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  摘 要:目的 探讨苓桂术甘汤联合奥美沙坦治疗慢性心力衰竭(CHF)的疗效及对患者心肌酶、心功能、
血管内皮功能的影响。方法 选取2022年2月至2025年2月该院收治的90例CHF患者作为研究对象,采用

随机数字表法将患者分为对照组、试验组,每组45例,对照组采用奥美沙坦治疗,试验组在对照组基础上给予

苓桂术甘汤治疗。比较2组临床疗效、不良反应情况;比较2组治疗前后血清心肌酶[肌酸激酶同工酶(CK-
MB)、α-羟丁酸脱氢酶(α-HBDH)、乳酸脱氢酶(LDH)]水平、心功能指标[血清B型利钠肽(BNP)及超声心动

图参数,包括左室射血分数(LVEF)、左室舒张末内径(LVEDD)、左室收缩末内径(LVESD)]、血管内皮功能指

标[一氧化氮(NO)、内皮素-1(ET-1)]。结果 试验组总有效率为95.56%,高于对照组的82.22%(P<0.05)。
治疗后,试验组血清CK-MB、α-HBDH、LDH、BNP、ET-1水平均低于对照组(P<0.05),LVESD、LVEDD均小

于对照组(P<0.05),NO水平及LVEF均高于对照组(P<0.05)。对照组不良反应总发生率为15.56%,试验

组为11.11%,2组不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 苓桂术甘汤联合奥美沙坦治

疗CHF的疗效突出,对患者心肌酶水平及血管内皮功能有良好的调节作用,还能提高心功能,且安全性较好。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

Linggui
 

Zhugan
 

Decoction
 

combined
 

with
 

olmesartan
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF)
 

and
 

its
 

impacts
 

on
 

myocardial
 

enzymes,cardiac
 

function
 

and
 

vas-
cular

 

endothelial
 

function
 

of
 

the
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

CHF
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2022
 

to
 

February
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

experimental
 

group
 

by
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,45
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

olmesartan,while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Linggui
 

Zhugan
 

Decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

efficacies
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

levels
 

of
 

serum
 

myocardial
 

enzymes
 

[creatine
 

kinase
 

isoenzyme
 

(CK-
MB),α-hydroxybutyrate

 

dehydrogenase
 

(α-HBDH),lactate
 

dehydrogenase
 

(LDH)],cardiac
 

function
 

indica-
tors

 

[serum
 

B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP)
 

and
 

echocardiographic
 

parameters,including
 

left
 

ventricular
 

e-
jection

 

fraction
 

(LVEF),left
 

ventricular
 

end
 

diastolic
 

diameter
 

(LVEDD),and
 

left
 

ventricular
 

end
 

systolic
 

di-
ameter

 

(LVESD)]
 

and
 

vascular
 

endothelial
 

function
 

indicators
 

[nitric
 

oxide
 

(NO),endothelin-1
 

(ET-1)]
 

be-
fore

 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

was
 

95.56%,which
 

was
 

higher
 

than
 

82.22%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treat-
ment,the

 

serum
 

CK-MB,α-HBDH,LDH,BNP
 

and
 

ET-1
 

levels
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

all
 

were
 

lower
 

than
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those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

LVESD
 

and
 

LVEDD
 

were
 

smaller
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

NO
 

level
 

and
 

LVEF
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

15.56%,which
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

11.11%,

and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

Linggui
 

Zhugan
 

Decoction
 

and
 

olmesartan
 

has
 

a
 

remarkable
 

therapeutic
 

effect
 

on
 

CHF,which
 

has
 

good
 

reg-
ulating

 

effect
 

on
 

the
 

myocardial
 

enzymes
 

levels
 

and
 

vascular
 

endothelial
 

function
 

in
 

the
 

patients,also
 

improve
 

the
 

cardiac
 

function
 

with
 

good
 

safety.
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  慢性心力衰竭(CHF)是心血管领域常见且严重

的一种临床综合征,主要由心脏的结构或功能性病变

所致,使心脏的泵血能力减弱,不能满足机体代谢需

求。CHF时神经内分泌系统过度激活,进而导致心

室重构和血流动力学紊乱[1]。在CHF早期,机体通

过心肌肥厚等代偿机制维持心功能;随着病情进展,
代偿性心肌重构逐渐转变为失代偿性心室扩大,最终

导致心功能恶化[2]。治疗CHF的常规策略包括药物

治疗、生活方式调整,以及在必要时采取手术或介入

治疗。药物治疗方面,利尿剂可消除体内多余的水

分,而β-受体阻滞剂则通过减轻心脏的工作负担来增

强心脏功能[3]。奥美沙坦是一种血管紧张素受体拮

抗剂(ARB),通过阻断血管紧张素Ⅱ效应,减轻心脏

负担,促进心室结构改善,从而有效延缓病情进展。
然而,单一药物治疗的效果往往有限,因此,探索中西

医结合的治疗路径具有深远意义[4]。近年来,中医药

在治疗CHF方面展现出独特优势。苓桂术甘汤作为

中医经典方剂,具有温阳化饮、健脾利水的功效,被广

泛应用于心血管疾病的治疗。现代药理研究表明,苓
桂术甘汤中的多种成分具有改善心脏功能、调节免

疫、抗氧化等多重作用,为CHF的治疗提供了新的思

路[5]。血清肌酸激酶同工酶(CK-MB)与α-羟丁酸脱

氢酶(α-HBDH)是心肌损伤的高度敏感指标,其水平

波动与心肌细胞受损情况及心功能状态密切相关[6]。
基于上述背景,本研究拟探讨苓桂术甘汤联合奥美沙

坦治疗CHF的疗效及对患者心肌酶、心功能、血管内

皮功能的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年2月至2025年2月本

院收治的90例CHF患者作为研究对象。纳入标准:
(1)符合CHF的西医诊断标准[7];(2)符合CHF的中

医诊断标准[8],即中阳不足、痰饮内停证,具体表现为

心悸气短、形寒肢冷、食欲不振或伴恶心呕吐、小便短

少、水肿、胸胁胀满、头目眩晕,舌淡、苔白滑,脉沉细、
沉紧;(3)纽约心脏病学会(NYHA)心功能分级为

Ⅱ~Ⅳ级;(4)肝、肾功能和甲状腺功能正常。排除标

准:(1)近期发生急性心力衰竭或需要住院治疗的失

代偿性心力衰竭;(2)患严重瓣膜性心脏病需手术治

疗;(3)患急性冠脉综合征(如心肌梗死)或近3个月

内行血运重建术;(4)存在活动性感染、恶性肿瘤或其

他严重全身性疾病。所有患者按随机数字表法分为

对照组、试验组,每组45例。2组一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表1。本研究经本院

医学伦理委员会批准(2022-0108)。所有患者或家属

均签署知情同意书。

表1  2组一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) 病程(年)
性别

女 男

NYHA心功能分级

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 45 49.86±5.24 4.48±0.61 19(42.22) 26(57.78) 15(33.34) 20(44.44) 10(22.22)

试验组 45 50.59±5.69 4.32±0.53 16(35.56) 29(64.44) 18(40.00) 19(42.22) 8(17.78)

t/χ2/Z -0.633 1.328 0.421 1.023

P 0.528 0.188 0.517 0.306

1.2 治疗方法 入院之后,2组患者均接受了包括吸

氧、利尿治疗、营养补给在内的常规治疗,同时,医生

还会根据每位患者的具体病情,灵活应用比索洛尔、

螺内酯等常规药品进行治疗。

对照组给予奥美沙坦[生产企业:第一三共制药

(上海)有限公司;批准文号:国药准字 H20221756;规

格:20
 

mg/片]治疗,起始剂量为20
 

mg,每日1次,对

进行2周治疗后仍需进一步降低血压的患者,剂量可
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增至40
 

mg。治疗4周。
试验组在对照组基础上给予苓桂术甘汤治疗。

苓桂术甘汤方药组成:茯苓12
 

g、桂枝(去皮)9
 

g、白术
 

9
 

g、甘草(炙)6
 

g。用水煎服,取汁300
 

mL,一天分

早、晚2次服用。治疗4周。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 于治疗4周结束时进行疗效评

估。显效:呼吸困难、乏力、水肿等症状基本消失或显

著减轻,患者能够耐受更高的活动量,心功能指标显

著改善,达到或接近正常范围;有效:症状有所改善,
但并未完全消失,患者活动量有所增加,心功能指标

有所改善;无效:未达到上述改善标准[9]。总有效

率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。

1.3.2 心肌酶 分别在治疗前、后采集所有患者静

脉血3
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心5
 

min,分离血清并于

-80
 

℃冰箱保存待测。采用免疫抑制法测定血清

CK-MB水平(试剂盒购自广州阳普医疗科技股份有

限公司);用紫外动力学法测定血清α-HBDH水平(试
剂盒购自武汉市长立生物技术有限责任公司);用可

见分光光度法测定血清乳酸脱氢酶(LDH)水平(试剂

盒购自北京百奥莱博科技有限公司,货号为SK003-
2,规格为50管/24样)。检测仪器为日立7180全自

动生化分析仪。

1.3.3 心功能相关指标 治疗前、后采用
 

ARCHI-
TECT

 

B
 

型利钠肽(BNP)
 

免疫荧光法试剂盒在
 

Bio-
Rad

 

ZE5
 

细胞分析仪上机测定血清BNP水平。治疗

前、后采用超声心动图测定所有患者心功能,指标包

括 左 室 射 血 分 数 (LVEF)、左 室 收 缩 末 内 径

(LVESD)、左室舒张末内径(LVEDD)。

1.3.4 血管内皮功能指标 治疗前、后,采用
 

Cay-
man

 

Chemical一氧化氮(NO)荧光法检测试剂盒测

定NO水平,使用
 

DiaSorin
 

LIAISON
 

XL
 

化学发光

免疫分析仪配套内皮素-1(ET-1)试剂盒(Phoenix
 

Pharmaceuticals)测定血清ET-1水平。

1.3.5 不良反应 监测2组治疗期间不良反应发生

情况,包括低血压、胃肠道反应及高血钾等。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据处

理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比较采用配

对t检验;计数资料以例数、百分率表示,组间比较采

用χ2 检验;等级资料比较采用 Mann-Whitney
 

U 检

验。检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2 组 临 床 疗 效 比 较  试 验 组 总 有 效 率 为

95.56%,高于对照组的82.22%(P<0.05)。见表2。
表2  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 45 16(35.55) 21(46.67) 8(17.78) 37(82.22)

试验组 45 19(42.22) 24(53.34) 2(4.44) 43(95.56)

χ2 4.050

P 0.044

2.2 2组心肌酶水平比较 治疗前,2组血清CK-
MB、α-HBDH、LDH水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。
  

治疗后,2组血清 CK-MB、α-HBDH、

LDH水平均低于治疗前(P<0.05),且试验组血清

CK-MB、α-HBDH、LDH 水 平 均 低 于 对 照 组(P<
0.05)。见表3。

2.3 2 组 心 功 能 指 标 水 平 比 较  治 疗 前,2 组

LVESD、LVEDD、LVEF及血清BNP水平比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组LVESD、

LVEDD小于治疗前(P<0.05),血清BNP水平低于

治疗前(P<0.05),LVEF高于治疗前(P<0.05)。
治疗后,试验组 LVESD、LVEDD小于对照组(P<
0.05),血清BNP水平低于对照组(P<0.05),LVEF
高于对照组(P<0.05)。见表4。

2.4 2组血管内皮功能指标水平比较 治疗前,2组

血清ET-1、NO水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。治疗后,2组血清ET-1水平低于治疗前(P<
0.05),NO水平高于治疗前(P<0.05)。治疗后,试
验组血清ET-1水平低于对照组(P<0.05),NO水平

高于对照组(P<0.05)。见表5。

表3  2组心肌酶水平比较(x±s,U/L)

组别 n
CK-MB

治疗前 治疗后

α-HBDH

治疗前 治疗后

LDH

治疗前 治疗后

对照组 45 23.51±2.67 21.42±2.42# 196.37±20.56 151.49±17.94# 260.43±28.61 227.06±27.71#

试验组 45 23.42±2.53 14.11±1.67# 201.43±22.58 118.79±14.23# 264.72±30.74 185.66±22.28#

t 0.164 16.678 -1.112 9.580 -0.685 7.811

P 0.870 <0.001 0.269 <0.001 0.495 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。
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表4  2组心功能指标水平比较(x±s)

组别 n
LVESD(mm)

治疗前 治疗后

LVEF(%)

治疗前 治疗后

LVEDD(mm)

治疗前 治疗后

BNP(μg/L)

治疗前 治疗后

对照组 45 53.79±5.7945.28±4.73# 39.72±4.2746.09±4.96# 62.15±6.5855.11±6.12# 1.51±0.22 1.04±0.14#

试验组 45 53.66±5.6640.21±4.21# 40.13±4.5250.27±5.75# 61.92±6.4448.76±5.47# 1.56±0.26 0.63±0.11#

t 0.108 5.371 -0.442 -3.693 0.168 5.190 -0.985 15.448

P 0.914 <0.001 0.659 <0.001 0.867 <0.001 0.327 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

表5  2组血管内皮功能指标水平比较(x±s)

组别 n
ET-1(ng/L)

治疗前 治疗后

NO(μmol/L)

治疗前 治疗后

对照组 45 80.72±8.72 68.44±7.14# 89.35±9.35 110.72±11.92#

试验组 45 81.26±8.89 59.23±6.23# 90.21±9.26 128.96±15.67#

t -0.291 6.520 -0.438 -6.215

P 0.772 <0.001 0.662 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

2.5 2组不良反应比较 治疗期间,对照组不良反应

总发生率为15.56%,试验组不良反应总发生率为

11.11%,2组不良反应总发生率比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表6。
表6  2组不良反应比较[n(%)]

组别 n 低血压 胃肠道反应 高血钾 总发生

对照组 45 2(4.44) 3(6.67) 2(4.44) 7(15.56)

试验组 45 1(2.22) 4(8.89) 0(0.00) 5(11.11)

χ2 0.385

P 0.535

3 讨  论

  CHF是一种病因与临床表现多样、需长期综合

管理的复杂临床综合征。急性失代偿或晚期阶段可

危及生命,稳定期亦显著降低患者生活质量,并呈进

行性恶化趋势。鉴于全球人口老龄化的不断加深,

CHF的发病率在全球范围内持续攀升,已成为公共

健康领域一个迫切需要应对的挑战[10-12]。CHF常伴

随着心室重构等复杂的病理生理变化[13-14]。尽管传

统的西医治疗手段能在一定程度上减轻症状,但难以

彻底扭转疾病的恶化趋势,同时,药物可能带来的不

良反应以及患者的耐受性限制也是必须正视的问

题[15]。在中医理论框架下,CHF归属于“心悸”
 

“水
肿”等病证范畴,其发病机制常与心阳亏虚、痰湿水饮

留滞体内有关[16-17]。苓桂术甘汤中的桂枝具有温通

心脉、振奋心阳、强化心脏功能的功效[18-19]。脾胃被

视为人体后天之本,是气血生成的重要源泉。当脾胃

功能虚弱,无法正常运化水谷精微时,会导致水湿内

生,积聚化痰,进而加大心脏的负荷[20]。苓桂术甘汤

中的茯苓与白术等药材,通过健脾利湿的作用,强化

了脾胃功能,促进了体内水湿的代谢与排出,有效阻

止了湿邪的滋生[18-19]。这一过程不仅改善了CHF患

者的消化吸收能力,还增强了他们的体质,提升了抵

抗疾病的能力[21]。CHF患者常面临气血流通受阻的

状况。苓桂术甘汤中的桂枝与甘草等成分,具有调和

气血、促进血液流动的功效。桂枝能够扩张外周血

管,有效减轻心脏的工作负担,进而优化血液循环;甘
草具有抗炎作用及心血管保护作用,为CHF的辅助

治疗提供了助力。这种调和气血、促进循环的作用可

缓解CHF患者胸闷、气短等症状[22]。本研究显示,
试验组总有效率高于对照组,提示采用苓桂术甘汤与

奥美沙坦联合治疗CHF能够有效提高疗效。

CK-MB为心肌损伤标志物,主要存在于心肌组

织。对于CHF患者而言,心肌细胞的受损会导致

CK-MB水平显著上升,且其升高幅度与心肌受损的

程度呈正相关[23]。α-HBDH 主要存在于心肌细胞,
也存在于肾脏、红细胞等,与心肌损伤密切相关。对

于CHF患者来说,血清α-HBDH 水平会有所上升,
且心功能越差的患者,其血清α-HBDH水平越高[24]。

LDH在人体多种组织中均有分布,尤其是在心肌、骨
骼肌及肾脏中含量颇为丰富。CHF发生时,心肌细

胞受损会导致LDH释放增多,从而使患者血液LDH
水平上升。因此,LDH 水平升高可以被视为衡量心

肌损伤程度的一项辅助指标[25]。本研究中,治疗后试

验组血清CK-MB、α-HBDH、LDH低于对照组,提示

采用苓桂术甘汤与奥美沙坦联合治疗CHF能够有效

调节患者的心肌酶水平。

CHF可导致
 

LVEDD
 

增大,继而引起
 

LVESD
 

增

加,共同造成
 

LVEF
 

下降。LVESD
 

与
 

LVEDD
 

的增

大反映左心室重构引起的尺寸与形态改变,LVEF
 

的

下降则直观体现心脏泵血效能受损,三者是
 

CHF
 

病

理生理过程在影像层面的核心表现,影响患者的临床

表现及疾病预后[26]。本研究显示,治疗后试验 组

LVEF高于对照组,与以往研究报道的苓桂术甘汤能

改善CHF患者心功能的结果一致[2,5,18-19]。苓桂术甘

汤具有疏通心脉、利尿、强化心脏功能等功效,而奥美

沙坦通过阻断血管紧张素Ⅱ的效应,减轻心脏负担,
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苓桂术甘汤与奥美沙坦协同,药效增强,可有效改善

患者心功能。

BNP主要由心室肌细胞合成并分泌。作为反映

心室功能的关键生物标志物,BNP在CHF患者中水

平显 著 升 高,并 与 疾 病 严 重 程 度 及 患 者 预 后 有

关[27-28]。本研究中,治疗后试验组血清BNP水平低

于对照组,提示苓桂术甘汤与奥美沙坦联合治疗

CHF能够有效改善患者心功能。
在CHF的病理状态下,NO对血管舒张功能、心

肌收缩力以及炎症反应等具有双向调节作用[29]。NO
减少会引发血管收缩效应,导致心肌组织供氧不足,
并加剧体内的炎症反应,进而加重 CHF症状[30]。

ET-1作为一种强有力的血管收缩物质,可导致血管

紧缩、心肌组织肥厚和纤维化等,从而促进CHF进

展。同时,ET-1还涉及炎症和氧化应激反应,进一步

加速CHF进程[31]。本研究中,治疗后试验组血清

ET-1水平低于对照组,血清NO水平高于对照组,提
示苓桂术甘汤与奥美沙坦联合治疗CHF能够有效改

善血管内皮功能。
综上所述,采用苓桂术甘汤与奥美沙坦联合治疗

CHF疗效显著,能够有效调节患者心肌酶水平及改

善血管内皮功能,增强心脏功能,且安全性良好。但

本研究存在一定的局限性,如未检测高敏肌钙蛋白等

新型标志物,样本量有限、为单中心研究,未来需开展

多中心、大样本研究进一步验证本研究结果。
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