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芪苈强心胶囊联合沙库巴曲缬沙坦钠对慢性心衰的影响
杨文斌

（河南省辉县市中医院心内科 辉县 453600）

摘要：目的：探讨芪苈强心胶囊联合沙库巴曲缬沙坦钠在慢性心衰患者中的应用价值。 方法：选取 2019 年 10 月 ~2020 年 10
月收治的 86 例慢性心衰患者，按随机数字表法分为对照组和观察组各 43 例。 对照组予以沙库巴曲缬沙坦钠，观察组在对照组基

础上加用芪苈强心胶囊，连续用药 3 个月。 对比两组临床疗效、血清细胞因子水平、心功能指标、不良反应。 结果：观察组治疗总有

效率较对照组高，有统计学差异（P＜0.05）；治疗前，两组心肌肌钙蛋白 T、N- 末端 B 型利钠肽前体、左心室舒张末期内径、左心室

射血分数、左心室收缩末期内径比较，无统计学差异（P＞0.05）；治疗后，观察组血清细胞因子水平低于对照组，心功能指标优于对

照组，有统计学差异（P＜0.05）；两组不良反应比较，无统计学差异（P＞0.05）。结论：芪苈强心胶囊联合沙库巴曲缬沙坦钠能够降低

慢性心衰患者血清细胞因子水平，促进心功能恢复，安全可靠。
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慢性心衰（CHF）是各类心血管疾病进展到终末
期的表现，多由炎症反应、心肌病等原因引起心脏结
构变化及心室泵血功能降低所致， 常表现出呼吸困
难、气喘等症状[1~2]。针对 CHF临床多以沙库巴曲缬沙
坦钠为首选药物， 该药具有舒张血管等多重作用，可
有效缓解患者临床症状[3]。 但 CHF病情较重，病理机
制复杂，单一药物治疗效果欠佳。 芪苈强心胶囊属中
成药，具有活血化瘀等作用，对于 CHF患者具有重要
意义[4]。 本研究分析芪苈强心胶囊联合沙库巴曲缬沙
坦钠在 CHF患者中的应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 10月 ~2020年 10月
我院收治的 86例 CHF患者。 纳入标准：符合《心血
管病诊疗手册》[5]中 CHF相关标准；伴有呼吸困难等
症状； 心脏彩超显示左心室射血分数（LVEF）＜
50%；自愿签署知情同意书。 排除标准：精神系统紊
乱者；对本研究所用药物过敏者；重要脏器功能不全
者。 按随机数字表法分为对照组和观察组各 43例。
对照组女 19例，男 24例；年龄 51~68岁，平均年龄
（62.58±1.17）岁；病程 1~7 年，平均病程（4.26±
0.35）年。 观察组女 20例，男 23例；年龄 52~69岁，
平均年龄（62.64±1.23）岁；病程 2~8 年，平均病程
（4.31±0.37）年。 两组一般资料对比，无统计学差异
（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 所有患者入院后均予以利尿、强心
等常规处理。 随后对照组予以沙库巴曲缬沙坦钠片
（国药准字 J20171054）口服，100%mg/次，1次 /d。 观
察组联合芪苈强心胶囊（国药准字 Z20040141）口
服，1.2%g/次，3次 /d。 两组均连续用药 3个月。
1.3%%%%观察指标 （1）临床疗效：显效，症状显著转
变，心功能上升 2级以上；有效，症状有所好转，心功

能提升 1级；无效，症状未改变，心功能无好转。总有
效率 =显效率 +有效率。（2）血清细胞因子水平：采
集两组清晨空腹 5%ml静脉血， 离心获取血清后，以
放射免疫法检测两组心肌肌钙蛋白 T（cTnT）、N-末
端 B型利钠肽前体（NT-proBNP）水平。（3）心功能
指标： 使用超声心动图测定其左心室射血分数
（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDd）、左心室收
缩末期内径（LVESd）。（4）不良反应：记录恶心、呕吐
等发生率。
1.4%%%%统计学分析 运用 SPSS20.0软件进行数据分
析， 计数资料以%表达， 采用 字2检验； 计量资料以
（x%±s）表达，采用 t检验；P＜0.05有统计学差异。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 观察组治疗总有效率较
对照组高，有统计学差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组血清细胞因子水平对比 观察组治疗后
血清细胞因子水平较对照组低，有统计学差异（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血清细胞因子水平对比（x%±s）

2.3%%%%两组心功能指标对比 观察组治疗后心功能
指标较对照组优，有统计学差异（P＜0.05）。 见表 3。
2.4%%%%两组不良反应对比 对照组恶心 4例， 呕吐 2

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

43
43

%%30（69.77）
32（74.42）

%%5（11.63）
9（20.93）

%8（18.60）
2（4.65）

%%%35（81.40）
41（95.35）
4.074

%%%0.044

组别 n cTnT（pg/ml）
治疗前 治疗 3个月

NT-proBNP（ng/L）
治疗前 治疗 3个月

对照组
观察组
t %%%
P

43
43

92.67±8.76
93.75±9.13
0.560
0.577

72.53±6.32
61.37±4.27
9.595
0.000

735.89±24.68
737.21±25.32
0.245
0.807

439.46±21.67
322.53±18.28
27.046
0.000
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例，不良反应发生率为 13.95%（6/43）；观察组恶心 1例，
呕吐 1例，不良反应发生率为 4.65%（2/43）。两组不良反
应发生率相当，无统计学差异（字2=1.240，P=0.265）。
3%%%%讨论

CHF病情易反复，迁延难愈，多以咳嗽、呼吸困
难等为病理学特征，给患者日常生活带来不良影响。
加之 CHF多合并其他并发症，治疗较为棘手，导致
病死率、致残率居高不下[6~7]。 CHF临床以药物治疗
为主，可通过对症治疗有效改善患者临床症状，延缓
病情进展。

沙库巴曲缬沙坦钠是治疗 CHF常见药，由沙库
巴曲和缬沙坦合成，其中沙库巴曲属前体药，口服进
入机体后， 于肝脏转换成活性脑啡肽酶抑制剂
LBQ657，通过抑制脑啡肽酶释放，以舒张血管，控制
心肌纤维化，保护心脏[8]。 缬沙坦可通过阻断心房间
质纤维化信号传导通路，抑制交感神经兴奋，进而降
低血清细胞因子水平，改善水钠潴留，减轻心脏负
荷。但西药单纯应用疗效无法达到临床所需，故临床
多考虑联合中药治疗。中医学认为 CHF属“心胀”等
范畴，属瘀、虚等所致的本虚标实之证，治疗应以活
血化瘀、养阴温阳为原则[9]。 本研究结果显示，观察
组 治 疗 总 有 效 率 、cTnT、NT-proBNP、LVEDd、
LVESd低于对照组，LVEF高于对照组，说明芪苈强
心胶囊联合沙库巴曲缬沙坦钠在 CHF中作用确切，
可减少血清细胞因子释放，改善心功能。 芪苈强心
胶囊由人参、黄芪、丹参、陈皮等药物组成，其中人参
主治元气虚脱证；黄芪可固表补气；丹参能够止痛消
肿、活血祛瘀；陈皮则起健脾和中之功能。诸药配伍，
共奏益气通阳、疏通血气作用。 现代药理学认为，芪

苈强心胶囊通过影响环磷酸腺苷浓度， 促进钙离子
内流，以此加快心肌收缩，改善心功能[10]。 该药还可
抑制组胺等因子释放所致的缩血管效应， 发挥强心
功能，且不会增加心肌氧耗，并通过调控肾素 -醛固
酮系统活性，逆转心肌重塑，进一步改善心功能。 此
外，芪苈强心胶囊为中药制剂，较少出现不良反应，
可长期使用，与沙库巴曲缬沙坦钠两者协同增效，最
大程度促进患者恢复。综上所述，芪苈强心胶囊联合
沙库巴曲缬沙坦钠在 CHF患者中疗效显著，可抑制
血清细胞因子释放，改善心功能。
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