血气分析、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ的影响犤Ｊ犦．广西中医药，

２０１６，２０（６）：３５－３７．
犤１２犦李建设 ．慢性心力衰竭病人血清 ＢＮＰ、ｃＴｎＩ及心肌酶谱水

平变化与心功能的关系探讨犤Ｊ犦．中西医结合心脑血管病杂志，

２０１７，３３（１６）：２８０－２８２．
牗收稿日期：２０１９－１１－２２；修回日期：２０２０－０６－０６牘


