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红花黄色素对 30例慢性心衰急性加重期患者心功能及 BNP
的影响研究
胡章勇 王慧玲

（湖南省长沙市精神病医院 长沙 410000）

摘要：目的：观察红花黄色素对慢性心衰急性加重期患者的心功能改善作用及对 BNP 的影响。 方法：选择 2014 年符合纳入

标准的患者 60 例，随机分为观察组和对照组各 30 例。 所有患者均给予吸氧、强心、利尿、扩血管等常规治疗，观察组另静滴红花黄

色素，对照组静滴极化液，两组均连续治疗 7%d。 结果：两组患者经治疗后 LVEF 和 CO 均有明显上升，与治疗前相比差异均具有统

计学意义（P＜0.05）；治疗后观察组患者的 LVEF 和 CO 均高于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 治疗后两组患者的 BNP
有明显下降，与治疗前相比差异均具有统计学意义（P＜0.05），治疗后观察组患者的 BNP 低于对照组，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 结论：红花黄色素治疗慢性心衰急性加重期疗效确切，而且副作用少，价格便宜，值得临床应用。
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慢性心力衰竭是指持续存在的心力衰竭状态，
急性加重期的处理原则非常明确， 主要是强心、利
尿、扩血管。 近年来随着心脏病研究的深入，逐渐转
为以神经内分泌抑制剂为主的长期的、修复性的策
略，目的是改变衰竭心脏的生物学性质[1]。 红花黄色
素是从红花花瓣中提取的活性成分，广泛用于心脑
血管疾病的临床治疗，为探讨本药的临床作用机制，
笔者开展了相关研究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我院 2014年 1~12月收治的慢性
心衰急性加重期患者 60例，所有患者均符合欧洲心
血管协会慢性心衰急性加重期标准[2]，纽约心脏病
协会（NYHA）分级均为Ⅲ~Ⅳ级，年龄≤80周岁，同
时排除伴严重的肝肾功能不全、全身多脏器功能障
碍综合征（MODS）、休克、低血压以及其他原因所导
致的心衰及凝血功能异常患者。 根据患者住院先后
顺序， 按照随机数字表分为观察组和对照组各 30
例。 观察组中男 19例，女 11例；年龄 41~80岁，平
均（65.9±9.3）岁；原发病：冠心病 11例，高血压性心
脏病 10例，肺源性心脏病 6例，风湿性心脏病 2例，
扩张性心肌病 1例。 对照组中男 18例，女 12例；年
龄 43~80岁，平均（66.4±9.7）岁；原发病：冠心病 12
例，高血压性心脏病 10例，肺源性心脏病 6例，风湿
性心脏病 1例，扩张性心肌病 1例。 经 SPSS15.0软
件统计，两组患者性别、年龄、原发病等一般资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 所有患者均给予吸氧、强心、利尿、
扩血管等常规治疗，合并其他疾病者对症治疗。 观
察组同时予以红花黄色素注射液（国药准字
Z20050146，50%mg/ 支）100%mg 加入 0.9%生理盐水
250%ml中静滴，30~40滴 /min，1次 /d； 对照组则予

以极化液静滴： 普通胰岛素 4%U+10%氯化钾 7.5%
ml+10%葡萄糖液 250%ml 中静滴，30~40 滴 /min，1
次 /d。 两组患者均连续治疗 7%d为 1个疗程。
1.3%%%%观察指标 分别于治疗前后抽取患者晨起未
进食水的静脉血， 交由检验科测定血浆脑钠肽
（BNP）， 同时使用超声心动图检查两组患者的心功
能：左心室射血分数（LVEF）和心输出量（CO）。
1.4%%%%统计学处理 所有数据分析运用 SPSS15.0软
件包进行统计分析， 计量资料比较采用 t检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者心功能指标比较 两组患者均接受
完 1个疗程的治疗， 无死亡和脱落病例， 经治疗后
LVEF和 CO均有明显上升， 与治疗前相比差异均
具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组组间对比，
观察组患者的 LVEF和 CO均高于对照组， 差异均
具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组心功能指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者 BNP 比较 治疗后两组患者的 BNP
均有明显下降， 与治疗前相比差异均具有统计学意
义（P＜0.05）；治疗后两组组间对比，观察组患者的
BNP低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 BNP比较（pg/ml，x%±s）

组别 n 观察时间 LVEF（%） CO（L/min）

观察组

对照组

30

30

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

41.8±5.3
49.5±5.7
42.1±5.2
46.8±5.9

3.7±0.9
4.5±1.1
3.6±0.8
4.2±1.2

组别 n 治疗前 治疗后

观察组
对照组

30
30

1851.7±195.5
1865.8±210.4

482.9±118.3
639.4±121.6
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（上接第 3页）多种病原微生物有抑制作用，对痢疾
杆菌抑制作用尤强，并有抗炎、抗腹泻、抗溃疡的功
效[12]，可用于各种炎症的辅助治疗。

此外，UC患者平均病程较长、 常反复发病、服
药周期长， 故较多患者会表现出负性情绪反应。
Hauser等[13]通过汉密尔顿焦虑、抑郁量表对 108例
UC患者的心理状态进行分析， 研究发现 UC患者
焦虑及抑郁心理状态比较明显， 且处于活动期 UC
患者其焦虑、抑郁程度显著超过正常人群。 所以在
UC治疗过程中， 必须重视抗抑郁及心理支持治疗
的作用。 只有采取心身并治、重视日常护理、加强锻
炼、提高机体抗病力的综合防治措施，才能有效地提
高治愈率，防止该病的复发。 综上所述，溃疡性结肠
炎属脾肾阳虚证者，真人养脏汤在改善腹泻、黏液脓
血便、腹痛、形寒肢冷、里急后重症状方面疗效确切，
安全性高，治疗效果优于美沙拉嗪；在防止疾病复发
方面二者无明显差异。如何提高 UC患者的根治率，
降低复发率，仍是未来临床需要解决的问题。
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3%%%%讨论
慢性心衰患者出现心衰的急性加重是急性心衰

的一种表现形式，据其症状，归属于中医学的“胸痹、
喘证”等范畴，属本虚标实之证。患者以心气虚为本，
血瘀痰浊为标，根据“急则治其标”之法，治疗当活血
化瘀为主。 红花是临床中常用于治疗血瘀病症的中
药，功擅活血通经、去瘀止痛，常与川芎、丹参等同用
治疗心血管疾病。 红花黄色素是从红花的花瓣中提
取出的一种查耳酮类化合物，临床药理学研究表明
具备扩张冠状动脉、抗氧化、保护心肌、降血压、免疫
抑制和脑保护等多种功能[3]。 那么在临床中应用本
药治疗慢性心衰急性加重期疗效是否可靠？ 是通过
什么途径发挥作用的？ 笔者选取了超声心动图这个
反映心功能最为直观的指标，同时选取了近年来与
心功能密切相关的诊断指标脑钠肽(BNP)。 现代研
究表明[4]，主要由心室分泌的 BNP，与心力衰竭的严
重程度呈正相关，是临床中判断心功能最敏感和特
异的指标之一，其水平的高低直接反应了患者的病
情凶险度，并与预后密切相关。

通过对 60例慢性心衰急性加重期患者的临床

观察，证实吸氧、强心、利尿、扩血管等常规治疗对于
改善患者的心功能具有明确疗效， 同时采用红花黄
色素治疗的观察组患者的心功能得到进一步改善，
且进一步降低了 BNP，这说明红花黄色素与常规治
疗慢性心衰急性加重期起到了协同作用， 并且能改
善患者的预后，这可能与其通过抗血小板、降低血黏
度、降低 BNP等一系列药理作用，达到了改善患者
心功能的目的。综上所述，红花黄色素治疗慢性心衰
急性加重期疗效确切，而且副作用少，价格便宜，值
得临床应用。
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