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心脉隆注射液联合磷酸肌酸钠治疗慢性心力衰竭临床研究*

吴 蓉 1，张卫云 1，于 梅 2，许家政 3△
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摘要：目的 探讨心脉隆注射液联合磷酸肌酸钠治疗慢性心力衰竭（简称心衰）的临床疗效，以及对患者 6分钟步行距离（6MWD）和

心功能指标的影响。方法 选取河北省廊坊广安医院 2018年 6月至 2020年 6月收治的慢性心衰患者 240例，按随机数字表法分为 A组、

B 组与 C 组，各 80 例。3 组患者均予心衰常规治疗，B 组加用注射用磷酸肌酸钠，C 组在 B 组基础上加用心脉隆注射液，均连续治

疗 5 d。结果 C组总有效率为 92. 50%，显著高于 A 组和 B 组的 73. 75% 和 81. 25%，且 B 组显著高于 A 组（P < 0. 05）。治疗后，C 组

患者的左室射血分数显著高于 A组和 B组，左室收缩末期内径、左室舒张末期内径均显著短于 A组和 B组，且 B组均显著优于 A组

（P < 0. 05）；C 组患者的平均动脉压、心率、氨基末端脑钠肽前体水平均显著低于 A 组和 B 组，且 B 组均显著低于 A 组（P < 0. 05）；

C组患者的 6MWD和明尼苏达心力衰竭生活质量量表评分均显著高于 A组和 B组，且 B组均显著高于 A组（P < 0. 05）。A组、B组、

C 组患者治疗期间不良反应发生率相当（6. 25% 比 11. 25% 比 8. 75%，P > 0. 05）。结论 心脉隆注射液联合磷酸肌酸钠治疗慢性心

衰，可改善患者的心功能指标，降低血压、心率和心肌损伤标志物水平，提高日常生活活动能力和生活质量。

关键词：慢性心力衰竭；心脉隆注射液；磷酸肌酸钠；6分钟步行试验；心功能指标；临床疗效
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Clinical Study of Xinmailong Injection Combined with Sodium Creatine Phosphate in the
Treatment of Chronic Heart Failure
WU Rong1，ZHANG Weiyun1，YU Mei2，XU Jiazheng3
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Xinmailong Injection combined with sodium creatine phosphate in the
treatment of chronic heart failure，and its effect on 6 - min walk distance（6MWD） and cardiac function indexes. Methods A total
of 240 patients with chronic heart failure admitted to the Guang'an Hospital from June 2018 to June 2020 were selected and
divided into the groups A，B and C according to the random number table method，with 80 cases in each group. The patients in
the three groups were treated with routine methods，on this basis，the patients in group B were treated with Sodium Creatine
Phosphate for Injection，and the patients in group C were treated with Xinmailong Injection on the basis of group B. All groups were
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treated continuously for 5 d. Results The total effective rate in group C was 92. 50%，which was significantly higher than 73. 75%
in group A and 81. 25% in group B，and that of group B was higher than that in group A（P < 0. 05）. After treatment，the left
ventricular ejection fraction（LVEF） in group C was significantly higher than that in group A and group B，the left ventricular end -
systolic diameter（LVESd） and left ventricular end - diastolic diameter（LVEDd） in group C were significantly shorter than those
in group A and group B，and the above indexes in group B were significantly better than those in group A（P < 0. 05）. The mean
arterial pressure（MAP），heart rate（HR） and N - terminal pro - brain natriuretic peptide（NT - proBNP） level in group C were
significantly lower than those in group A and group B，and those in group B were significantly lower than those in group A（P <
0. 05）. The 6MWD and Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire （MLHFQ） score in group C were significantly higher
than those in group A and group B，and those in group B were significantly higher than those in group A （P < 0. 05）. The
incidence of adverse reactions was similar in group A，group B and group C （6. 25% vs. 11. 25% vs. 8. 75%，P > 0. 05）.
Conclusion Xinmailong Injection combined with sodium creatine phosphate in the treatment of chronic heart failure can improve
the cardiac function indexes，reduce the blood pressure，HR and level of myocardial injury markers and improve the ability of
activities of daily living（ADL） and quality of life.
Key wordsKey words：：chronic heart failure；Xinmailong Injection；sodium creatine phosphate；6 - min walk distance；cardiac function indexes；
clinical efficacy

对慢性心力衰竭（简称心衰）患者应给予积极有

效的干预措施，以迅速缓解各项症状［1］，其治疗主要

以利尿、强心、降压、扩血管等方法改善血流动力学。

但西医治疗仅可缓解症状，停药后易复发，不能从根

本上降低心衰的危害性［2］。磷酸肌酸钠可直接提高机

体的磷酸肌酸水平，改善心肌代谢功能，抑制氧化应

激反应，治疗心衰效果较好［3］。辅以中医治疗有助于

改善慢性心衰患者的生命质量［4］。心脉隆注射液具有

益气活血、通阳利水功效［5］。本研究中探讨了心脉隆

注射液联合磷酸肌酸钠治疗慢性心衰的临床疗效。现

报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南2018》
中相关诊断标准［6］并确诊；心功能分级为Ⅲ级和Ⅳ级；

对心脉隆注射液、磷酸肌酸钠无禁忌证；精神状态、认

知功能正常，能配合治疗。本研究方案经医院医学伦理

委员会批准（伦理学批件号为KYLL20180028），患者知

情并自愿参与。

排除标准：合并其他心脑血管疾病；肝、肾功能衰

竭；未严格执行治疗方案；因各种原因自愿退出。

病例选择与分组：选取河北省廊坊广安医院2018年
6月至 2020年 6月收治的慢性心衰患者 240例，按随机

数字表法分A组、B组与C组，各 80例。3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

3组患者均予心衰常规治疗，口服盐酸曲美他嗪片

（瑞阳制药股份有限公司，国药准字H20066534，规格为

每片 20 mg），每次 1片，每日 3次，餐时服用；口服阿托

伐他汀钙片（北京嘉林药业股份有限公司，国药准字

H19990258，规格为以C33H35FN2O5计每片 10 mg），每次

1片，每日 1次，夜间服用；口服酒石酸美托洛尔片（苏州

爱美津制药有限公司，国药准字H20058292，规格为每

片 25 mg），每次 1片，每日 2次；口服氢氯噻嗪片（辰欣

药业股份有限公司，国药准字H37021905，规格为每片

25 mg），每次 1片，每日 2次。B组患者加用注射用磷酸

肌酸钠（海口奇力制药股份有限公司，国药准字

H20053431，规格为以C4H8N3Na2O5P计每支 1. 0 g）1 g +
100 mL氯化钠注射液，静脉滴注，每日 1次。C组患者在

B组基础上加用心脉隆注射液（云南腾药制药股份有限

公司，国药准字 Z20060443，规格为每支 2 mL∶100 mg）
300 mg + 200 mL 5%葡萄糖注射液，静脉滴注，滴速为

30滴 /分，每日1次。3组患者均连续治疗5 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采用GE370型彩色多普勒超声诊断仪

（美国通用电气公司）检查心功能指标［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）］水平。采用 STAR8000E型心电监护仪（深

圳科曼医疗设备公司）检测患者治疗前后平均动脉压

表1 3组患者一般资料比较（n = 80）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data among the

three groups（n = 80）

组别

A组

B组

C组

χ2 / F值

P值

性别

（男 /女，例）

39 / 41
42 / 38
45 / 35
0. 902
0. 637

年龄

（X ± s，岁）

60. 87 ± 10. 41
59. 76 ± 10. 37
58. 37 ± 11. 09

1. 470
0. 144

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

23. 12 ± 2. 93
23. 67 ± 2. 91
23. 28 ± 2. 87
1. 191
0. 235

病程

（X ± s，年）

8. 78 ± 1. 93
8. 67 ± 1. 91
8. 32 ± 1. 89
1. 523
0. 130

心功能分级（例）

Ⅲ级

51
44
48
1. 280
0. 527

Ⅳ级

29
36
32
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（MAP）和心率（HR）。采集患者治疗前后的空腹静脉血

各 3 mL，经G - 12K型实验室离心机（上海迈皋科学仪

器公司）3 000 r / min离心（离心半径为 6 cm）15 min，分
离，得血清，采用放射免疫分析法检测氨基末端脑钠肽

前体（NT - proBNP）水平，检测仪器为HH6003型放射

免疫分析仪（上海何亦仪器仪表有限公司），检测试剂

盒购于德国默克生物公司。分别于治疗前后统计 6 min
步行距离（6MWD）。采用明尼苏达心力衰竭生活质量量

表（MLHFQ）评估患者治疗前后的生活质量，包括生理

健康、心理健康、日常活动、社会功能等维度，满分为

100分，得分与生活质量呈正相关［7］。
疗效判定［8］：显效，各项临床症状均完全消失，心功

能分级提高至Ⅱ级或以上；有效，临床症状显著好转，

心功能分级提高 1级；无效，临床症状无明显好转，心功

能分级未提高。总有效 =显效 +有效。

安全性：观察患者治疗期间恶心呕吐、皮疹瘙痒、

呼吸急促、胸闷心悸等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，两组比较行 t检验，多组间比较行F检验；计数资

料以率（%）表示，组间比较行 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。
3 讨论

常规的利尿、强心、扩血管等治疗方法仅能从表观

上改善心衰症状，不能从根本上解决患者心功能衰退

的状况。磷酸肌酸是分布在机体的高能量物质，大量存

在于心肌细胞，是心肌细胞能量供给的主要来源［9］，可
改善慢性心衰患者心肌细胞的能量代谢，增加心肌细

表4 3组患者心功能指标水平比较（X ± s，n = 80）
Tab. 4 Comparison of cardiac function index levels among the three groups（X ± s，n = 80）

组别

A组

B组

C组

F值

P值

LVEF（%）

治疗前

34. 12 ± 5. 45
34. 98 ± 5. 09
34. 66 ± 5. 12
1. 031
0. 304

治疗后

48. 98 ± 5. 62*
52. 32 ± 5. 87*#
57. 23 ± 6. 10*#&

8. 897
0. 000

LVESd（mm）
治疗前

55. 32 ± 5. 10
54. 91 ± 5. 12
54. 78 ± 5. 02
0. 675
0. 501

治疗后

48. 24 ± 5. 04*
45. 32 ± 4. 90*#
41. 43 ± 4. 77*#&

8. 778
0. 000

LVEDd（mm）
治疗前

61. 63 ± 6. 17
61. 89 ± 6. 31
61. 43 ± 6. 09
0. 469
0. 640

治疗后

55. 24 ± 5. 43*
52. 97 ± 5. 07*#
49. 43 ± 5. 21*#&

6. 906
0. 000

表5 3组患者平均动脉压、心率、NT - proBNP水平比较（X ± s，n = 80）
Tab. 5 Comparison of MAP，HR and NT - proBNP levels among the three groups（X ± s，n = 80）

组别

A组

B组

C组

F值

P值

MAP（mmHg）
治疗前

125. 40 ± 15. 76
125. 90 ± 17. 23
124. 98 ± 16. 87

0. 341
0. 733

治疗后

107. 43 ± 11. 02*
99. 12 ± 9. 97*#
93. 13 ± 9. 10*#&

8. 950
0. 000

HR（次 /分）

治疗前

104. 76 ± 9. 10
105. 03 ± 9. 96
104. 12 ± 9. 43

0. 593
0. 554

治疗后

82. 98 ± 8. 13*
76. 98 ± 7. 90*#
71. 76 ± 7. 12*#&

9. 286
0. 000

NT - proBNP（pg / mL）
治疗前

191. 27 ± 23. 12
190. 23 ± 22. 37
189. 12 ± 21. 87

0. 604
0. 547

治疗后

119. 43 ± 14. 43*
112. 33 ± 13. 04*#
103. 13 ± 12. 23*#&

7. 708
0. 000

表2 3组患者临床疗效比较［例（%），n = 80］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy among the three groups

［case（%），n = 80］

组别

A组

B组

C组

χ2值
P值

显效

37（46. 25）
39（48. 75）
43（53. 75）

有效

22（27. 50）
26（32. 50）
31（38. 75）

无效

21（26. 25）
15（18. 75）
6（7. 50）

总有效

59（73. 75）
65（81. 25）#

74（92. 50）#&

9. 870
0. 007

注：与A组比较，#P < 0. 05；与B组比较，&P < 0. 05。表 3至

表5同。

Note：Compared with those in group A，#P < 0. 05；Compared with
those in group B，&P < 0. 05（for Tab. 2 - 5）.

表3 3组患者预后效果比较（X ± s，n = 80）
Tab. 3 Comparison of prognostic effects among the three groups

（X ± s，n = 80）

组别

A组

B组

C组

F值

P值

6MWD（m）
治疗前

225. 32 ± 25. 98
225. 93 ± 27. 63
224. 12 ± 26. 81

0. 287
0. 774

治疗后

357. 76 ± 34. 12*
379. 31 ± 36. 97*#
413. 13 ± 49. 10*#&

8. 283
0. 000

MLHFQ评分（分）

治疗前

54. 87 ± 5. 10
55. 23 ± 5. 18
54. 54 ± 5. 12
0. 847
0. 398

治疗前

74. 43 ± 7. 23*
78. 43 ± 7. 92*#
83. 43 ± 8. 43*#&

7. 248
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4和表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 3-5）.
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胞能量供给，减轻心肌细胞缺氧损伤，进而增强心肌能

量。本研究结果显示，B组患者的总有效率显著升高，表

明磷酸肌酸钠治疗慢性心衰疗效较好，与杨昆等［10］的
结论一致。随着研究的进展，中医在心衰中的治疗作用

不断被重视，中西医结合治疗方案是目前临床研究关

注的重点。

心衰属中医“胸痹”“水肿”“怔忡”“喘症”的病变范

畴，病机为患者心气不足、阴阳两虚，进而导致运血不

力、血瘀阻滞、水液内停，而气滞血瘀、心脉不畅、血瘀

水停，进一步导致心悸、喘息、水肿等临床征象［11］，故中

医治疗应以补脾益气、滋阴补阳、活血祛瘀、利水渗湿

为主要治疗原则。本研究中，C组的临床疗效显著优于

B组和A组。心脉隆注射液的主要成分为从美洲大蠊虫

体内提取的一种复方多肽类物质，具有益气活血、通阳

利水、滋阴补阳功效，可有效改善慢性心衰患者的气阳

两虚、瘀血内阻等证［12］。现代中药药理学研究表明，心

脉隆注射液的多肽成分主要由多种利尿肽、复方氨基

酸、核苷酸等物质组成，可改善心衰患者的血管内皮功

能和左心室充血状态，具有扩张血管、降低心室壁张

力、增强心肌收缩力的作用［13］。本研究中 C组患者的

LVEF显著高于A组和B组，LVESd和 LVEDd显著短于

A组和B组，表明心脉隆注射液可进一步改善患者的心

功能指标。

慢性心衰患者常表现为血压和心率的异常升高。

NT - proBNP由心室肌细胞分泌并合成，是反映心脏功

能和心衰程度的重要指标［14］，其水平升高提示心功能

降低。本研究中C组患者治疗后的MAP，HR，NT - proB‐
NP水平均显著低于A组和 B组，表明心脉隆注射液能

进一步降低患者的心率、血压和心肌损伤标志物水平。

C组患者的6MWD和MLHFQ评分均显著大于A组和B组，

表明心脉隆注射液能进一步提高患者的日常活动功能

和生活质量水平。且C组患者增加心脉隆注射液和磷酸

肌酸钠治疗，不良反应未显著增加。

综上所述，心脉隆注射液联合磷酸肌酸钠治疗慢

性心衰，能改善患者的心功能指标，降低血压、心率和

心肌损伤标志物水平，提高日常活动功能和生活

质量。
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表6 3组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 80］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions among

the three groups［case（%），n = 80］

组别

A组

B组

C组

χ2值
P值

恶心呕吐

2（2. 50）
3（3. 75）
2（2. 50）

皮疹瘙痒

1（1. 25）
2（2. 50）
2（2. 50）

呼吸急促

1（1. 25）
2（2. 50）
2（2. 50）

胸闷心悸

1（1. 25）
2（2. 50）
1（1. 25）

合计

5（6. 25）
9（11. 25）
7（8. 75）
1. 252
0. 534
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