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芪参益气滴丸联合无创正压通气

对急性心力衰竭临床症状、心功能及氧化应激的影响

辛秋平1，高志旭2，曲忠慧1，张丽丽1，张立伟1，赵翠1

（1 .承德医学院附属医院，河北 承德 067000；2.承德医学院，河北 承德 067000）

　　摘要：目的 探讨芪参益气滴丸联合无创正压通气对急性心力衰竭（Acute heart failure ，AHF）患者的临床症状、心功
能及氧化应激的影响。方法 选择医院 201 7 年 1 1 月—2022 年 1 1 月收治的 1 1 0 例急性心力衰竭患者作为研究对象，根
据治疗方法的不同，将其分为研究组和对照组，每组 55 例，两组均接受常规西药治疗+无创正压通气，研究组在此基础
上联合应用芪参益气滴丸治疗，比较两组体征变化［心率（Heart rate，HR）、呼吸频率（Respiratory rate，RR）、平均动脉压
（Mean arterial pressure，MAP）、氧合指数（Oxygenation index，PO2 /FiO2）］、临床疗效、心功能指标［心脏射血分数（Ejection
fraction，EF）、血 B型脑钠肽前体（Blood B type brain natriuretic peptide precursor，NT -proBNP）］、氧化应激指标［血清超氧
化物歧化酶（Serum superoxide dismutase，SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（Glutathione peroxidase，GSH -Px）、丙二醛（Malondi-
aldehyde，MAD）］。结果 治疗后 24 h两组 HR、RR、MAP、PO2 /FiO2 均较治疗前显著改善（P<0.05），研究组各项指标改
善程度均较对照组明显（P<0.05）；研究组总有效率明显高于对照组（P<0.05），其中研究组 4 例无效，改为气管插管行
有创通气后，3 例好转，1 例死亡，对照组 1 2 例无效，改为气管插管行有创通气后，8 例好转，4 例死亡；治疗 3 d 后两组
EF、NT -proBNP均较治疗前显著改善（P<0.05），研究组改善程度较对照组明显（P<0.05）；治疗 3 d 后两组 SOD、
GSH -Px、MAD均较治疗前显著改善（P<0.05），研究组改善程度较对照组明显（P<0.05）；两组治疗期间均未发生严
重不良反应。结论 芪参益气滴丸联合无创正压通气治疗急性心力衰竭可显著提升治疗疗效，对于改善患者临床症状、

心功能以及氧化应激均有显著作用，且具有较高安全性，适合推广。
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Effects of Qishen Yiqi D ropping Pills（芪参益气滴丸）Combined with Non-Invasive
Positive Pressure Ventilation on Clinical Symptoms，Cardiac Function and

Oxidative Stress in Patients with Acute Heart Failure

XIN Qiuping1，GAO Zhixu2，QU Zhonghui1，ZHANG Lili1，ZHANG Liwei1，ZHAO Cui1

（1 .Affiliated Hospital of Chengde Medical University，Chengde 067000，Hebei，China；

2.Chengde Medical College，Chengde 067000，Hebei，China）

Abstract：Objective To investigate the effects of Qishen Yiqi Dropping Pills（芪参益气滴丸）combined with non -invasive
positive pressure ventilation on clinical symptoms，cardiac function and oxidative stress in patients with acute heart failure
（AHF）.Methods A total of 1 1 0 patients with acute heart failure admitted to the hospital from November 201 7 to November 2022
were selected as study subjects.According to different treatment methods，they were divided into study group and control group，
55 cases in each group.Both groups received conventional western medicine treatment plus non -invasive positive pressure venti-
lation.The study group combined with Qishen Yiqi Dripping Pills.The changes of physical signs，clinical efficacy，cardiac func-
tion indexes（EF），B -type brain natriuretic peptide precursor（NT -probNP）and oxidative stress indexes［serum superoxide dis-
mutase（SOD），glutathione peroxidase（GSH -Px），malondialdehyde （MAD）］ were compared between the two groups.
Results 24 h after treatment，the values of heart rate（HR），respiratory rate（RR），mean arterial pressure（MAP）and oxygenation
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index（PO2 /FiO2）in both groups were significantly improved compared with those before treatment（P<0.05），and the improve-
ment degree of all indexes in the study group was significantly higher than that in the control group（P<0.05）.The total effec-
tive rate of the study group was significantly higher than that of the control group（P<0.05）.In the study group，4 cases were in-
effective，3 cases were improved and 1 case died after endotracheal intubation and invasive ventilation.In the control group，1 2
cases were ineffective，8 cases were improved and 4 cases died after endotracheal intubation and invasive ventilation.After 3 d
treatment，the levels of EF and NT -probNP in both groups were significantly improved compared with those before treatment
（P<0.05），and the improvement degree in the study group was significantly higher than that in the control group（P<0.05）.
After 3 d treatment，the levels of SOD，GSH -Px and MAD in both groups were significantly improved compared with before treat-
ment（P<0.05），and the improvement in the study group was significantly higher than that in the control group（P<0.05）.Se-
rious adverse reactions occurred in both groups during treatment.Conclusion Qishen Yiqi Dropping Pills combined with non -in-
vasive positive pressure ventilation can significantly improve the therapeutic effect of acute heart failure，and has significant effects
on improving clinical symptoms，cardiac function and oxidative stress of patients，and has a high safety，suitable for promotion.

Keywords：traditional Chinese medicine；Qishen Yiqi Dropping Pill（芪参益气滴丸）；non -invasive positive pressure ven-
tilation；acute heart failure；heart function；oxidative stress

　　急性心力衰竭（Acute heart failure，AHF）是 65 岁以上老年
人中发病率较高的疾病，具有较大的危害，患者预后较差［1 -2］。

相关研究显示该病的住院病死率为 3%，半年内的再入院率达
到了 50%，在发病后的 5 年内病死率达到了 60%［3］。临床上

较为多见的为左心衰，本文以急性左心衰竭作为研究内容。中

医的“心衰”首次出现于宋代，在《圣济总录·心脏门》中有所

记载。本病的病性属于本虚标实之证，本虚以气虚为根基，病

情严重者出现阳虚，标实常见乃水湿，按照患者心脏基础疾病

的差异，可见合并痰饮、血瘀等标实之证［4 -5］。病位以心为本，

同五脏关联，气逆喘促多见，原因与心、肺相关，而水肿则易累

及脾、肺、肾等，患者周身冰冷同肾之命门火衰密切相关。所以

AHF的中医治疗策略重视治心为本、兼顾五脏，同时联合补虚
泻实之法。具体来说，应与气虚、阳虚、水湿三大核心病机紧密

联系，按照疾病不同临床表现以及分型，掌握温阳益气、利水三

者之间的平衡，实现既关注了重点，又维持了平衡。临床上已

有大量研究表明，芪参益气滴丸可以有效抑制心肌的炎症反

应，减缓胶原的损伤程度，并可以明显降低心肌耗氧量，保护心

肌细胞［6 -7］。多项单中心研究也证实了芪参益气滴丸能有效

缓解心力衰竭的进展，帮助心脏功能的恢复，提高患者的预后

水平［8 -9］。虽然已经有部分研究证实了芪参益气滴丸的功效，

但尚存在一定的局限性，如样本量较少、检验效能不足等。因

此本研究针对 AHF患者在无创正压通气的基础上，观察芪参
益气滴丸的治疗效果，为临床中西医结合治疗 AHF 提供更多
的参考依据，具体如下。

1 　对象与方法
1 .1 　研究对象

选择本院 201 7 年 1 1 月—2022 年 1 1 月收治的 1 1 0 例急性
心力衰竭患者作为研究对象，本研究经承德医学院附属医院伦

理委员会审核通过。纳入标准：（1）西医符合《急性心力衰竭
诊断和治疗指南》［1 0］相关标准，中医分型按照 2002 年国家卫
生健康委员会颁发的《中药新药临床研究指导原则》［1 1］进行，

属于阳虚水泛证、心肾阳虚证、阳虚喘脱证者。排除标准：（1）
血流动力学不稳定；（2）合并其他脏器功能异常；（3）近期有面
部或上腹部手术者；（3）意识障碍；（4）依从性差，无法配合完

成治疗者；（5）合并严重的低氧血症，氧分压（Oxygen partial
pressure，PaO2）<45 mm Hg；（6）严重酸中毒 pH <7.20；（7）对
芪参益气滴丸过敏。根据治疗方法的不同，将其分为研究组和

对照组，每组 55 例。研究组男 29 例，女 26 例；年龄 56 ~88
岁，平均（68.96 ±4.1 5）岁。对照组男 28 例，女 27 例；年龄
55 ~89 岁，平均（69.58 ±4.32）岁。两组一般资料差异无统计
学意义（P>0.05），组间具有可比性。
1 .2　方法
1 .2.1　对照组　常规进行心电监护，静注吗啡 3 ~5 mg，静滴
氨茶碱，静注呋塞米 20 mg或 40 mg，静滴硝酸甘油，根据患者
病情使用儿茶酚胺或洋地黄药物，静注地塞米松 1 0 mg。共治
疗 3 d。采用 BiPAP呼吸机（美国伟康公司），使用合适的Ⅵ鼻
面罩，设定为 S/T模式，呼吸频率设置为 20 次/min，吸气末正
压（IPAP）设置为 8 ~1 0 cm H2O，呼气末正压（EPAP）自
4 cm H2O开始，根据患者血气分析结果以及耐受情况对压力
参数进行调整，逐渐上调。在通气期间注意对气道的湿化处

理。根据患者病情调整通气时间和吸氧浓度。若患者病情

出现进行性加重，符合有创通气指征，则立即行有创通气

治疗。

1 .2.2　研究组　在对照组的基础上，给予芪参益气滴丸（国
药准字 Z200301 39，天士力制药，规格：0.5 g/袋），餐后半小时
口服，1 袋/次，3 次/d，连用 3 d。
1 .3　观察指标

（1）体征变化：比较两组治疗前以及治疗后 24 h 的心率
（Heart rate，HR）、呼吸频率（Respiratory rate，RR）、平均动脉压
（Mean arterial pressure，MAP）、氧合指数（Oxygenation index，
PO2 /FiO2）。（2）临床疗效

［1 2］：①显效：治疗 2 h 后发绀消失，
心悸、气促等症状缓解，血压、心率、呼吸等指标正常，肺部湿

啰音减少或消失，动脉血气 PaO2 >60 mm Hg；② 有效：治疗 2
h后发绀以及呼吸困难缓解，呼吸、血压、心率、SaO2或 PaO2等
指标有所改善；③无效：症状无改善甚至有所加重，血气分析结
果恶化，立即行有创通气治疗。总有效率 =（显效 +有效）/总
例数×100.00%。（3）心功能指标：比较两组治疗前和治疗 3
d后心脏射血分数（Ejection fraction，EF）、血 B 型脑钠肽前体
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（Blood B type brain natriuretic peptide precursor，NT -proBNP）
浓度值进行测定。（4）氧化应激指标：比较两组治疗前和治疗
3 d后血清超氧化物歧化酶（Serum superoxide dismutase，SOD）、
谷胱甘肽过氧化物酶（Glutathione peroxidase，GSH -Px）、丙二
醛（Malondialdehyde，MAD）。（5）治疗安全性比较。
1 .4　统计学方法

所有资料采用 SPSS 25.0 统计学软件进行统计学分析。
计量资料首先进行正态性分析，本研究数据均符合正态分布，

以 ■x±s表示，组内治疗前后比较采用配对样本 t 检验，组间比
较采用独立样本 t检验，计数资料以例（%）表示，比较采用 χ2

检验，若最小理论频数 <1，则选择 Fisher 确切概率法。P<
0.05 则差异具有统计学意义。
2　结果
2.1　治疗前以及治疗 24 h体征比较

两组治疗前各项指标比较无显著差异（P>0.05），治疗后
24 h两组 HR、RR、MAP、PO2 /FiO2 均较治疗前显著改善（P<
0.05），研究组各项指标改善程度均较对照组明显（P<0.05）。
见表 1。
表 1 　两组急性心力衰竭患者治疗前以及治疗 24 h体征比较（■x±s）

组别 例数 时间 HR/（次/min） RR/（次/min）MAP/（mm Hg） PO2/FiO2
研究组 55 治疗前 1 35.58 ±11.25 35.26 ±3.15 135.47 ±20.51 141.36 ±30.42

治疗后 24 h 91.36 ±10.05* 1 9.39 ±3.11* 101.36 ±15.34* 312.34 ±32.48*

t值 21.739 26.588 9.877 28.494
P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

对照组 55 治疗前 1 36.47 ±12.62 36.02 ±3.21 136.74 ±19.34 140.76 ±31.76
治疗后 24 h 105.36 ±11.67 26.13 ±3.41 1 15.63 ±14.76 255.91 ±34.76
t值 1 3.423 15.662 6.435 1 8.137
P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

　　注：*与对照组治疗后 24 h比较，P<0.05。

2.2　临床疗效比较
研究组总有效率明显高于对照组（P<0.05），其中研究组

4 例无效，改为气管插管行有创通气后，3 例好转，1 例死亡；对
照组 1 2 例无效，改为气管插管行有创通气后，8 例好转，4 例死
亡。见表 2。

表 2　两组急性心力衰竭患者临床疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

研究组 55 21（38.1 8） 30（54.55） 4（7.27） 51（92.73）
对照组 55 1 8（32.73） 25（45.45） 1 2（21 .82） 43（78.1 8）
χ2 值 4.681
P值 0.031

2.3　治疗前后心功能指标比较
两组治疗前各项指标比较差异无统计学意义（P>0.05），

治疗 3 d后两组 EF、NT -proBNP 均较治疗前显著改善（P<
0.05），研究组改善程度较对照组明显（P<0.05）。见表 3。
2.4　治疗前后氧化应激指标比较

两组治疗前各项指标比较差异无统计学意义（P>0.05），
治疗 3 d后两组 SOD、GSH-Px、MAD均较治疗前显著改善（P<
0.05），研究组改善程度较对照组明显（P<0.05），见表 4。

2.5　治疗安全性比较
两组均无严重药物不良反应，肝肾功能、血尿常规检查未

见异常。

表 3　两组急性心力衰竭患者治疗前后心功能指标比较（■x±s）

组别 例数 时间 EF/（%） NT -proBNP/（pg/mL）

研究组 55 治疗前 39.02 ±5.1 2 8 563.58 ±1 698.25
治疗后 3 d 51 .35 ±6.1 4* 2 635.94 ±334.96*

t值 1 1 .438 25.397
P值 <0.001 <0.001

对照组 55 治疗前 38.95 ±6.04 8 51 1 .64 ±1 534.58
治疗后 3 d 44.63 ±7.02 4 41 5.1 4 ±348.91
t值 4.549 1 9.305
P值 <0.001 <0.001

　　注：*与对照组治疗后 3 d比较，P<0.05。

表 4　两组急性心力衰竭患者治疗前后氧化应激指标比较（■x±s）

组别 例数 时间
SOD/

（U/mL）

GSH -Px/

（U/mL）

MAD/

（nmol/L）
研究组 55 治疗前 54.36 ±8.96 1 59.68 ±42.35 5.89 ±1.25

治疗后 3 d 95.68 ±9.1 1 * 248.91 ±45.61 * 3.22 ±1.01 *

t值 23.982 1 1 .054 1 2.322
P值 <0.001 <0.001 <0.001

对照组 55 治疗前 55.35 ±7.96 1 61 .35 ±40.1 8 6.92 ±1.1 3
治疗后 3 d 85.61 ±8.84 1 80.1 3 ±44.1 5 4.65 ±1.1 5
t值 1 8.865 2.333 1 0.442
P值 <0.001 0.01 2 <0.001

　　注：*与对照组治疗后 3 d比较，P<0.05。

3　讨论
在心力衰竭早期需要尽快采取措施改善症状，帮助患者度

过危险期，对于改善患者预后具有重要的意义，AHF 的治疗涉
及到多个系统和器官，常常需要采取综合性的疗法［1 3］。本研

究探讨芪参益气滴丸联合无创正压通气治疗 AHF 的效果，将
中药现代西医技术结合的综合治疗方法，使治疗手段更加多元

化，更加丰富化，通过循证医学的方法发掘更加合理的治疗方

案，提高 AHF患者的抢救成功率，改善预后。
本研究显示，治疗后 24 h两组 HR、RR、MAP、PO2 /FiO2 均

较治疗前显著改善（P<0.05），研究组各项指标改善程度均较
对照组明显（P<0.05）。说明研究组在改善患者症状方面，效
果更加明显。中医认为 AHF 属于“心悸”“喘证”“水肿”等范
畴，病机以阴阳气血虚弱为本，以水饮和血瘀为标，临床上常见

阳虚、气虚证［1 4 -1 5］。芪参益气滴丸的主要成分是丹参、黄芪、

三七、降香油，具有通脉益气、止痛活血之功效，其中丹参具有

祛瘀活血，止痛通经的功效，黄芪具有固表益气，固脱敛汗之功

效，三七具有定痛散瘀之功效，降香则发挥理气化瘀之功效。

现代药理学研究表明，现代药理研究证实，黄芪甲苷、黄芪皂苷

具有延缓心力衰竭的作用，能改善心肌纤维化，提升心肌收缩

力，丹参酮类化合物对于改善心脏舒张功能具有明显的作用，

三七、降香油对血小板的聚集、抗血栓以及抗炎具有显著

效果［1 6 -1 8］。

本研究结果显示，研究组总有效率明显高于对照组（P<
0.05）；治疗 3 d后两组 EF、NT -proBNP均较治疗前显著改善
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（P<0.05），研究组改善程度较对照组明显（P<0.05）。说明
研究组治疗方案更加有利于改善患者心功能，提升临床疗效。

无创正压通气能有效改善患者的呼吸困难以及氧合作用，并通

过多种机制改善心功能，操作简便，无创易被接受，具有较多的

优势［1 9 -21］。临床上通过合理使用该种疗法能有效改善 AHF
患者的症状，降低气管插管的几率，缩短患者的住院时间。本

研究联合应用芪参益气滴丸，进一步增强了心肌的收缩功能，

在抑制疾病发展方面具有更好效果，在治疗 AHF 方面，效果优
于未使用芪参益气滴丸。郭娇等［22］采用芪参益气滴丸治疗慢

性心力衰竭，也取得了较为满意的效果，其相关结论的分析与

本研究相近。另外，在临床疗效确切的情况下，本研究针对患

者氧化应激情况进行了观察，结果显示，治疗 3 d 后两组 SOD、
GSH -Px、MAD均较治疗前显著改善（P<0.05），研究组改善
程度较对照组明显（P<0.05），说明芪参益气滴丸联合无创正
压通气能更加显著地缓解患者氧化应激程度。血清 SOD 和
GSH -Px归属于抗氧化系统，能有效清除氧自由基，血清MAD
则反映了氧化应激与氧自由基水平，前两者水平下降，后者水

平升高则表示氧化应激的存在［23 -24］。芪参益气滴丸的丹参发

挥了丹参通经活血，止痛祛瘀的作用，现代药理学研究表明，该

药物可显著改善心肌微循环状态，缓解机体氧化应激反应，使

心肌耗氧量大大降低，发挥对心血管的保护作用［25 -26］。本研

究在针对药物安全性方面的观察发现，在无创正压通气治疗的

基础上，联合应用芪参益气滴丸并不会增加药物不良反应，具

有较高的安全性。

综上所述，芪参益气滴丸联合无创正压通气治疗急性心力

衰竭可显著提升治疗疗效，对于改善患者临床症状、心功能以

及氧化应激均有显著作用，且具有较高安全性，适合推广。
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