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芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭的效果

及对 ｃＴＮＩ、Ｈｃｙ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ－ＣＲＰ水平的影响

董红霞１，高小花１，李小月２，刘保东３，刘广明１

（１．长治医学院附属和平医院，山西 长治 ０４６０００；２．长治市第二人民医院，山西 长治 ０４６０９９；
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　　摘要：目的 探讨芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭的效果及对患者肌钙蛋白（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴＮＩ）、同型半胱氨
酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）、Ｎ末端Ｂ性利尿钠肽原（Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏ－Ｂ－ｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）、超敏Ｃ反应
蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ－ＣＲＰ）水平的影响。方法 选取９２例慢性心力衰竭患者，分为对照组与综合
组各４６例，常规综合治疗，综合组加用芪苈强心胶囊口服治疗３个月，观察疗效、中医证候积分、心功能及血清 ｃＴＮＩ、
Ｈｃｙ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ－ＣＲＰ水平变化。结果 两组治疗前中医证候主证及次证积分比较无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗
后积分下降（Ｐ＜００５），同时综合组低于对照组（Ｐ＜００５）。两组治疗前每搏输出量（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、左室舒张末期
内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）、左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、６ｍｉｎ步行试
验距离（６－ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔ，６ＭＷＴ）比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后 ＳＶ、ＬＶＥＦ及６ＭＷＴ升高（Ｐ＜００５），同
时综合组高于对照组（Ｐ＜００５），治疗后ＬＶＥＤＤ下降（Ｐ＜００５），同时综合组低于对照组（Ｐ＜００５）。两组治疗前血清
ｃＴＮＩ、Ｈｃｙ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ－ＣＲＰ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后下降（Ｐ＜００５），同时综合组低于对照
组（Ｐ＜００５）。综合组疗效整体优于对照组（Ｐ＜００５）。结论 芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭有助于降低患者血清

ｃＴＮＩ、Ｈｃｙ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ－ＣＲＰ水平，改善患者症状及心功能，进而提高治疗效果。
　　关键词：芪苈强心胶囊；慢性心力衰竭；肌钙蛋白；同型半胱氨酸；Ｎ末端Ｂ性利尿钠肽原；超敏Ｃ反应蛋白；疗效
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　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是最常见的心血
管疾病之一，是各种心脏疾病最终的发展结局之一，患者病理

上主要表现为心脏充盈或（及）射血功能的下降，心脏泵血功

能进行性的衰退，因而最终无法满足机体的生代谢需求，各器

官代偿性的会出现呼吸困难、活动耐量下降、乏力、液体潴留等

临床表现，实验室检查可发现患者有心功能的下降、血清炎症

因子及血流动力学异常。研究发现［１－３］，心室重构是心力衰竭

的主要发展病理机制，同时也是引起患者心肌细胞损伤及心功

能下降的主要机制之一。目前，对ＣＨＦ的治疗主要采取强心、
利尿、扩血管等综合治疗方法［４－５］，可在一定程度上缓解患者

水钠潴留、呼吸困难等症状。ＣＨＦ在中医学中可将其归纳在
“水肿”“心悸”“喘证”等范畴，其辨证多为本虚标实之证［６－８］，

虚证则多具阴阳气血之虚，本实则主要以血瘀水停痰饮多见，

因此中医学认为可通过消肿利水、活血通络及温阳益气等方法

进行治疗。有报道显示对ＣＨＦ患者采用芪苈强心胶囊进行治
疗可有助于改善症状［９－１１］，基于临床相关研究结果，本院对诊

治的ＣＨＦ患者采用芪苈强心胶囊治疗，观察了药物对患者的
疗效及肌钙蛋白（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴＮＩ）、同型半胱氨酸（ｈｏ
ｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）、Ｎ末端 Ｂ性利尿钠肽原（Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏ－
Ｂ－ｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｙ
ｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ－ＣＲＰ）水平的影响，以探讨
芪苈强心胶囊治疗ＣＨＦ的可能机制，现将相关研究结果报道
如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２３年１月—１２月在本院诊治的 ＣＨＦ
患者９２例为研究对象。纳入标准：（１）患者符合 ＣＨＦ的相关
诊断标准［５］。（２）患者年龄不限，性别不限。（３）患者经系统
评估美国纽约心脏协会（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心
功能分级为Ⅱ～Ⅳ级。（４）患者均完成心脏彩超检查，左室射
血分数（Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）＜４０％。（５）患
者在纳入研究前３个月内未接受过系统规范的心力衰竭相关
治疗。（６）患者初次确诊到目前纳入研究时病程时间≥６个
月。（７）中医辨证为阳气亏虚血瘀证［１２］。排除标准：（１）合并
严重或难治性心律失常、起搏器植入、心脏支架或者搭桥手术

者。（２）合并有急性冠脉综合征、心肌炎、心包炎。（３）肥厚梗
阻性心肌病、限制性心肌病、贫血性心肌病、肺源性疾病、先天

性心脏病等疾病所致心力衰竭。（４）对治疗用药有过敏史。
（５）合并自身免疫系统、内分泌系统、血液系统、恶性肿瘤等疾
病。（６）合并严重的肝肾损伤。纳入研究的患者随机分为对

照组和综合组，每组 ４６例。对照组男 ２４例，女 ２２例；年龄
４６～８２岁，平均（６４．８９±４．１５）岁；病程时间９个月～１６年，平
均（５８９±１．２０）年；ＮＹＨＡ心功能分级Ⅱ级８例、Ⅲ级２８例、

Ⅳ级１０例，基础疾病为冠状动脉粥样硬化性心脏病３２例、高
血压性心脏病１０例、扩大型心脏病３例，心脏瓣膜病１例。综
合组男２６例，女２０例；年龄４４～８４岁，平均（６４．７２±４．３３）
岁；病程时间１０个月 ～１５年，平均（５．６８±１．２７）年，ＮＹＨＡ
心功能分级Ⅱ级１０例、Ⅲ级２９例、Ⅳ级７例，基础疾病为冠
状动脉粥样硬化性心脏病３０例、高血压性心脏病 １２例、扩
大型心脏病４例。两组患者的临床资料统计学比较差异无意
义（Ｐ＞００５），本研究通过患者知情同意，医院伦理委员会审
核通过。

１．２　方法　两组患者均给予利尿、扩血管、强心、降压、降血脂
等药物系统规范治疗［５］。综合组在上述用药基础上加用芪苈

强心胶囊（生产厂家：石家庄以岭药业，国药准字：Ｚ２００４０１４１，
规格：０．３ｇ／粒）口服，每次 ４粒，每日 ３次，连续治疗时间 ３
个月。

１．３　观察指标　（１）治疗前后中医证候积分。根据患者中医
辨证阳气亏虚血瘀症的主症及次症分别计分，根据有无及严重

程度主证分别计分０、２、４、６分，次证分别计分０、１、２、３分。主
症［１２］：心悸、乏力、气短或（和）喘息。次症［１２］：怕冷和（或）喜

温，冷汗，胃脘或（和）腹或（和）腰或（和）肢体冷感，面色或

（和）口唇紫黯。（２）治疗前后心功能。在患者安静状态下采
用心脏超声心动图测定患者每搏输出量（Ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、
左室舒张末期内径（Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，
ＬＶＥＤＤ）、ＬＶＥＦ，测定３个心动周期后计算取得平均值，同时计
算６ｍｉｎ步行试验距离（６－ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔ，６ＭＷＴ）。（３）治疗
前后血清 ｃＴＮＩ、Ｈｃｙ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ－ＣＲＰ水平。ｃＴＮＩ、Ｈｃｙ、
ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ采用酶联免疫吸附法检测，试剂盒购自上海酶联
生物科技有限公司；ｈｓ－ＣＲＰ采用免疫散射比浊法检测，试剂
盒购自深圳迈瑞生物医疗电子有限公司。

１．４　疗效判定标准　参考相关文献标准［１２－１３］。患者症状完

全或者大部分消失，ＮＹＨＡ心功能改善≥Ⅱ级，为显效；患者症
状部分改善，ＮＹＨＡ心功能改善Ⅰ级，为有效；患者症状无改善
或者加重，ＮＹＨＡ心功能无改善或者加重，为无效。
１．５　统计学方法　数据采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件统计分
析，计数资料采用卡方检验，计量资料采用 ｔ检验，等级资料采
用秩和检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２．１　治疗前后中医证候积分比较　两组治疗前中医证候主证
及次证积分比较无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后积分下降
（Ｐ＜００５），同时综合组低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１、表２。
表１　两组慢性心力衰竭患者治疗前后主证中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 时间 心悸 乏力 气短或（和喘息）

对照组 ４６ 治疗前 ３．２３±０．６７　 ４．２９±０．７０　 ３．７８±０．８０　
治疗后 ２．１８±０．５５ ２．７４±０．６９ ２．２２±０．５４

综合组 ４６ 治疗前 ３．３８±０．６２ ４．２３±０．６５ ３．７１±０．６４
治疗后 １．８６±０．４３＆ １．９０±０．４７＆ １．６５±０．５０＆

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；＆与对照组治疗后同期比较，Ｐ＜００５。

表２　两组慢性心力衰竭患者治疗前后次证中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 时间
怕冷和（或）

喜温
冷汗

胃脘或（和）腹或

（和）腰或（和）

肢体冷感

面色或（和）

口唇紫黯

对照组 ４６ 治疗前 ２．１２±０．３４　 ２．３１±０．３８　 ２．２３±０．４０　 ２．３７±０．４１　
治疗后 １．４５±０．３０ １．７６±０．３７ １．８２±０．３４ １．７２±０．３５

综合组 ４６ 治疗前 ２．１５±０．３０ ２．３３±０．３５ ２．２１±０．３５ ２．３３±０．４８
治疗后 ０．９４±０．２７＆１．１２±０．３２＆１．１５±０．３３＆ ０．８７±０．３５＆

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；＆与对照组治疗后同期比较，Ｐ＜００５。

２．２　治疗前后心功能指标比较　两组治疗前 ＳＶ、ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＦ、６ＭＷＴ比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后 ＳＶ、
ＬＶＥＦ及６ＭＷＴ升高（Ｐ＜００５），同时综合组高于对照组（Ｐ＜
００５），治疗后 ＬＶＥＤＤ下降（Ｐ＜００５），同时综合组低于对照
组（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　两组慢性心力衰竭患者治疗前后心功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＳＶ／（ｍＬ） ＬＶＥＤＤ／（ｍｍ） ＬＶＥＦ／（％） ６ＭＷＴ／（ｍ）

对照组 ４６ 治疗前 ３８．４０±４．４２　 ５０．３８±３．６６　 ３７．４８±２．８９　２８４．９３±５４．８２　
治疗后 ５３．１３±４．８２ ４５．８９±３．５０ ４３．１９±４．０４ ３９４．１７±７２．２０

综合组 ４６ 治疗前 ３８．３２±４．０１ ５０．４２±３．７０ ３７．５１±２．９４ ２８０．７６±５５．１２
治疗后 ５７．８７±４．６４＆４０．６２±３．２８＆４８．２８±４．１０＆４２８．５９±８０．３３＆

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；＆与对照组治疗后同期比较，Ｐ＜００５。

２．３　两组治疗前后血清 ｃＴＮＩ、Ｈｃｙ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ－ＣＲＰ水
平　两组治疗前血清ｃＴＮＩ、Ｈｃｙ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ－ＣＲＰ水平比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后下降（Ｐ＜００５），同时
综合组低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组慢性心力衰竭患者治疗前后血清ｃＴＮＩ、Ｈｃｙ、

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ－ＣＲＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
ｃＴＮＩ／

（μｇ／Ｌ）

Ｈｃｙ／

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ／

（ｎｇ／Ｌ）

ｈｓ－ＣＲＰ／

（ｍｇ／Ｌ）
对照组 ４６ 治疗前 ３７．９２±５．１０ ２５．１０±２．１３３２８４．５５±４３０．４１ ７．９２±０．７８

治疗后 ２０．４３±４．３３ ２０．４９±１．８４１０４２．８４±１０２．１４４．５９±０．３２

综合组 ４６ 治疗前 ３７．９５±５．１４ ２５．１４±２．１７３２９０．４９±４３３．８０ ７．９４±０．７２
治疗后 １３．８５±３．８６＆１６．８６±１．７５＆６１２．３９±７５．４４＆３．０５±０．２９＆

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；＆与对照组治疗后同期比较，Ｐ＜００５。

２．４　两组疗效比较　综合组疗效整体优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表５。

表５　两组慢性心力衰竭患者治疗疗效比较 单位：例

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ４６ １６ ２２ ８
综合组 ４６ ２９ １４ ３
Ｚ值 ２．８８９
Ｐ值 ０．００４

３　讨论
ＣＨＦ在我国发病率较高［１］，已经成为严重危害中老年人

身体健康的常见心血管疾病之一，而且此病具有病程时间长、

发病缓慢等特点，患者预后较差，对患者的生活质量影响较大。

心室重构是ＣＨＦ发生及发展的基本机制［１－３］，患者出现神经

内分泌紊乱，多种性别因子共同参与其中对心肌细胞的活性及

功能形成损伤，因此患者会出现心功能受损等一系列表现。

ｃＴＮＩ及ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ是反映心肌细胞损伤的常用指标，在细胞
膜受损后可透过细胞膜进入血液循环，心力衰竭患者因心肌缺

氧因此出现心肌细胞损伤，因此可通过观察ｃＴＮＩ及ＮＴ－ｐｒｏＢ
ＮＰ变化了解心肌细胞损伤程度及心功能［１４－１５］。Ｈｃｙ是蛋氨
酸分解产生的中间产物，在机体内可参与氧自由基的形成，通

过炎症反应、促氧化应激损伤及内皮损伤等途径导致心肌间质

发生纤维化，引起心室重构，同时，Ｈｃｙ还能通过影响一氧化氮
合成及分解间接影响心脏及血管的舒张收缩功能，与 Ｈｃｙ与
心力衰竭的发生及发展均密切相关［１６］。ｈｓ－ＣＲＰ是非特异性

的炎症反应指标，可反映机体炎症反应程度，在心力衰竭时多

种细胞因子可刺激ｈｓ－ＣＲＰ释放［１７］，因此可出现 ｈｓ－ＣＲＰ的

升高。

ＣＨＦ在中医学中属于“水肿”“心悸”等范畴，病位于心，后
期可累计其他多脏腑，此病外因包括先天禀赋不足、饮食不节、

外感六邪、劳逸失度、情志内伤等，虚、瘀、水为主要病机，患者

普遍为本虚标实表现，其本质为虚，气虚为根本，可兼有阳虚及

阴虚，气久虚则心阳受损，阳虚帅血无力，阳虚久必伤阴，气虚、

阳虚、阴虚均可导致水停脉管、血脉运行无力瘀阻，在病程发生

发展过程中患者始终标本共存、虚实夹杂，因此治疗则需消肿

利水、活血通络及温阳益气。芪苈强心胶囊是多位医家根据中

医经络理论参考温阳利水经典方剂后创新研制出的中药复方

制剂，主要由人参、陈皮、黄芪、桂枝、附子等药物组成，方中的

黄芪具有强心、利水消肿、补阳气等功效，附子温阳强心、利水

消肿，两者共为君药；人参补气升阳，丹参活血化瘀，葶苈子具

有利水消肿及泻肺平喘功效，三者为臣药；泽泻及香加皮利水

消肿，红花活血化瘀，陈皮补气、理气行滞，玉竹养阴润燥，五味

药为佐药；桂枝温经散寒，为使药及引经药。此方剂中诸药共

同作用具有利水消肿、益气温阳、活血通络的功效，而且补气不

滞气、利水不伤正，补虚同时泄实不伤实，标本兼治，已有大量

报道显示对心力衰竭具有良好的疗效［９－１１］。

现代药理学研究显示［１８－２０］，芪苈强心胶囊具有强心、利

尿、抑制神经内分泌过度激活、抑制心室重构等作用，而且是通

过多靶点、多组分、多通路发挥作用，同时现代医学研究证实芪

苈强心胶囊中多种药物成分具有强心利尿等药理作用，如黄芪
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的药理成分具有强心及增加红细胞数量等作用［２１－２２］；人参的

主要成分人参皂苷及人参皂苷有强心、抗疲劳、改善代谢、抗肿

瘤等作用［２３－２４］；丹参可改善微循环、扩血管及改善心肌细胞凋

亡作用［２５－２６］；红花可改善微循环、冠状动脉供血［２７－２８］。本研

究结果显示加用芪苈强心胶囊治疗的综合组患者的心功能改

善程度明显优于对照组，疗效整体优于对照组，同时患者中医

证候积分改善也优于对照组，也进一步证实芪苈强心胶囊具有

增强心肌收缩力的改善心功能、改善临床症状及提高疗效的效

果。ＣＨＦ患者机体的神经内分泌机制主要由交感神经兴奋性
增强、脑钠肽（ＢＮＰ）、醛固酮（ＡＬｄ）、心钠肽（ＡＮＰ）等体液调节
因子改变、肾素－血管紧张素 －醛固酮系统（ＲＡＡＳ）激活等，
本研究结果显示综合组患者 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ的下降程度优于对
照组，提示芪苈强心胶囊具有调节神经内分泌系统活性的作

用。心室重构的特征包括由心肌细胞的凋亡、心肌纤维化、心

肌细胞缺血损伤导致的炎症反应、继发性的血管重构及代谢重

构，研究发现芪苈强心胶囊可抑制心肌纤维化及心肌细胞凋

亡，改善心肌能量代谢，抑制炎症因子，保护血管内皮［１８－２０］，本

研究结果显示综合组患者 ｃＴＮＩ、Ｈｃｙ及 ｈｓ－ＣＲＰ下降程度优
于对照组，也进一步证实芪苈强心胶囊具有改善 ＣＨＦ患者心
功能、保护血管内皮及改善心肌细胞凋亡等作用。

综上所述，芪苈强心胶囊治疗 ＣＨＦ有助于降低患者血清
ｃＴＮＩ、Ｈｃｙ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ－ＣＲＰ水平，进而提高治疗效果，改
善患者症状及心功能。
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