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芪苈强心胶囊联合缬沙坦治疗老年退行性心脏瓣膜病

合并心力衰竭临床效果观察

张艳龙，成非，陈丹，李亚然，张磊，樊延明
（邢台市人民医院，河北 邢台 054000）

  摘要：目的 观察老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭患者采取芪苈强心胶囊联合缬沙坦方案的疗效。方法 共计

纳入 2022 年 7 月—2024 年 3 月收治的 1 68 例老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭患者应用随机数字表法进行分组，患
者均接受常规治疗，缬沙坦组（84 例）患者同时接受缬沙坦胶囊治疗，联合用药组（84 例）患者同时接受芪苈强心胶囊联
合缬沙坦治疗。观察两组患者数据情况：患者治疗效果、治疗不良反应、治疗前后心脏超声指标变化、6 min 步行试验
（6 -minute walk test，6MWT）指标变化及 B 型氨基端利尿钠肽前体（N terminal pro B type natriuretic peptide，NT -proB-
NP）水平变化、肿瘤坏死因子α（tumor necrosis factor -α，TNF -α）、同型半胱氨酸（homocysteine，HCY）、转化生长因子β1
（transforming growth factor -β1，TGF -β1）水平变化、明尼苏达心力衰竭生活质量量表评分（Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire，MLHFQ）变化。结果 联合用药组患者与缬沙坦组治疗总有效率分别为 96.43%（81 /84）、86.90%
（73/84），前者更高（P<0.05）；联合用药组患者与缬沙坦组患者治疗不良反应率均较低（P>0.05）；两组患者治疗前左
室舒张末期内径（left ventricular end diastolic dimension，LVEDD）及左室收缩末期内径（left ventricular end systolic diame-
ter，LVESD）、左室射血分数（left ventricular ejection fractions，LVEF）等心脏超声指标、6MWT、NT -proBNP、TNF -α、HCY、
TGF -β1、MLHFQ评分等指标比较，P>0.05；治疗后两组患者的心脏超声指标（LVEDD、LVESD、LVEF）、6MWT、NT -
proBNP、TNF -α、HCY、TGF -β1、MLHFQ 评分等均改善，联合用药组患者治疗后心脏超声指标（LVEDD、LVESD、
LVEF）、6MWT、NT -proBNP、TNF -α、HCY、TGF -β1、MLHFQ评分等指标均比缬沙坦组更优（P<0.05）。结论 老年退

行性心脏瓣膜病合并心力衰竭患者应用芪苈强心胶囊与缬沙坦联合治疗的临床效果良好，治疗方案可改善患者症状以

及心功能、耐受能力以及生活质量，治疗不良反应少，值得应用。
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Clinical Effect of Qili Qianxin Capsule（芪苈强心胶囊）Combined with Valsartan in Treatment of
Senile Degenerative Heart Valvular D isease Complicated with Heart Failure

ZHANG Yanlong，CHENG Fei，CHEN Dan，LI Yaran，ZHANG Lei，FAN Yanming
（Xingtai People＇s Hospital，Xingtai 054000，Hebei，Chin）

Abstract：Objective To observe the clinical effect of Qili Qianxin Capsule（芪苈强心胶囊）combined with valsartan on se-
nile patients with degenerative heart valvular disease complicated with heart failure.Methods A total of 1 68 elderly patients with
degenerative heart disease combined with heart failure admitted from July 2022 to March 2024 were divided into groups by random
number table method.All patients received conventional treatment，84 patients in the valsartan group received valsartan capsule
simultaneously，and 84 patients in the combination treatment group received Qili Qianxin Capsule combined with valsartan simul-
taneously.The data of two groups was observed：treatment efficacy，treatment adverse reactions，the cardiac ultrasound indicators
before and after treatment，the changes in 6 -minute walk test（6MWT）indicators，the levels of N -terminal pro B -type natri-
uretic peptide（NT -proBNP），tumor necrosis factor -α（TNF -α），homocysteine （HCY）and transforming growth factor -β1
（TGF -β1）and Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire（MLHFQ）scores.Results The total effective rate of the
combination treatment group and valsartan group was 96.43%（81 /84）and 86.90%（73/84），respectively，and the former was
higher（P<0.05）.The rate of adverse reactions was lower in the combination group and valsartan group（P>0.05）.Left ven-
tricular end diastolic dimension（LVEDD）and Left ventricular end systolic diameter（LVESD），left ventricular ejection fractions
（LVEF）and other echocardiographic indexes，6MWT，the levels of NT -proBNP，TNF -α，HCY and TGF -β1 and MLHFQ
scores before treatment in two groups were not significant（P>0.05）.After treatment，the cardiac ultrasound indexes（LVEDD，
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LVESD，LVEF），6MWT，the levels of NT -proBNP，TNF -α，HCY and TGF -β1，MLHFQ scores and so on were improved in
both groups.And these indexes in the combination treatment group were better than those in the valsartan group（P<0.05）.
Conclusion The combined treatment of Qili Qianxin Capsule and valsartan has good clinical effect in the elderly patients with de-
generative heart valvular disease complicated with heart failure.This treatment regimen can improve the symptoms，cardiac func-
tion，tolerance and quality of life of patients，and has few adverse reactions，which is worthy of application.

Keywords：senile degenerative valvular heart disease with heart failure；Qili Qianxin Capsule（芪苈强心胶囊）；valsartan；
curative effect；heart function；adverse reactions；quality of life

  老年退行性心脏瓣膜病是临床常见老年性疾病，又叫作老
年钙化性心脏瓣膜病，发病后对老年患者造成严重危害［1 -2］。

临床需积极治疗老年退行性心脏瓣膜病，避免患者病情恶化，

以保证患者的安全［3 -4］。老年退行性心脏瓣膜病患者久病不

愈，容易并发心力衰竭，进一步影响患者健康，加重患者病情，

危害患者健康［5 -6］。近年来，我国老龄化加剧，而老年退行性

心脏瓣膜病合并心力衰竭疾病的发生率也相应上升，导致治疗

难度增加，若不及时有效治疗，可能导致患者死亡，须积极进行

该病治疗方案研究［7 -8］。目前临床治疗老年退行性心脏瓣膜

病合并心力衰竭多采取药物保守治疗，西药治疗该病取得较好

临床效果，但西药无法长期使用，可能导致不良反应，长期用药

也可能出现耐药性，导致临床效果变差，故而需完善该病治疗

方案，提升临床疗效［9 -1 0］。中医药对老年退行性心脏瓣膜病

合并心力衰竭疾病具有一定认识，值得应用［1 1 -1 2］。临床发现，

芪苈强心胶囊属于中成药，具有较好强心及利水、活血作用，可

较好改善本病患者心功能，促进患者病情好转，治疗效果良好。

故而本次纳入 1 68 例老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭患
者分组探讨芪苈强心胶囊与缬沙坦联合用药的效果及影响，现

报道如下。

1  资料与方法
1 .1  一般资料

共计纳入我院 2022 年 7 月—2024 年 3 月 1 68 例老年退行
性心脏瓣膜病合并心力衰竭患者采取随机数字表法分成缬沙

坦组、联合用药组，各 84 例。纳入标准：患者符合退行性心脏
瓣膜病合并心力衰竭临床诊断［1 3］；患者年龄 65 岁及以上；患
者可应用芪苈强心胶囊与缬沙坦药物治疗；患者自愿参与本次

研究并签署知情同意书；本研究方案已通过伦理委员会审批，

伦理编号：2023〔1 1 5〕。排除标准：年龄低于 65 岁或 90 岁以上
患者；吸毒与酗酒患者；药物滥用史患者；近半年发生严重心脑

血管并发症患者；合并肿瘤患者。缬沙坦组：84 例，男女比例
为 40 ∶44，年龄 65 ～88 岁（73.82 ±2.93）岁，病程 1 ～6 年
（2.65 ±0.49）年。联合用药组：84 例，男女比例为 41 ∶43，年
龄为 66 ～86 岁（73.90 ±2.87）岁，病程 1 ～7 年（2.59 ±0.52）
年。对比缬沙坦组、联合用药组患者临床资料，均P>0.05。
1 .2 治疗方法

入组患者均接受临床常规药物治疗。患者采取醛固酮拮

抗剂、利尿剂、β受体阻滞剂、地高辛治疗。缬沙坦组：本组患
者在常规药物治疗同时，联合缬沙坦胶囊（湖南千金湘江药业

股份有限公司 ；国药准字 H201 035；规格：80 mg ×1 4 粒）治疗。
初始剂量为每日 40 mg，根据患者机体耐受情况，间隔 1 ～2 周，
增加剂量为每日 80 mg，达到最大药物剂量后，持续用药，密切
留意患者身体情况，治疗 3 个月。联合用药组：本组患者采取
芪苈强心胶囊联合缬沙坦治疗，缬沙坦用药与缬沙坦组相同，

并采取芪苈强心胶囊（石家庄以岭药业股份有限公司；国药准

字 Z200401 41；规格为 0.3 g ×1 80 粒），3 次/d，4 粒/次，口服用
药 3 个月。
1 .3 观察指标
1 .3.1 疗效评估 症状显著改善，心功能提升 2 级或者达到
Ⅰ级为显效；症状一定程度好转，心功能提升 1 级，未达到Ⅰ级
为有效；症状未见改善，心功能下降 1 级为无效。总有效率 =
显效率+有效率［1 4］。

1 .3.2 不良反应分析 观察并记录各组患者恶心、头痛等不
良反应情况。

1 .3.3 心脏超声指标观察 采取心脏超声仪器测定缬沙坦
组、联合用药组的左室舒张末期内径（left ventricular end dias-
tolic dimension，LVEDD）和左室收缩末期内径（left ventricular
end systolic diameter，LVESD）、左室射血分数（left ventricular e-
jection fractions，LVEF）等心脏超声指标。
1 .3.4 6 min步行试验（6 -minute walk test，6MWT）指标变化
及 B 型氨基端利尿钠肽前体（N terminal pro B type natriuretic
peptide，NT -proBNP）水平比较 治疗前后测定缬沙坦组、联
合用药组患者 6MWT及 NT -proBNP 指标。6MWT：患者进行
6MWT试验，距离越远表示患者运动能力越强，耐力越好。
NT -proBNP指标测定：采取免疫层析法进行测定。
1 .3.5 肿瘤坏死因子α（tumor necrosis factor -α，TNF -α）、同
型半胱氨酸（homocysteine，HCY）、转化生长因子 β1 （transfor-
ming growth factor -β1，TGF -β1）水平比较 测定缬沙坦组、
联合用药组患者治疗前后 TNF -α、HCY、TGF -β1 水平。采
取酶联免疫吸附法进行指标测定。

1 .3.6 明尼苏达心力衰竭生活质量量表评分（Minnesota Liv-
ing with Heart Failure Questionnaire，MLHFQ）比较 治疗前后
测定缬沙坦组、联合用药组患者 MLHFQ 评分，评分标准：包括
症状、体力、情绪及社会限制 4 个维度，分值越低表示各项
越佳［1 5］。

1 .4 统计学方法
研究将缬沙坦组、联合用药组患者的数据均录入 Excel，进

行数据处理，采用 SPSS 28.0 软件分析数据，计数资料（临床疗
效和不良反应等）采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验，P<
0.05，差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 临床治疗效果比较

联合用药组患者与缬沙坦组治疗总有效率分别为

96.43%、86.90%，前者更高（P<0.05）。见表 1。
2.2 不良反应情况比较

联合用药组患者与缬沙坦组患者治疗不良反应率均较低

（P>0.05）。见表 2。
2.3 治疗前后心脏超声指标（LVEDD、LVESD、LVEF）比较

比较两组患者治疗前心脏超声指标（LVEDD、LVESD、
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LVEF），P>0.05，两组患者治疗后指标均改善，联合用药组指
标改善情况优于缬沙坦组（P<0.05）。见表 3。

表 1  两组老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭患者
临床治疗效果比较 单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

缬沙坦组 84 34 39 1 1 73（86.90）
联合用药组 84 60 21 3 81（96.43）
χ2 值 - - - 4.987 0
P值 - - - 0.025 5

表 2 两组老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭患者
不良反应情况比较 单位：例（%）

组别 例数 恶心 头痛 口苦 总不良反应情况

缬沙坦组 84 1 0 1 2（2.38）
联合用药组 84 1 1 1 3（3.57）
χ2 值 - - - 0.206 1
P值 - - - 0.649 8

表 3 两组老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭患者
心脏超声指标（LVEDD、LVESD、LVEF）比较（■x±s）

组别 例数 时间 LVEDD/（mm） LVESD/（mm） LVEF/（%）

缬沙坦组 84 治疗前 69.65 ±3.23 55.25 ±6.23 45.99 ±4.82
治疗后 55.23 ±2.002） 43.26 ±5.822） 55.23 ±3.392）

联合用药组 84 治疗前 70.1 0 ±2.991） 55.1 9 ±6.301） 46.06 ±4.901）

治疗后 51 .28 ±1.722）3） 39.26 ±4.922）3） 59.64 ±2.832）3）

  注：1）与缬沙坦组比较，P>0.05；2）与治疗前比较，P<0.05；3）与缬沙坦组治疗后比
较，P<0.05。
2.4 治疗前后 6MWT、NT -proBNP比较

治疗前，两组患者 6MWT、NT -proBNP 比较，P>0.05，两
组患者治疗后 6MWT、NT -proBNP均改善，联合用药组患者治
疗后 6MWT、NT -proBNP 优于缬沙坦组患者（P<0.05）。见
表 4。

表 4 两组老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭患者
治疗前后 6MWT、NT -proBNP比较（■x±s）

组别 例数 时间 6MWT/（m） NT -proBNP/（pg/mL）

缬沙坦组 84 治疗前 227.83 ±1 0.45 2 359.53 ±9.65
治疗后 420.65 ±8.522） 605.23 ±9.532）

联合用药组 84 治疗前 228.03 ±9.561） 2 361 .29 ±7.831）

治疗后 451 .25 ±7.232）3） 488.65 ±9.552）3）

  注：1）与缬沙坦组比较，P>0.05；2）与治疗前比较，P<0.05；3）与缬沙坦
组治疗后比较，P<0.05。
2.5 治疗前后 TNF -α、HCY、TGF -β1 比较

治疗前，两组患者 TNF -α、HCY、TGF -β1 比较，P>
0.05，两组患者治疗后 TNF -α、HCY、TGF -β1 均改善，联合
用药组患者治疗后 TNF -α、HCY、TGF -β1 优于缬沙坦组患
者（P<0.05）。见表 5。

表 5 两组老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭患者
治疗前后 TNF -α、HCY、TGF -β1 比较（■x±s）

组别 例数 时间 TNF -α/（pmol/L） HCY/（umol/L） TGF -β1 /（pg/mL）

缬沙坦组 84 治疗前 39.45 ±2.98 1 5.27 ±3.84 95.62 ±8.85
治疗后 35.42 ±3.1 62） 1 1 .1 4 ±1.652） 65.23 ±7.242）

联合用药组 84 治疗前 39.60 ±2.661） 1 5.32 ±2.761） 95.59 ±9.021）

治疗后 32.1 6 ±1.992）3） 9.23 ±1.052）3） 52.65 ±6.932）3）

  注：1）与缬沙坦组比较，P>0.05；2）与治疗前比较，P<0.05；3）与缬沙坦组治疗后比
较，P<0.05。

2.6 缬沙坦组、联合用药组患者治疗前后 MLHFQ 评分（症
状、体力、情绪及社会限制）比较

治疗前，两组患者 MLHFQ 评分（症状、体力、情绪及社会
限制）比较，P>0.05，两组患者治疗后 MLHFQ 评分（症状、体
力、情绪及社会限制）均改善，联合用药组患者治疗后 MLHFQ
评分（症状、体力、情绪及社会限制）优于缬沙坦组患者（P<
0.05）。见表 6。
表 6 两组老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭患者治疗前后
MLHFQ评分（症状、体力、情绪及社会限制）比较（■x±s）

单位：分

组别 例数 时间 体力 症状 社会限制 情绪

缬沙坦组 84 治疗前 8.03 ±1.57 1 1 .89 ±2.85 9.25 ±1.75 9.29 ±1.55
治疗后 5.1 0 ±0.992） 9.1 4 ±1.1 52） 7.00 ±0.762） 6.62 ±1.522）

联合用药组 84 治疗前 7.99 ±1.651） 1 1 .93 ±3.001） 9.30 ±1.691） 9.32 ±1.481）

治疗后 3.39 ±0.872）3） 6.94 ±1.022）3）5.69 ±1.002）3） 5.03 ±0.952）3）

  注：1）与缬沙坦组比较，P>0.05；2）与治疗前比较，P<0.05；3）与缬沙坦组治疗后比较，P<0.05。

3 讨论
我国老年退行性心脏瓣膜病近年发病率明显上升，合并心

力衰竭危害严重，是导致患者死亡的一大重大原因［1 6 -1 8］。老

年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭因机体年迈无法耐受手术

等原因多采取药物进行治疗，β受体阻滞剂、利尿剂等为常用
药物，可较好改善患者心功能，治疗效果良好［1 9 -20］。临床较为

重视老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭疾病的治疗，不断进

行临床研究，取得一定结果［21 -22］。缬沙坦是临床常用药物，该

药属于血管紧张素Ⅱ受体阻断药品，该药治疗心力衰竭具有较
好效果，治疗时通过和血管紧张素 I 受体结合，抑制血管紧张
素 Ⅱ生物学效应，从而改善水钠潴留，抑制血管收缩，增加促
交感活性，抑制心肌细胞重构，改善患者心功能［23］。

中医学对老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭疾病认识

较深，记载较多，将其纳入“胸痹”“心悸”等范畴［24 -25］。少阳

主机体气机升降，对气血津液运转及生理功能影响较大［26］。

老年心脏瓣膜病和少阳筋膜结构及功能类似，少阳乃机体气血

津液运转枢纽，影响心脏功能，少阳异常，则气血不畅、心脉痹

阻［27］。老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭患者久病气虚，

气机不畅，气血受阻、湿热瘀滞，治疗当以益气温阳，活血通络，

利水消肿等法治疗［28］。本次给予老年退行性心脏瓣膜病合并

心力衰竭患者芪苈强心胶囊，治疗效果良好。芪苈强心胶囊属

于中成药，该药中的黄芪可补气升阳、益卫固表、利水消肿、生

津养血；丹参可活血祛瘀、清心除烦；附子具有回阳救逆、补火

助阳及止痛功效；人参具有大补元气及补脾益肺功效；泽泻可

利水渗湿、泄热；葶苈子可化痰、泻肺平喘、利水消肿；桂枝可温

通经脉、助阳化气、平冲降气；红花具有活血通经及散瘀止痛功

效；玉竹可养阴润燥、生津止渴；陈皮具有理气健脾，燥湿化痰

等功效；香加皮具有利水消肿功效。诸药配伍具有较好活血化

瘀、益气、补阳、利水消肿及止痛等方法治疗。芪苈强心胶囊具

有较好利尿作用，现代药理指出，该药还有较好抗氧化、抗炎抑

菌作用，可较好抑制炎性因子释放，调节患者血管活性物质，提

升其心肌细胞收缩力，从而促进心脏血液流动，改善心脏功能，

对老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭患者具有积极作

用［29］。本次研究数据显示，联合用药组患者与缬沙坦组治疗

总有效率分别为 96.43%、86.90%，前者更高，提示本次治疗
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方案效果良好，可提升患者临床疗效。联合用药组患者与缬沙

坦组患者治疗不良反应率均较低，提示本次治疗不良反应较

少，治疗较为安全。LVEDD、LVESD、LVEF 为临床评估患者心
脏功能的常用指标，老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭患者

的心功能明显下降，芪苈强心胶囊强心作用良好，故而本次给

予患者芪苈强心胶囊联合缬沙坦治疗可较好改善患者心脏功

能指标，各项指标改善。6MWT指标可评估患者运动能力及耐
力，本次各组治疗后指标均提升，联合用药组指标高于缬沙坦

组，提示本次治疗可提升患者的耐力以及运动能力，分析原因

为，本次治疗方案效果良好，可较好改善患者心脏功能，患者耐

力提升、运动能力增强。NT -proBNP和心衰呈正相关，评估该
指标可了解患者心衰病情变化，本次发现，联合用药组患者治

疗后 NT -proBNP显著低于缬沙坦组，提示本次治疗方案可较
好改善患者病情。联合用药组患者治疗后 TNF -α、HCY、
TGF -β1 指标均比缬沙坦组指标更佳，提示本次治疗方案可
减轻老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭患者机体炎症反应，

减轻心肌细胞损伤，阻止心肌纤维化，改善患者心功能。有研

究指出，老年退行性心脏瓣膜病患者存在炎症反应，参与瓣膜

病的病情变化［30］。而芪苈强心胶囊与缬沙坦均具有较好抗炎

作用，可较好抑制患者炎症反应，促进患者病情好转。联合用

药组患者MLHFQ评分等均高于缬沙坦组，提示本次治疗可提
升老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭患者的生活质量，分析

原因：患者发病后的心脏功能较差，影响其生活质量，而本次治

疗效果良好，可较好改善患者心功能，日常生活质量得以提升。

综上所述，老年退行性心脏瓣膜病合并心力衰竭应用芪苈

强心胶囊与缬沙坦联合治疗效果较好，本次治疗可显著改善患

者症状以及心功能、运动耐力以及生活质量，治疗不良反应少，

较为安全可靠。
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