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综上所述，苦参素对四氯化碳所致急性肝损伤有
保护作用，其作用机制主要与增强抗氧化酶活性，抑
制脂质过氧化和抗炎作用有关，但具体作用机制尚需
进一步研究。
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注射用益气复脉治疗慢性心力衰竭的疗效及对患者生活质量的影响
薄艳利，成金汉，康竹文

(云浮市中医院内三科，广东 云浮 527300)

【摘要】 目的 探讨注射用益气复脉治疗慢性心力衰竭的疗效及对患者生活质量的影响。方法 选择2015

年2月至2017年10月期间云浮市中医院内三科收治的80例慢性心力衰竭患者为研究对象，根据随机数表法分为观察

组和对照组，每组40例，对照组患者给予常规药物治疗，观察组患者则在此基础上联合应用益气复脉，疗程均14 d。治

疗前后，测定血清脑钠肽(BNP)水平，并采用《慢性心力衰竭中西医结合生活质量量表》对患者的生活质量进行评

价。比较两组患者的临床疗效。结果 治疗后，观察组患者的血清BNP为(134.7±48.3) pg/mL，明显低于对照组的

(189.2±46.5) pg/mL，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者生活质量评分总分为(74.2±10.4)分，明显高于对

照组的(64.8±9.6)分，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的治疗总有效率为92.5%，明显高于对照组的80.0%，差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 注射用益气复脉治疗慢性心力衰竭可以提高临床疗效，改善患者的生活质量。
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Effect of Yiqifumai injection in the treatment of chronic heart failure and its effect on the quality of life. BO
Yan-li, CHENG Jin-han, KANG Zhu-wen. Third Department of Internal Medicine, Yunfu Hospital of Traditional Chinese
Medicine, Yunfu 527300, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of Yiqifumai injection in the treatment of chronic heart failure

and its effect on the quality of life. Methods A total of 80 chronic heart failure patients, who admitted to Third De-

partment of Internal medicine of Yunfu Hospital of Traditional Chinese Medicine from February 2015 to October 2017,

were selected and divided into the observation group (n=40) and the control group (n=40) according to random number

method. The control group received routine drug treatment, and the observation group was treated with Yiqifumai treat-

ment based on the treatment of the control group. The treatment course was 14 days. Before and after the treatment, the

serum brain natriuretic peptide (BNP) levels were measured and quality of life scores were evaluated by Chronic Heart

Failure Combined Chinese And Western Medicine Quality of Life Scale. The clinical efficacy of the two groups were

compared. Results After the treatment, the serum BNP of the observation group was (134.7±48.3) pg/mL, which was

significantly lower than (189.2±46.5) pg/mL of the control group (P<0.05); the quality of life score in the observation

group was (74.2±10.4), which was significantly higher than (64.8±9.6) in the control group (P<0.05); the total effec-

tive rate of the observation group was 92.5% , which was significantly higher than 80.0% of the control group (P<

0.05). Conclusion The treatment of Yiqifumai injection can improve the clinical effect and the quality of life in the pa-

tients with chronic heart failure.
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慢性心力衰竭是各种心脏病进行性发展的最终及
最严重的阶段，其患病人数随着我国心血管发病率的
增高增不断增加。本病预后较差，5年生存率与恶性肿
瘤相接近[1]。由于心脏存在不同程度收缩和舒张功能
障碍，心输出量减少不能维持正常的组织代谢需要，主
要表现为心排血量下降、组织灌注不足以及肺循环、体
循环瘀血，严重影响患者的生活质量[2]。注射用益气复
脉是一种主要成分为麦冬、红参与五味子的中药制剂，
可发挥益气复脉、养阴生津的功效，近年来在改善心肌
缺血与心脏功能方面取得了显著的疗效[3]。本研究旨
在探讨注射用益气复脉治疗慢性心力衰竭的疗效及
其对患者生活质量的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2015年2月至2017年10月

期间云浮市中医院内三科收治的 80例慢性心力衰竭
患者为研究对象，其中男性 48 例，女性 32 例；年龄
55~81岁，平均(66.2±14.7)岁；病程 1~13年，平均(3.4±

1.7)年。纳入标准：①符合中华医学会心血管病分会
制定的慢性心力衰竭诊断标准[4]；②美国纽约心脏病
学会(NYHA)心功能分级为Ⅱ~Ⅳ级。排除标准：①合
并急性心肌梗死、严重瓣膜疾病、心源性休克、心肌炎
和心包炎、严重心律失常、急性脑卒中、恶性肿瘤及肝
肾功能衰竭的患者；②合并精神疾病及认知功能障碍
者；③对注射用益气复脉过敏者。根据随机数表法将
患者分为观察组和对照组，每组 40例，两组患者的临
床资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比
性，见表1。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者
及患者家属均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者入院后均给予吸
氧、休息、限盐、禁烟等常规处理及规范化西药治
疗，如应用洋地黄、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制
剂、β-受体阻滞剂、硝酸酯类药物等。观察组患者

在此基础上联合应用注射用益气复脉(冻干) (天津
天士力之骄药业有限公司生产)，用法：5.2 g+生理
盐水/5%葡萄糖注射液 250 mL，静脉滴注，1 次/d；
两组疗程均为 14 d。

1.3 观察指标 治疗前后，两组患者均抽取清晨
空腹静脉血，采用化学发光法测定脑钠肽(BNP)水平；
两组患者均在治疗前后进行生活质量评价，评价工具
采用北京中医药大学东方医院制定的《慢性心力衰竭
中西医结合生活质量量表》[5]，包括生理机能、角色限
制、活力、社会功能、心理健康及医疗支持等内容，分
数越高则说明生活质量越高。

1.4 临床疗效 治疗一个疗程后评价临床疗
效。疗效判断标准 [6]：显效，治疗后患者临床症状消
失，能够做到生活自理，心功能改善≥2级；有效，治疗
后患者临床症状明显减轻，但是生活自理能力较差，
心功能提高 1级；无效，未达上述标准甚至加重、死亡
者。治疗总有效率以显效和有效例数计算。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样
本均数比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，均
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患者治疗前后的血清BNP水平比较 治

疗前，两组患者的血清 BNP 比较差异无统计学意义
(P>0.05)；治疗后，两组患者血清BNP水平均较治疗前
明显降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意
义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的生活质量比较 治疗
前，两组患者的生活质量评分比较差异无统计学意义
(P>0.05)；治疗后，两组患者生活质量评分包括生理机
能、角色限制、活力、社会功能、心理健康及医疗支持、
总分均有明显提高，且观察组高于对照组，差异均有
统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者的临床资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

40

40

年龄

(岁，x-±s)
67.5±12.1

65.9±10.4

0.365

>0.05

性别

(男/女，例)

26/24

22/18

0.892

>0.05

病程

(年，x-±s)
3.5±1.2

3.4±1.4

0.121

>0.05

心功能

(Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ级，例)

15/20/5

13/21/6

0.219

>0.05

表2 两组患者治疗前后的血清BNP水平比较(x-±s，pg/mL)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

治疗前

545.7±147.6

566.3±139.2

0.654

>0.05

治疗后

134.7±48.3

189.2±46.5

4.989

<0.05

t值
16.605

10.224

P值

<0.05

<0.05

表3 两组患者治疗前后的生活质量比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

例数

40

40

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

生理机能

61.3±5.2

80.8±8.7a

12.168

<0.05

60.9±6.2

73.5±7.8

7.144

<0.05

角色限制

52.6±4.8

75.7±8.6a

10.542

<0.05

53.4±6.8

61.3±7.2

6.254

<0.05

活力

57.5±6.3

70.9±7.6a

12.036

<0.05

58.0±4.9

63.2±8.4

4.860

<0.05

社会功能

51.8±4.9

69.6±8.2a

8.124

<0.05

50.6±6.3

58.4±7.9

6.157

<0.05

心理健康

58.2±6.5

75.2±7.7a

13.695

<0.05

57.8±5.4

65.3±6.2

4.214

<0.05

医疗支持

35.3±4.1

55.2±6.3a

11.252

<0.05

37.2±4.8

47.2±5.0

6.971

<0.05

总分

57.6±7.8

74.2±10.4a

6.311

<0.05

56.2±7.3

64.8±9.6

5.226

<0.05

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。
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2.3 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的

治疗总有效率为 92.5%，明显高于对照组的 80.0%，差

异有统计学意义(χ2=3.921，P<0.05)，见表4。

3 讨 论

慢性心力衰竭临床上的常见病与多发病，是各种

心血管疾病发展的最终病变阶段，也是最引起患者死

亡的主要原因[7]。慢性心力衰竭主要症状包括呼吸困

难、体液潴留及运动耐量降低等。本病的发病机制复

杂，与高血压、冠心病等心血管疾病关系密切，交感神

经系统、肾素-血管紧张素-醛固酮系统及神经内分泌

系统的过度激活等多种机制参与了慢性心力衰竭的

发病[8]。尤其是肾素-血管紧张素-醛固酮系统激活，

机体血管紧张素Ⅱ及醛固酮分泌增加，明显增加了血

管阻力和心肌能量消耗，使患者出现心肌缺血、心肌

肥厚，最终引起心室重构[9]。慢性心力衰竭早期缺乏

典型症状，但是一旦起始则呈进行性发展，因此需要

进行早期积极干预[10]。随着对本病发病机制认识的不

断深入，慢性心力衰竭的治疗策略也从增强心肌收缩

能力、减轻心脏负荷等强调短期血流动力学的改善，

转变为注重神经内分泌抑制、延缓心室重构为主。尤

其是随着血管紧张素转换酶抑制剂(或血管紧张素受

体阻断剂)、β-受体阻滞剂等药物在临床上的广泛应

用，慢性心力衰竭患者的预后也得到了明显的改善，

但是患者总体死亡率及再住院率仍然较高[11-12]。如何

有效改善慢性心力衰竭患者的心功能、提高患者的生

活质量目前也已经成为医学界研究的重要问题。

中医药在心血管疾病的治疗中具有多靶点、多途

径和不良反应较小的优势，近年来在慢性心力衰竭的

治疗中也取得了确切的疗效[13]。益气复脉的主要组分

包括红参、麦冬和五味子，功效为益气复脉、养阴生

津。现代药理研究表明红参的有效成分人参皂苷、麦

冬则的有效成分麦冬总皂甙均对儿茶酚胺释放有促

进作用，进而增加心肌收缩力、改善心肌正常的氧化

代谢及能量平衡，从而改善心功能[14]。同时，人参皂苷

还可以发挥抑制血小板聚集、改善血液流变学的作

用，并且可以提高机体的免疫力；五味子及其有效成

分也具有改善微循环、加强心肌收缩力的作用 [15-16]。

BNP是心脏分泌的一种多肽，主要作用包括扩血管、

利尿以及抑制肾素分泌。当机体血流动力学出现异

常、容量负荷增加导致心室压增高时，心肌细胞就会

大量分泌BNP，故BNP是公认的反应心功能受损情况

及心力衰竭严重程度的血清学指标。本研究对观察

组慢性心力衰竭患者在常规西药规范化治疗的基础

上联合应用益气复脉治疗，结果表明其治疗后血清

BNP下降程度明显高于常规治疗的对照组；治疗后，

两组患者生活质量评分包括生理机能、角色限制、活

力、社会功能、心理健康及医疗支持、总分均有明显提

高，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)；观察组治疗总有效率明显高于对照组，差异具

有统计学意义(P<0.05)。说明随着心功能的改善，两

组患者生活质量均有明显提高，但是联合应用益气复

脉可以进一步提高临床疗效，从而对生活质量的改善

有利。

综上所述，注射用益气复脉治疗慢性心力衰竭可

以提高临床疗效，改善患者的生活质量，值得临床推

广应用。
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表4 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

40

40

显效

15

11

有效

22

21

无效

3

8

总有效率(%)

92.5

80.0

··1634


