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芪苈强心胶囊联合比索洛尔
治疗冠心病心力衰竭的疗效及对患者血流动力学的影响
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【摘要】 目的 观察芪苈强心胶囊联合比索洛尔治疗冠心病心力衰竭的疗效及对患者血流动力学的影响。

方法 将西安市第四医院心内科2017年1月至2018年8月收治的132例冠心病心力衰竭患者作为研究对象，采用

随机数表法分为观察组和对照组，每组66例。观察组患者应用芪苈强心胶囊及比索洛尔联合治疗，对照组单独采

用芪苈强心胶囊口服治疗，两组均连续治疗3个月。观察两组患者治疗前后的临床指标(6 min步行最大距离、脑钠

肽)及血流动力学指标[血压、心率、左室射血分数(LVEF)、每搏输出量(SV)、心脏指数(CI)和心输出量(CO)]的变化；

比较两组患者的治疗效果。结果 观察组患者的治疗总有效率为90.91%，明显高于对照组的72.73%，差异有统计

学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的心率及脑钠肽水平均明显低于治疗前，而LVEF、SV、CI、CO 则明显高于治疗

前，差异均有显著统计学意义(P<0.01)；观察组患者治疗后的心率为(72.46±7.53)次/min、脑钠肽水平为(1 369.56±

537.82) ng/mL，均明显低于对照组的(77.31±7.56)次/min、(2 364.56±643.86) ng/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；

治疗后的 6 min步行最大距离[(376.59±63.64) m vs (336.63±62.56) m]、LVEF [(64.62±7.13)% vs (59.34±5.41)%]、

SV [(45.31±6.82) mL vs (39.14±5.89) mL]、CI [(3.23±1.09) L·min-1·m-2 vs (2.27±0.76) L·min-1·m-2]及 CO [(4.65±

1.48) L/min vs (3.94±1.32) L/min]比较，观察组均明显多于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 芪苈强心

胶囊联合比索洛尔治疗冠心病心力衰竭的疗效显著，其可明显改善患者的血流动力学，降低心率及脑钠肽水平，且

不会增加不良反应，具有临床应用价值。
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Clinical efficacy of Qiliqiangxin capsule combined with bisoprolol in the treatment of coronary heart disease with
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical effect of Qiliqiangxin capsule combined with bisoprolol in pa-

tients with coronary heart disease and heart failure and to investigate its effect on hemodynamics. Methods A total of

132 patients with coronary heart disease and heart failure treated in Department of Cardiology, the Fourth Hospital of

Xi'an City from January 2017 to August 2018 were selected as the subjects of study. The patients were randomly divided

into an observation group (n=66) and a control group (n=66) according to random number table, which were treated with

Qiliqiangxin capsule combined with bisoprolol and single Qiliqiangxin capsule, respectively, for 3 months. The changes of

the clinical indexes (6 min walking distance, brain natriuretic peptide) and hemodynamic indexes (blood pressure, heart

rate, left ventricular ejection fraction [LVEF], stroke volume [SV], cardiac index [CI] and cardiac output [CO]) were ob-

served before and after treatment, and the therapeutic effects of the two groups were compared. Results The total effec-

tive rate of the treatment in the observation group was 90.91%, which was significantly higher than 72.73% of the control

group (P<0.05). After treatment, the heart rate, and brain natriuretic peptide levels in the two groups were significantly low-

er than those before treatment, while the LVEF, SV, CI, CO of the two groups were significantly higher than those before

treatment (all P<0.01). The heart rate of the observation group was (72.46±7.53) beats/min, and brain natriuretic peptide lev-

el was (1 369.56±537.82) ng/mL, which were significantly lower than (77.31±7.56) times/min, (2 364.56±643.86) ng/mL

of the control group (P<0.05). The observation group was also significantly more or higher than the control group in 6 min

walking distance, LVEF, SV, CI, and CO after treatment (all P<0.05): (376.59±63.64) m vs (336.63±62.56) m, (64.62±

7.13)% vs (59.34±5.41)%, (45.31±6.82) mL vs (39.14±5.89) mL, (3.23±1.09) L·min-1·m-2 vs (2.27±0.76) L·min-1·m-2,

(4.65±1.48) L/min vs (3.94±1.32) L/min. Conclusion Qiliqiangxin capsule combined with bisoprolol is effective in the

treatment of coronary heart disease and heart failure. Qiliqiangxin capsule can significantly improve hemodynamics, de-

crease heart rate and brain natriuretic peptide level, and does not increase adverse reactions, which has significant clini-

cal application value.
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冠心病是一种以动脉粥样硬化(atherosclerosis，

AS)为基础的心血管疾病，AS的不断进展易引发心力

衰竭，冠心病心力衰竭好发于老年人，多以乏力、呼吸

困难等为临床表现，如未及时给予有效的治疗，死亡

率较高[1]。芪苈强心胶囊具有强心、扩张心血管等作

用，已有研究证实，芪苈强心胶囊可改善冠心病心力

衰竭者的心功能[2]。比索洛尔是一种β肾上腺素受体

阻滞剂，研究指出，将比索洛尔与中药联合治疗冠心

病心力衰竭可获得较好的效果[3]。但是关于上述两种

药物联合治疗冠心病心力衰竭后对患者血流动力学

的影响研究尚少。因此，本研究采用芪苈强心胶囊、

比索洛尔联合治疗冠心病心力衰竭患者，观察分析联

合用药的疗效及对血流动力学的影响，现将结果报道

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2018年 8月

在西安市第四医院心内科住院治疗的 132 例冠心病

心力衰竭患者作为研究对象，采用随机数表法分为

观察组和对照组，每组 66 例。对照组中男性 35 例，

女性 31 例；年龄 58~81 岁，平均(67.37±8.84)岁；病程

1~6 年，平均(3.47±0.26)年；纽约心脏病协会心功能

等级 (NYHA)分级：Ⅱ级 36 例，Ⅲ级 17 例，Ⅳ级 13

例。观察组中男性 34 例，女性 32 例；年龄 57~83 岁，

平均(68.49±8.66)岁；病程 1~6年，平均(3.39±0.34)年；

NYHA分级：Ⅱ级 34例，Ⅲ级 18例，Ⅳ级 14例。两组

患者的一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准，且患

者均已签署知情同意书。

1.2 方法 两组患者均给予营养心肌、扩血管、

平衡电解质、强心、利尿等常规抗心衰治疗。(1)对照

组：口服芪苈强心胶囊(石家庄以岭药业股份有限公

司，国药准字：Z20040141)，3 次/d，1.2 g/次。(2)观察

组：在对照组基础上加用富马酸比索洛尔(北京华素制

药股份有限公司，国药准字：H10970082)，起始剂量为

2.5 g/d，根据NYHA等级调节递增用量，如为NYHA 2

级，则1周进行1次递增；若是NYHA 3级，则两周进行

一次递增，最高剂量为10 mg/d [4]。芪苈强心胶囊用量

同对照组。两组均连续治疗3个月[5]。

1.3 观察指标 采用无创血流动力学分析仪检

测两组患者治疗前后的血压、心率、左室射血分数

(LVEF)、每搏输出量(SV)、心脏指数(CI)和心输出量

(CO)，并采用放射免疫法检测脑钠肽水平。记录两组

患者治疗前后的 6 min步行最大距离，以及术后发生

的不良反应。

1.4 疗效标准 参照 2014 年《中国心力衰竭诊

断和治疗指南》[6]，①若治疗后NYHA等级改善>2个级

别，则为显效；②若NYHA等级改善 1个级别，则为有

效；③ NYHA等级无任何变化甚至情况加重，则为无

效。总有效率=(显效+有效)/总数×100%。

1.5 统计学方法 应用 SPSS22.0 统计软件处

理数据，计数资料比较采用χ2检验，计量资料符合正

态分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检
验；等级资料行秩和检验，以P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗总有效率为 90.91%，明显高于对照组的 72.73%，

差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的临床指标比较 治疗

后两组患者的脑钠肽水平均明显低于治疗前，且观察

组治疗后脑钠肽水平均明显低于对照组，6 min步行最

大距离则明显多于对照组，差异均有显著统计学意义

(P<0.01)，见表2。

2.3 两组治疗前后的血流动力学指标比较 两

组患者治疗后的心率明显低于治疗前，LVEF、SV、CI、

CO均明显高于治疗前，且观察组患者治疗后的上述

指标改善情况则明显优于对照组，差异均有显著统计

学意义(P<0.01)，见表3。

2.4 两组患者治疗期间的不良反应比较 治疗

后检查两组患者的电解质、肝肾功能、尿粪常规、血常

规、血压、心率和心电图均未发现明显异常，亦未见明

显不良反应。

表2 两组患者治疗前后的临床指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

例数

66

66

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

脑钠肽(ng/mL)

5 034.27±736.41

1 369.56±537.82a

32.649

<0.01

5 028.53±705.85

2 364.56±643.86

22.653

<0.01

6 min步行最大距离(m)

193.87±46.48

376.59±63.64a

18.836

<0.01

192.67±44.31

336.63±62.56

15.256

<0.01

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。

表1 两组患者的治疗效果比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

Z/χ2值

P值

例数

66

66

显效

22 (33.33)

18 (27.27)

有效

38 (57.58)

30 (45.45)

无效

6 (9.09)

18 (27.27)

总有效率(%)

60 (90.91)

48 (72.73)

7.333

<0.05

-5.268

<0.05
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3 讨论

冠心病心力衰竭者常发生LVEF下降的情况，其心
脏输血能力也随LVEF的下降而降低，引起心脏扩张、
心肌功能障碍等，严重可致患者死亡[7]。传统的冠心病
心力衰竭治疗方法有血压控制、血管紧张素转化酶抑
制等，但长期服用药物治疗，可引起肾功能损害等[8]。
国内对老年心力衰竭者的研究指出：芪参胶囊联合比
索洛尔可明显改善患者的心功能，疗效理想[9]。芪苈强
心胶囊方中黄芪、为君药人参、葶苈子、丹参为臣药；
玉树、泽泻、香加皮、玉陈皮、红花为佐药，药方中人参
强心补气，丹参活血，黄芪益气利水，红花活血化瘀，
泽泻利水消肿，诸药合用共奏通络化瘀、利水强心之
功效[10]。现代药理学研究发现：芪苈强心胶囊可通过
控制醛固酮水平，改善心室壁的厚度，防止心室重塑、
改善心功能的作用[11-12]。比索洛尔为选择性β1-肾上腺
素受体阻滞剂，它能够减轻交感神经兴奋程度，降低
儿茶酚胺的浓度，且其优势还有半衰期长、特异性高、
肝肾双通道排泄以及不良反应少等[13]。本研究结果也
显示，观察组的有效率为 90.91%，明显高于对照组的
72.73%，提示联合用药治疗效果优于芪苈强心胶囊单
独治疗。

脑钠肽水平可随心力衰竭程度的加重而升高，被
临床作为反映心力衰竭严重程度的直接指标。本研
究结果显示：与对照组治疗后比，观察组脑钠肽水平
明显降低，6 min患者步行最大距离也远远增加，与文
献报道一致[9]。提示芪苈强心胶囊联合比索洛尔治疗
冠心病心力衰竭可明显改善心衰程度。由于心力衰
竭老年患者长期处于缺氧和呼吸性酸中毒状态，导致
患者血液黏度增加，肺循环阻力及肺动脉压升高。因
此，临床还可通过检测患者的血流动力学变化判断心
功能该改善情况。本研究结果表明：治疗后两组血
压没有大幅度变化，但两组治疗后的 LVEF、SV、CI、
CO 均较治疗前有明显升高；而观察组治疗后的心率
明显降低，LVEF、SV、CI、CO 则明显高于对照组，提
示：联合用药可明显改善患者血流动力学状态及心
功能。考虑原因与其能够从源头上制止心功能恶
化、控制神经内分泌系统的启动、促进血管内皮功能
的恢复等有关；将其与比索洛尔片联用，还可增加药

效，最大限度的发挥改善心力衰竭的作用。治疗后，

两组均未发现明显不良的反应。由此可见联合用药

的安全性较高。

综上所述，芪苈强心胶囊联合比索洛尔能有效改

善老年冠心病心力衰竭患者心功能及血流动力学，降

低脑钠肽水平，具有一定的临床推广价值。
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表3 两组患者治疗前后的血流动力学指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

例数

66

66

时点

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

LVEF (%)

36.58±7.06

64.62±7.13a

22.703

<0.001

37.04±7.17

59.34±5.41

20.17

<0.001

SV (mL)

32.74±4.53

45.31±6.82a

12.473

<0.001

32.45±4.67

39.14±5.89

7.231

<0.001

CI (L·min-1·m-2)

1.83±0.61

3.23±1.09a

9.106

<0.001

1.85±0.63

2.27±0.76

3.456

0.001

CO (L/min)

3.13±1.04

4.65±1.48a

6.827

<0.001

3.23±1.08

3.94±1.32

3.382

0.001

收缩压(mmHg)

131.36±12.45

126.48±12.37a

2.259

0.026

132.68±12.58

127.47±13.42

2.301

0.023

舒张压(mmHg)

81.37±8.04

81.64±7.53a

0.199

0.842

81.42±7.05

81.26±7.23

0.129

0.898

心率(次/min)

86.23±7.36

72.46±7.53a

10.624

<0.001

87.65±7.24

77.31±7.56

8.025

<0.001

注：与对照组治疗后比较，aP<0.01；1 mmHg=0.133 kPa。
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