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芪参益气滴丸联合沙库巴曲缬沙坦治疗心衰对心肌重塑
和血管内皮功能的影响

姚丰国 张璐
（河南省南召县人民医院心内科 南召 474650）

摘要：目的：探究心衰患者应用芪参益气滴丸联合沙库巴曲缬沙坦治疗心衰对心肌重塑和血管内皮功能的改善作用 。 方法：

选取 2019 年 3 月 ~2020 年 10 月收治的 84 例慢性心衰患者，随机为对照组和观察组，各 42 例。 对照组给予沙库巴曲缬沙坦治疗，

观察组在对照组基础上联合芪参益气滴丸治疗。 比较两组患者超声心肌结构、血管内皮功能指标及生活质量评分。 结果：治疗后，

两组患者左室射血分数及血清一氧化氮、降钙素基因相关肽水平升高，左室收缩末期内径减小，血清内皮素 -1 降低，且观察组左

室射血分数及血清一氧化氮、降钙素基因相关肽水平高于对照组，左室收缩末期内径小于对照组，血清内皮素 -1 低于对照组（P＜
0.05）；治疗后两组生活质量评分均较治疗前降低，且观察组较对照组低（P＜0.05）。 结论：芪参益气滴丸联合沙库巴曲缬沙坦治疗，

可提高心衰患者生活质量，抑制心肌重塑，改善血管内皮功能，加快康复进程。
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慢性心衰是一种复杂的内科临床综合征，是多
种心脏疾病的严重阶段和终末期表现，患者存在呼
吸困难、乏力及体液潴留等临床表现，多因各种心脏
器质性病变导致心脏失代偿而引发疾病产生。 慢性
心衰的进展与心肌重塑、炎症介质、血管内皮功能障
碍等密切相关，而常规治疗手段及方案效果不够理
想[1]。 中医认为慢性心衰发生与患者脾肾阳虚、水湿
潴留、血瘀不畅有关，应调理气血、疏通血瘀为主[2]。
本研究以慢性心衰患者为研究对象，分析采用中药
芪参益气滴丸联合沙库巴曲缬沙坦的治疗效果，并
观察对患者心肌重塑和血管内皮功能指标的影响，
为临床治疗慢性心衰提供参照。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取南召县人民医院 2019年 3月 ~
2020年 10月收治的 84例慢性心衰患者，随机分为
对照组和观察组，各 42例。 对照组男 29例，女 13
例；年龄 47~78岁，平均（65.46±5.24）岁；病程 2~6
年，平均（4.06±1.28）年；NYHA 分级：Ⅱ级 20 例、
Ⅲ级 17例、Ⅳ级 7例；肺心病 11例，高血压心脏病
8例，冠心病 19例，风湿性心脏病 4例。 观察组男
22例，女 20例；年龄 43~75岁，平均（64.03±7.48）
岁；病程 1~8年，平均（4.47±1.63）年；NYHA分级：
Ⅱ级 19例、Ⅲ级 16例、Ⅳ级 9例；肺心病 8例、高血
压心脏病 9例、冠心病 19例、风湿性心脏病 6 例。
两组一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。 两组患者均符合《中国心力衰竭诊断
和治疗指南（2014）》[3]《实用中医内科学》[4]中诊断标
准。纳入标准：符合上述诊断标准：影像学检查确诊；

病史＞6个月；无免疫系统障碍疾病史。 排除标准：
急性心肌梗死、肺栓塞、严重心律失常者；伴有肝、肾
等严重疾病者等。
1.2%%%%治疗方法 两组患者给予慢性心衰的常规治
疗方案、合理休息及低盐饮食，在此基础上，对照组
口服沙库巴曲缬沙坦钠片（国药准字 J20190001）治
疗，50%mg/次，2次 /d； 观察组患者在对照组治疗基
础上口服芪参益气滴丸（国药准字 Z20030139）治
疗，0.5%g/次，3次 /d。 7%d为一个疗程，两组均持续治
疗 4个疗程。
1.3%%%%观察指标 （1）采用多普勒彩超诊断仪检测比
较两组左室收缩末期内径、左室射血分数；采用硝酸
盐还原酶法检测治疗前后两组血清一氧化氮（NO）
水平， 酶联免疫吸附试验法检测降钙素基因相关肽
水平（CGRP）、内皮素 -1（ET-1）水平。（2）采用明尼
苏达生活量表（MHL）评价生活质量，主要由 21个
问题组成，各维度计 0~5分，各分值累加为综合积
分，分值越低即生活质量越好。
1.4%%%%统计学分析 数据采用 SPSS22.0统计学软件
分析处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组心功能结构及内皮功能指标比较 治疗
后，两组左室射血分数及血清 NO、CGRP水平均升
高，且观察组高于对照组；两组左室收缩末期内径减
小， 血清 ET-1降低， 且观察组低于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。
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2.2%%%%两组治疗前后生活质量比较 治疗后两组
MHL评分均较治疗前降低， 且观察组较对照组低
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后生活质量比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
近年来临床主要采用血管扩张药物、利尿剂、正

性肌力药物治疗慢性心力衰竭， 通过作用于肾素 -
血管紧张素 -醛固酮（RAAS）系统，抑制心肌纤维化
和心室重构以改善患者临床症状，促进患者疾病转
归。 沙库巴曲缬沙坦钠是在分子水平上将缬沙坦及
沙库巴曲进行等摩尔化合，使机体生物利用率更高，
其作为一种脑啡肽酶抑制剂，可同时发挥内啡肽抑
制剂和血管紧张素Ⅱ拮抗剂的作用，不仅可以维持
机体血压稳定，还可以平衡水盐、降低慢性心衰住院
风险和心血管死亡率[5]。

中医学将慢性心力衰竭纳入“胸痹、心悸”范畴，
在《金匮要略》中记载：“夫不得卧，卧则喘者，是水气
客也”，“心水”表现为气血瘀滞、心悸、身肿且卧床
喘，患者因慢性疾病消耗，久病体弱、气血瘀滞、脾肾
阳虚、气血受阻导致，治疗应以益气活血、通络止痛、
利尿消肿为原则。 芪参益气滴丸由黄芪、三七、丹参
及降香油组成，黄芪为君药，李时珍在《本草纲目》
中，称之为“补药之长”，具有益气补中、消肿利水的
作用，有助于升血；三七具有消肿定痛、散瘀止血的
功效；丹参具有通经止痛、祛瘀活血及凉血消痈的功
效；降香油具有祛瘀止血、理气止痛的功效。 药物联
用可达到缓解气短，改善缺血、乏力、水肿的作用。

心衰的发生和发展始于心肌细胞损伤、 纤维化及死
亡，血管阻力升高，心脏负荷增加，心脏结构或功能
发生改变，神经内分泌系统被激活后，导致心肌重构
及逐渐加重[6]。 本研究结果显示，治疗后观察组患者
MHL评分较对照组低，提示芪参益气滴丸联合沙库
巴曲缬沙坦可促进心衰患者症状改善， 提高患者生
活质量，利于患者快速康复。观察组左室射血分数及
血清 NO、CGRP水平均高于对照组，左室收缩末期
内径、血清 ET-1也均较对照组低。 提示芪参益气滴
丸联合沙库巴曲缬沙坦可抑制心衰患者心肌重塑，
改善血管内皮功能， 进而发挥治疗作用。 有研究指
出，芪参益气滴丸可增加冠脉血流量，抑制脂质过氧
化，清除氧自由基，同时还可以调脂、抗血小板聚集，
对心肌细胞保护作用显著[7]。

综上所述， 芪参益气滴丸联合沙库巴曲缬沙坦
可提高心衰患者生活质量，抑制心肌重塑，改善血管
内皮功能，加快康复进程。
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时间 组别 n 左室射血分数（%） 左室收缩末期内径（cm） NO（μmol/L） CGRP（mg/L） ET-1（μmol/L）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

42
42

42
42

44.36±1.57
%%%%44.72±1.59
%%%%1.044
%%%%0.300
%%%%62.59±3.45*
%%%%56.14±2.45*
%%%%9.879
%%%%0.000

42.53±3.16
%%%%%%%%%42.15±2.65
%%%%%%%%%0.597
%%%%%%%%%0.552
%%%%%%%%%35.12±3.02*
%%%%%%%%%37.52±2.10*
%%%%%%%%%4.228
%%%%%%%%%0.000

33.69±5.12
%%%35.12±6.24
%%%1.148
%%%0.254
%%%95.23±5.12*
%%%69.25±4.12*
%%%25.620
%%%0.000

20.45±2.63
%21.63±4.25
%1.530
%0.130
%55.12±4.63*
%42.36±3.05*
%14.915
%0.000

23.56±3.41
%22.69±3.57
%1.142
%0.257
%18.56±2.15*
%20.45±2.16*
%4.019
%0.000

表 1%%%%两组心功能结构及内皮功能指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

%%%%治疗前 %%%治疗后 % t % P

40.35±10.87
41.72±10.14
0.597
0.552

18.97±9.52
32.07±10.95
5.851
0.000

9.589
4.191

0.000
0.000

组别 n

观察组
对照组
t
P

42
42
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