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芪苈强心胶囊联合心脏康复运动对慢性心力衰竭患者心功能
及心室重构的影响分析

韦雪锋
（河南省南阳市第二人民医院心内科 南阳 473000）

摘要：目的：探讨芪苈强心胶囊联合心脏康复运动对慢性心力衰竭患者心功能及心室重构的影响。 方法：选取 2018 年 7 月
~2020 年 7 月接诊的 92 例慢性心力衰竭患者作为研究对象，按照抽签法分成对照组和观察组，各 46 例。对照组给予常规西药联合

心脏康复运动治疗，观察组在对照组基础上加服芪苈强心胶囊。 对比两组患者心功能改善程度、心室重构变化及治疗疗效。 结果：

观察组治疗后左心室射血分数、每搏输出量、心输出量、6%min 步行距离均高于对照组（P＜0.05）。 观察组治疗后左心室舒张末期内
径、左心室收缩末期内径、左心室后壁厚度均低于对照组（P＜0.05）。观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。结论：在常规治疗

基础上增加芪苈强心胶囊联合心脏康复运动能更加有效地改善慢性心力衰竭患者心功能 ，逆转或抑制心室重构，获得理想的治疗

效果。
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心力衰竭是冠心病等慢性心脏疾病的终末期阶
段，表现为心脏泵血功能降低，心搏出量难以满足机
体功能需要[1]。 慢性心力衰竭（CHF）是指除急性心
衰外的持续性心力衰竭，多见于中老年高血压、冠心
病患者[2]。虽然 CHF起病缓、进展慢，但是 CHF是各
种心血管疾病的最主要死因。 芪苈强心胶囊是一种
中药制剂，由黄芪、人参、附子等多味中药材作为原
材料经现代制药工艺制成，具有益气温阳、利水消
肿、抑制心肌细胞凋亡的作用[3]。 本研究选取 92例
患者作为研究对象，对比芪苈强心胶囊对 CHF治疗
疗效的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 经医院医学伦理委员会批准，选取
2018 年 7 月 ~2020 年 7 月我院接诊的 92 例 CHF
患者作为研究对象。纳入标准：（1）符合 CHF欧洲心
脏病学会临床诊断标准 [4]；（2） 纽约心脏病协会
（NYHA）心功能分级属Ⅱ~Ⅳ级；（3）患者或家属知
情本研究；（4）治疗依从性较好，能配合各项治疗活
动的开展；（5）随访资料齐全。 排除标准：（1）不稳定
性心绞痛、失代偿性心衰；（2）肾功能或其他器官功
能障碍；（3）近期有出现心肌梗死、主动脉狭窄、致死
性心律失常等；（4）对研究中使用药物过敏或不耐受；
（5）凝血功能障碍或出血倾向。 将符合标准的 92例
患者按照抽签法分成对照组和观察组，各 46例。 对
照组男 26例，女 20例；平均年龄（59.23±9.18）岁；
平均病程（8.52±3.46）年；NYHA分级：Ⅱ级 25例，
Ⅲ级 13例，Ⅳ级 8例；原发疾病：冠心病 24例，高血
压 15例，其它 7例。 观察组男 27例，女 19例；平均
年龄（58.58±9.20）岁；平均病程（8.64±3.50）年；
NYHA 分级：Ⅱ级 25例，Ⅲ级 14例，Ⅳ级 7例；原

发疾病：冠心病 25例，高血压 15例，其他 6例。两组
患者一般资料对比无明显差异（P＞0.05），具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予常规西药联合心脏康复运动治
疗。 嘱患者保持充足休息，低盐低脂饮食，并予以利
尿剂、抗凝治疗，血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧
张素Ⅱ受体拮抗剂、 硝酸酯类、 他汀类药物对症治
疗。同时指导患者在疾病稳定期开展心脏康复运动，
首先由康复师评估患者实际情况， 制定个性化运动
方案，再依据方案进行低强度的有氧运动，方式为步
行，监控患者靶心率、自感疲劳程度，逐渐增加运动
强度，每次至少进行 2~3次。 在上个阶段的康复运
动获益后，进行更高强度的间歇有氧运动，方式为踩
脚踏车，首先进行 5~10%min的热身运动，采用依据
具体情况进行 5~10%min 的踩脚踏车， 期间间歇 5%
min，每日可进行 1~2次，每周 3~4%d。 治疗干预 3个
月后观察干预效果。
1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上口服芪苈强心胶
囊（国药准字 Z20040141），1.2%g/次，3次 /d。 治疗干
预 3个月后观察干预效果。
1.3%%%%观察指标 （1）对比患者治疗前后心功能改善
程度。 静息状态下采用心脏彩超检测患者心功能指
标， 包括左心室射血分数（LVEF）、 每搏输出量
（SV）、心输出量（CO），并做 6%min步行距离的测试。
（2）对比患者治疗前后心室重构变化，采用心脏彩超
检测，包括左心室舒张末期内径（LVEDd）、左心室
收缩末期内径 （LVESd）、 左心室后壁厚度
（LVPWT）。（3）对比两组患者的治疗效果，以患者的
NYHA分级进行评价。 其中显效为临床症状显著改
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2.2%%%%两 组 心 室 重 构 变 化 对 比 治疗前两组
LVEDd、LVESd、LVPWT比较， 差异无统计学意义

（P＞0.05）；观察组治疗后 LVEDd、LVESd、LVPWT
均低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

善，心功能 NYHA分级降低 2级；有效为临床症状
有一定改善，心功能 NYHA分级降低 1级；无效为
临床症状改善不明显，且 NYHA未见分级降低。 治
疗总有效率＝显效率 +有效率。
1.4%%%%统计学方法 应用统计学软件 SPSS23.0对资
料进行分析处理，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检

验，计数资料用%表示，采用 字2检验，以 P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组心功能指标对比 观察组治疗后 LVEF、
SV、CO、6%min步行距离均高于对照组（P＜0.05）。见
表 1。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%LVEF（%）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%SV（ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%CO（L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%6%min步行距离（m）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

46
46

31.4±4.3
32.1±4.5
0.763
0.448

47.2±4.8
41.8±5.2
5.175
0.000

45.9±6.2
46.5±6.6
0.449
0.654

67.1±7.4
61.0±7.2
4.007
0.000

3.5±0.7
3.8±0.7
2.055
0.043

5.6±1.3
4.4±1.4
4.260
0.000

263.5±45.9
258.2±47.9
0.542
0.559

390.5±78.2
329.4±84.2
3.606
0.001

表 1%%%%两组心功能指标对比（x%±s）

2.3%%%%两组治疗效果对比 观察组治疗总有效率高
于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗效果对比[例（%）]

3%%%%讨论
CHF虽然进展慢，但持续发展会导致患者心功

能持续性降低，并导致心室重构，引起呼吸困难、咳
嗽等呼吸障碍[5]。 CHF目前难以治愈，在有效干预下
5年病死率依然较高，因此 CHF的治疗一直是临床
重要的研究课题。 为促进 CHF疗效的提升，延缓疾
病病程，本研究在常规治疗基础上增加芪苈强心胶
囊与心脏康复运动。

芪苈强心胶囊为中成药制剂，成分包括黄芪、人
参、附子、丹参、葶苈子、泽泻、玉竹、桂枝、红花、香加
皮、陈皮[6]。 其中人参、黄芪、附子具有益气温阳、散
寒止痛的功效，葶苈子、泽泻有健脾利水、化浊降脂
的功效，红花、丹参有温经通络、散瘀止痛的功效，陈
皮调气，玉竹护阴，桂枝温阳化气，香加皮利水消肿，
多种成分归于一囊，具有利水消肿、活血散瘀、益气
温阳的功效[7]。 而心脏康复运动是近年来康复科常
见的干预方式，临床研究显示，心脏康复运动能延缓
或部分逆转患者心功能及心室重构， 延长 CHF进

程，减少患者急性发病的风险，延缓其生存时间[8]。
本研究结果显示观察组在常规治疗基础上增加芪苈
强心胶囊与心脏康复运动取得了理想的干预效果，
在治疗干预后患者的 LVEF、SV、CO、6%min步行距
离指标得到改善，说明观察组患者心功能得到改善，
提示应用芪苈强心胶囊与心脏康复运动可获得更为
理想的治疗效果； 并且观察组患者治疗后 LVEDd、
LVESd、LVPWT水平均低于对照组（P＜0.05），提示
对心室重构有一定逆转作用。 研究中观察组患者治
疗总有效率高于对照组（P＜0.05），再次证明芪苈强
心胶囊与心脏康复运动能使 CHF获益。

综上所述， 芪苈强心胶囊与心脏康复运动在
CHF的治疗中治疗效果突出，可极大改善患者心功
能，延缓心室重构，提升患者治疗疗效。
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表 2%%%两组心室重构变化对比（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%LVEDd（mm）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%LVESd（mm）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%LVPWT（mm）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

46
46

%%%56.5±3.9
%%%56.9±4.1
%%%0.479
%%%0.633

%44.6±3.7
%49.9±4.8
%0.527
%0.600

%51.3±4.6
%50.8±4.5
%5.931
%0.000

44.3±3.9
48.2±4.9
4.224
0.000

%%11.3±1.5
%%11.5±1.7
%%0.598
%%0.551

9.5±0.8
10.4±1.6
3.412
0.001

组别 n %%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

46
46

%%14（30.43）
6（13.04）

%24（52.17）
21（45.65）

8（17.39）
19（41.30）

%%%38（82.61）
27（58.70）
6.343

%%%0.012
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2.2%%%%两组炎症指标对比 治疗前， 两组 IL-6、
TNF-琢水平对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；两
组治疗后 IL-6、TNF-琢水平均较治疗前低， 且 B组
低于 A组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组炎症指标对比（ng/L，x%±s）

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组血浆BNP 水平对比 治疗前， 两组血浆
BNP水平对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组
治疗后血浆 BNP水平均较治疗前低， 且 B组低于
A组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组血浆 BNP水平对比（ng/L，x%±s）

3%%%%讨论
冠心病主要因冠状动脉硬化所致，导致动脉狭

窄，血液流动受阻，致使心肌缺血，从而导致心室泵
血功能降低，引发心力衰竭[5]。 心肌收缩依赖于心肌
细胞，而心肌细胞长期得不到血氧供应，易出现坏
死、凋亡，从而导致心脏循环障碍，引发心力衰竭[6]。
目前，临床上主要以药物治疗为主，血管舒张剂是其
中最常用的治疗药物，以扩张血管，挽救心肌细胞，
从而达到改善心功能的目的。

临床研究表明，心肌受损后，会激活机体多种内
源性神经内分泌因子、细胞因子，其中 IL-6、TNF-琢
作为炎症敏感指标，心肌受损后，其水平会逐渐升
高，长期处于炎症状态下，易加重心肌损伤，因此，改
善炎症水平对缓解病情具有重要作用[7]。 BNP是一
种心室壁张力增加时，心室肌细胞所分泌的体液因
子，在心力衰竭发生时，其水平会持续升高，可直观

反映心力衰竭严重程度[8]。 本研究结果显示，B组总
有效率较 A组高，IL-6、TNF-琢、血浆 BNP水平均较
A组低，可见左西孟旦联合酚妥拉明治疗效果较好。
分析其原因在于， 左西孟旦可选择性地与心肌肌钙
蛋白 C末端结合， 稳定心肌细胞收缩纤维空间，在
增加心肌收缩功能的同时， 不对其舒张功能产生影
响，可有效扩张血管，恢复血流供应，从而达到改善
心功能的目的；另外，其可保护心肌缺血，对心肌细
胞凋亡产生抑制作用，延缓疾病进展[9]。 酚妥拉明可
通过选择性阻断 琢受体，扩张小动脉，从而有效降
低血管外周阻力；同时通过刺激心肌细胞，增强心肌
收缩能力，从而增加心脏排血量，改善心功能[10]。 将
两种药物联合使用，可有效降低血流阻力，减轻炎症
反应，增强心肌收缩功能，改善心功能，缓解疾病进
展。

综上所述，左西孟旦联合酚妥拉明治疗冠心病
心力衰竭疗效较好，可有效缓解机体炎症反应，降低
血浆 BNP水平，改善心功能。
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时间 组别 n IL-6 TNF-琢

治疗前

治疗后

B组
A组
% t
% P
B组
A组
% t
% P

52
50

52
50

269.52±48.26
268.41±48.63
0.116
0.908
158.62±26.12*
205.24±28.59*
8.603
＜0.001

48.52±10.45
49.63±10.87
0.526
0.600
34.28±8.41*
42.16±8.93*
4.589
＜0.001

%%%%%%%%%%治疗前 %%%%%%%%治疗后 % t % P

1%685.26±275.36
1%692.45±281.28
0.130
0.897

923.69±172.38
1%175.18±213.74
6.553
＜0.001

16.666
10.354

＜0.001
＜0.001

组别 n

B组
A组
% t
% P

52
50
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