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  摘 要:目的 分析芪苈强心胶囊联合重组人脑利钠肽治疗冠心病(CAD)合并慢性心力衰竭(CHF)患者

疗效,及对其心功能及心力衰竭指标的影响。方法 选取2023年5月至2024年11月在该院接受治疗的80例

CAD合并CHF患者作为研究对象,按随机数字表法将其分为观察组与对照组,各40例。对照组在常规治疗

的基础上给予重组人脑利钠肽治疗,观察组在对照组的基础给予芪苈强心胶囊治疗。比较2组的临床疗效、不

良反应发生情况及治疗前后心功能指标[左心室射血分数(LVEF)、舒张早期二尖瓣环运动速度(EM)、心输出

量(CO)]、心 力 衰 竭 指 标 [脑 利 钠 肽、N-末 端 脑 利 钠 肽 前 体 (NT-proBNP)]水 平 及6
 

min步 行 试 验 结 果。
结果 观察组总有效率高于对照组(P<0.05)。治疗后,2组LVEF、CO、EM 高于治疗前,且观察组LVEF、
CO、EM高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,2组脑利钠肽、NT-proBNP水平低于治疗前,
且观察组脑利钠肽、NT-proBNP水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组不良反应总发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组6
 

min步行距离长于治疗前,且观察组6
 

min步行距离长于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组6
 

min步行距离提升幅度大于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 采用芪苈强心胶囊联合重组人脑利钠肽治疗CAD合并CHF患者的疗效优于单独采用芪苈强

心胶囊治疗,且二者联合不仅能改善心力衰竭,还能增加心脏射血,安全性佳。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

theeffect
 

of
 

Qili
 

Qiangxin
 

capsule
 

combined
 

with
 

recombinant
 

human
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
  

on
 

the
 

cardiac
 

function
 

and
 

heart
 

failure
 

indicators
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease(CAD)
 

complicated
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure(CHF)
 

.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

CAD
 

complicated
 

with
 

CHF
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2023
 

to
 

November
 

2024
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

research
 

subjects.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

recombi-
nant

 

human
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

routine
 

treatment,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Qili
 

Qiangxin
 

capsule
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

efficacy,occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions,and
 

levels
 

of
 

cardiac
 

function
 

indicators
 

[left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),early
 

diastolic
 

mitral
 

valve
 

ring
 

movement
 

velocity
 

(EM),cardiac
 

output
 

(CO)],heart
 

failure
 

indicators
 

[brain
 

natriuretic
 

peptide,N-terminal
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

precursor
 

(NT-proBNP)]
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

and
 

6-min
 

walking
 

test
 

results
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

LVEF,CO
 

and
 

EM
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

LVEF,CO
 

and
 

EM
 

of
 

the
 

observation
 

group
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were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

treat-
ment,the

 

levels
 

of
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

and
 

NT-proBNP
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

levels
 

of
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

and
 

NT-proBNP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treat-
ment,the

 

6-min
 

walking
 

distance
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

the
 

6-min
 

walking
 

distance
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

signifi-
cant

 

differences
 

(P<0.05).The
 

improvement
 

in
 

the
 

6-min
 

walking
 

distance
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

using
 

Qili
 

Qiangxin
 

capsule
 

combined
 

with
 

recombinant
 

human
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

CAD
 

complicated
 

with
 

CHF
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

using
 

Qili
 

Qiangxin
 

capsule
 

alone,and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

can
 

not
 

only
 

improve
 

heart
 

failure
 

but
 

also
 

increase
 

cardiac
 

ejection,with
 

good
 

safety.
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  冠心病(CAD)是一种由冠状动脉硬化、狭窄引起

的心血管疾病[1-2]。导致慢性心力衰竭(CHF)的主要

原因是心脏射血或充盈功能异常,CHF是以心悸、胸
闷、气喘、口唇紫绀为主要临床表现的心血管疾病,是
心血管疾病的终末阶段[3-4]。二者发病率均较高,且
CAD合 并 CHF 患 者 约 占 CHF 患 者 的50%[5-6]。
CAD合并CHF的主要治疗方式是药物治疗,包括沙

坦类、洛尔类、普利类等多种药物,治疗疗效较好,但
药物品种繁杂,不同药物间可能存在相互作用乃至药

理效应冲突。此外,长期服用西药亦可能增加不良事

件发生风险,如洛尔类的β受体阻滞剂可改善心功

能,但也可能导致心动过缓、低血压,从而加重患者的

心肌缺血症状[7]。现代医学常用重组人脑利钠肽治

疗CAD,通过利钠、利尿、扩张血管纠正前后负荷的平

衡,疗效较好,但由于每个患者体质差异,单纯使用重

组人脑利钠肽难以达到理想的治疗效果[8]。中医认

为,CAD合并CHF属“心悸”“怔忡”范畴,病机以气

虚血瘀、水湿内停为主,治宜行气活血、温阳化水,芪
苈强心胶囊作为治疗CHF的常用中成药,具温阳益

气、活血化瘀功效,其含有的毛蕊异黄酮葡萄糖苷、黄
芪甲苷等成分可改善心肌能量代谢、抑制心室异构与

心肌重塑,进而改善心功能、延缓CHF发展[9-10]。但

是目前有关芪苈强心胶囊联合重组人脑利钠肽治疗

CAD合并CHF的研究较少见,故本研究探讨了该研

究方案治疗CAD合并CHF患者的效果及其对心功

能与心力衰竭标志物的影响。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年5月至2024年11月在

本院接受治疗的80例CAD合并CHF患者作为研究

对象,按随机数字表法将其分为观察组与对照组,各
40例。纳入标准:(1)符合《慢性心力衰竭基层诊疗指

南(2019年)》[11]中CHF的诊断标准;(2)符合《稳定

性冠心病基层诊疗指南(2020年)》[12]中CAD的诊断

标准;(3)年龄50~80岁;(4)对研究用药无已知过敏

反应。排除标准:(1)合并其他心脏疾病;(2)合并肝、
脑、肾功能障碍;(3)依从性差者及中途退出者。2组

年龄、性别、体质量指数(BMI)、美国纽约心脏病学会

(NYHA)分 级 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P >
0.05),具有可比性。见表1。本研究经本院医学伦理

委员会审核批准(2023-伦理审查-23),且所有患者及

其家属均知情同意并签署知情同意书。

表1  2组一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

性别

男 女

NYHA分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 40 60.25±4.38 23.28±1.27 17(42.50) 23(57.50) 3(7.5) 18(45.0) 17(42.5) 2(5.0)

观察组 40 60.41±4.52 23.57±1.31 18(45.00) 22(55.00) 2(5.0) 19(47.5) 16(40.0) 3(7.5)

t/χ2/Z -0.161 -1.005 0.051 0.211

P 0.873 0.318 0.822 0.833

1.2 方法 1.2.1 治疗方法 对照组给予CAD及CHF常规治
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疗,包括药物治疗(利尿剂、硝酸酯类扩张冠状动脉药

物、他汀类调脂稳斑药物等)、生活方式干预(健康饮

食、戒烟、限酒、体质量管理),并根据患者情况建议参

与心脏康复项目,同时所有患者均接受原发病的基础

治疗(如控制血压、血糖),在此基础上给予重组人脑

利钠肽治疗。首次静脉注射1.5
 

μg/kg,注射时间90
 

s,再以微量泵入0.007
 

5
 

μg/(kg·min),持续48
 

h,
泵入 期 间,可 视 情 况 调 整 泵 入 速 度,使 维 持 在

0.007
 

5~0.010
 

0
 

μg/(kg·min),连续治疗3
 

d后,
根据患者临床症状、NYHA分级及脑利钠肽水平调

整剂量,症状明显缓解,NYHA分级降低≥Ⅰ级且脑

利钠肽下降>30%时,先降至0.005
 

0
 

μg/(kg·min)
泵入24

 

h,再降至0.002
 

5
 

μg/(kg·min)泵入24
 

h后

停用,后续以基础治疗为准。总治疗时间为3个月。
观察组在对照组的基础上予芪苈强心胶囊(生产

厂家:石 家 庄 以 岭 药 业 股 份 有 限 公 司;生 产 批 号:
20230415;规格:0.3

 

g/粒)治疗,4粒/次,3次/d。总

治疗时间为3个月。
1.2.2 临床疗效评估 显效:治疗后呼吸困难等心

力衰竭症状改善,NYHA分级达Ⅱ级及以上;有效:
治疗后症状好转,NYHA分级达到Ⅰ级,但未达正常

标准;无效:治疗后症状和 NYHA 分级无好转[13]。
总有效率=(有效例数+显效例数)/总例数×100%。
1.2.3 心功能指标检测 于治疗前、治疗3个月后

采用Lumify超声诊断仪[飞利浦(中国)投资有限公

司,国械注进20192060014]检测患者心功能指标[左
心室射血分数(LVEF)、舒张早期二尖瓣环运动速度

(EM)和心输出量(CO)]。
1.2.4 心力衰竭指标检测 于治疗前、治疗3个月

后取患者清晨空腹静脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min(离心

半径10
 

cm)离心10
 

min,取上层血清,采用酶联免疫

吸附试验检测患者的心力衰竭指标[脑利钠肽、N-末
端脑利钠肽前体(NT-proBNP)]水平。
1.2.5 不良反应记录 监测患者治疗期间出现的不

良反应发生情况,包括电解质紊乱(低钾血症、低钠血

症)、循环系统异常(低血压、心律失常)及消化道功能

异常(恶心呕吐)。不良反应总发生率=不良反应发

生例数/总例数×100%。
1.2.6 6

 

min步行试验 于治疗前、治疗3个月后开

展
 

6
 

min步行试验:选30
 

m防滑走廊,标刻度,准备

急救设备与药物;患者术前2
 

h禁止进行剧烈运动、检
测基础体征;计时6

 

min,患者以能坚持的最快速度行

走,可休息,满6
 

min时测步行距离。若出现异常情

况,立即停止试验。步行距离提升幅度=治疗后步行

距离-治疗前步行距离。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件分析数

据。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;计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验,等级资料比较采用秩和检验。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 观察组总有效率高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 11(27.50) 19(47.50) 10(25.00) 30(75.00)

观察组 40 22(55.00) 16(40.00) 2(5.00) 38(95.00)

χ2 4.804

P 0.028

2.2 2组治疗前后心功能指标比较 治疗后,2组

LVEF、CO、EM 高于治疗前,且观察组LVEF、CO、
EM高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。
2.3 2组治疗前后心力衰竭指标比较 治疗后2组

脑利钠肽、NT-proBNP水平低于治疗前,且观察组脑

利钠肽、NT-proBNP水平低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 2组不良反应情况比较 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5。

表3  2组治疗前后心功能指标比较(x±s)

组别 n
LVEF(%)

治疗前 治疗后

EM(cm/s)

治疗前 治疗后

CO(L/min)

治疗前 治疗后

对照组 40 38.59±2.01 47.35±3.56# 7.21±1.23 8.25±1.21# 2.32±0.75 3.25±0.89#

观察组 40 38.61±2.34 52.63±3.21# 7.01±1.31 9.65±1.32# 2.21±0.72 4.67±0.98#

t -0.041 -6.996 0.704 -4.945 0.669 -6.784

P 0.967 <0.001 0.484 <0.001 0.505 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

2.5 2组治疗前后6
 

min步行距离及步行距离提升

幅度比较 治疗后2组6
 

min步行距离长于治疗前,
且观察组6

 

min步行距离长于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。观察组6
 

min步行距离提升幅度
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大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表6。

表4  2组治疗前后心力衰竭指标比较(x±s,pg/mL)

组别 n
脑利钠肽

治疗前 治疗后

NT-proBNP

治疗前 治疗后

对照组 40 1
 

253.52±328.62 520.63±120.36# 156.68±32.63 142.85±28.62#

观察组 40 1
 

284.66±326.86 428.25±86.69# 151.97±33.25 120.26±23.85#

t -0.425 3.939 0.639 3.835

P 0.672 <0.001 0.524 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

表5  2组不良反应情况比较[n(%)]

组别 n 低钾血症 低钠血症 低血压 心律失常 恶心呕吐 总发生

对照组 40 2(5.00) 1(2.50) 1(2.50) 3(7.50) 0(0.00) 7(17.50)

观察组 40 3(7.50) 1(2.50) 1(2.50) 2(5.00) 1(2.50) 8(20.00)

χ2 0.082

P 0.775

表6  2组治疗前后6
 

min步行距离及步行距离提升

   幅度比较(x±s,m)

组别 n
治疗前6

 

min
步行距离

治疗后6
 

min
步行距离

6
 

min步行距离

提升幅度

观察组 40 328.48±45.18 465.28±51.71# 136.78±38.48

对照组 40 331.74±43.26 398.15±48.82# 66.82±10.18

t -0.328 5.929 10.984

P 0.744 <0.001 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

3 讨  论

CHF
 

在我国发病率始终居高不下,是严重威胁

中老年人健康的常见心血管疾病。该病病程冗长、起
病隐匿,常导致患者预后不佳,生活质量显著下降,而
中医认为CHF病位在心,后期累及多脏腑,外因多

样[14-15]。本研究以芪苈强心胶囊治疗,方中葶苈子、
泽泻利尿;黄芪、附子温阳化饮;红花、桂枝活血通络;
人参、丹参、玉竹补气养阴,调和药性;香加皮、陈皮理

气,共为佐使药,此方多种中药协同作用,标本兼顾,
可温补阳气,又可活血利水,从而改善患者的心功

能[16-17]。有研究表明,观察组治疗有效率高于对照

组,说明联合方案比单药方案疗效更明显,且显著改

善患者预后,提升运动耐量,充分体现了中西医结合

的优势。
脑利钠肽及NT-proBNP是心肌细胞受损时合成

的生物活性肽,作为心力衰竭重要诊断标志物,能精

准反映心肌损伤程度与心力衰竭的病情严重程度。
本研究结果显示,治疗后观察组脑利钠肽、NT-proB-
NP水平高于对照组,提示芪苈强心胶囊联合重组人

脑利钠肽可有效减轻心肌损伤[18-19]。可能原因为,人

参、黄芪等中药中含有的人参皂苷等核心活性成分,
具有明确的正性强心作用,能够直接改善心肌收缩功

能、增强心泵血能力,而葶苈子、附子等中药所含有的

异鼠李素、水黄皮素、山柰酚等黄酮类成分可通过调

节特定的信号通过,从而减少线粒体的氧化,减少心

肌细胞凋亡,从而起到保护心肌细胞、延缓心力衰竭

的作用[20-22]。本研究与张宁等[19]研究结果相似,均证

实了芪苈强心胶囊对于心肌细胞的保护作用,不同的

是2项研究纳入的心力衰竭指标不同,但可相互佐证

结果的合理性。
治疗后,观察组LVEF、EM、CO均高于对照组,

提示芪苈强心胶囊联合重组人脑利钠肽可有效改善

CAD合并CHF患者的心功能。可能原因为,芪苈强

心胶囊组方中的人参、黄芪、附子等中药材含有的多

种活性成分可通过抑制心肌细胞凋亡、保护心肌细胞

结构与功能完整性,进而显著提高心脏射血功能,同
时泽泻、葶苈子等中药还能通过利尿以降低患者血液

循环中的前负荷,从而提高心脏射血的功能,有改善

患者心功能的作用,丹参作为常用活血化瘀中药,可
通过特异性抑制转化生长因子-β1(TGF-β1)的异常表

达,有效阻断心肌成纤维细胞过度增殖,减少胶原纤

维异常沉积,从而延缓心室纤维化进程、减轻心室重

塑;黄芪能调节心肌细胞外基质代谢,改善机体微循

环,减少胶原过度交联,维持心肌结构完整性[20-23]。
与杨敏等[7]研究结果相似,证实该研究方案可显著提

高患者运动耐量和生活质量,又通过芪苈强心胶囊实

现了心脏的长期保护,为患者治疗方案 提 供 了 新

思路。
此外,观察组的治疗有效率高于对照组。究其原

因,可能是芪苈强心胶囊联合重组人脑利钠肽治疗可
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保护患者的心肌细胞并降低患者的前后负荷,提高其

的心脏的射血功能,改善身体各器官组织的血液供

应,从而提高疗效[24-26]。此项结果与宗道然等[16]研究

结果相似。不同的是研究的疾病略有差异,宗道然

等[16]人纳入的是CHF合并糖尿病的患者,本研究在

此领域上进行了拓展[27]。2组不良反应总发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05),说明本研究中芪苈

强心胶囊联合重组人脑利钠肽治疗的安全性良好。
因此,对于CAD合并CHF患者,可推广本研究的联

合疗法,以提高治疗疗效,延缓患者心力衰竭,并改善

其心功能。同时本研究发现,治疗后观察组6
 

min步

行距离大于对照组,提示心脏向全身组织供氧、供能

的效率越高,身体对运动的耐受度越强。本研究联合

方案通过重组人脑利钠肽快速缓解心室舒张末期容

积增加、静脉回流受阻所致的肺淤血、外周水肿等急

症,同时借助芪苈强心胶囊的温和利尿与肾血流调节

作用,弥补重组人脑利钠肽具有短效作用的局限,从
根本上减轻心肌慢性损伤,提示联合方案在短期疗

效、长期预后中均优于单纯用药[28-30]。当然,本研究

仍存在着一定的不足,由于单中心研究的局限性,不
足以说明我国不同聚居人群的差异性,后期应与多地

区的多家医院合作,开展进一步的多中心研究,大样

本的长期随访试验,以增加本研究结果的合理性。
综上所述,芪苈强心胶囊与重组人脑利钠肽联合

治疗CAD合并CHF的疗效佳,且能延缓心力衰竭进

程,改善心功能,其安全性佳。
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