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复方丹参滴丸对老年慢性心力衰竭患者血清细胞因子水平
及心功能指标的影响

陈爱党 高慧
（河南省郑州市第十人民医院药物设备科 郑州 450053）

摘要：目的：探讨复方丹参滴丸在老年慢性心力衰竭患者中的效果。方法：选取 2018 年 8 月 ~2020 年 8 月收治的 100 例老年
慢性心力衰竭患者，按随机数字表法分为对照组和观察组各 50 例。 对照组予以曲美他嗪治疗，观察组在对照组基础上加用复方丹

参滴丸治疗，连续用药 30%d。 对比两组临床疗效、血清细胞因子水平、心功能指标、不良反应发生情况。 结果：观察组治疗总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗前，两组 C 反应蛋白、基质金属蛋白酶 -9、脑钠肽、左室收缩末期内径、左室射血分

数、左室舒张末期内径相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 30%d 后，观察组 C 反应蛋白、基质金属蛋白酶 -9、脑钠肽、左室收缩

末期内径、左室舒张末期内径均低于对照组，左室射血分数高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：复方丹参滴丸联合曲美他嗪在老年慢性心力衰竭患者治疗中效果确切，能够降低血清细胞因

子水平，恢复心功能，且不会增加不良反应。
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慢性心力衰竭（Chronic%Heart%Failure,%CHF）多
是由心肌功能坏死引起的综合征，属心内科危重病
症，其发病率随着人口老龄化的加重呈逐年上升趋
势，患者多表现出呼吸困难、乏力等临床症状[1~2]。现阶
段，临床主要以曲美他嗪治疗 CHF，该药可通过降低
血管阻力，改善心肌供氧平衡，达到治疗目的[3~4]。然而
CHF病情迁延难愈，加之老年患者常合并多种慢性
病，单用药物效果较弱。 复方丹参滴丸作为中成药，
可起到活血化瘀、利水消肿之效。 基于此，本研究分
析复方丹参滴丸联合曲美他嗪在老年 CHF患者中
的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究经医院医学伦理委员会批
准， 选取 2018年 8月 ~2020年 8月收治的 100例
老年 CHF患者。 纳入标准：符合《心血管病诊疗手
册》[5]有关 CHF诊断标准；伴有呼吸困难、肺部啰音
症状；患者及其家属知情同意。 排除标准：神经系统
异常者；本研究药物禁忌证者；脏器功能不全者；依
从性差者。 按随机数字表法将 100例患者分为对照
组和观察组各 50例。 对照组男 27例，女 23例；年
龄 62~75 岁，平均年龄（68.92±1.35）岁；病程 4~9
年，平均病程（5.79±0.24）年。观察组男 29例，女 21
例；年龄 63~76岁，平均年龄（68.97±1.36）岁；病程
3~10年，平均病程（5.81±0.26）年。两组一般资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 患者入院后先施以利尿、强心等基
础处理。 对照组口服盐酸曲美他嗪片（国药准字
H20073969）治疗，20%mg/次，3次 /d。 观察组在对照

组 基 础 上 加 用 复 方 丹 参 滴 丸 （国 药 准 字
Z10950111），10丸 /次，3次 /d。两组连续用药 30%d。
1.3%%%%观察指标 （1）临床疗效。 显效：症状消失，心
功能提高 2级及以上；有效：症状减轻，心功能提高
1~2级；无效：症状、心功能无变化。总有效率 =显效
率 +有效率。（2）血清细胞因子水平。采集两组治疗
前、治疗 30%d后清晨空腹 5%ml静脉血，离心获取血
清后， 以酶联免疫吸附法测定 C反应蛋白（CRP）、
基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）、脑钠肽（BNP）。（3）心
功能指标。 用超声心动图检测左室收缩末期内径
（LVESd）、左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内
径（LVEDd）。（4）不良反应。记录腹泻、呕吐发生率。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0统计学软件分析
数据， 计数资料用%表示， 行 字2检验； 计量资料用
（x%±s）表示，行 t检验；P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 观察组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（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 治疗前， 两组
CRP、MMP-9、BNP 水平相比， 差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗 30%d后，观察组 CRP、MMP-9、BNP
水平均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

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

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

50
50

24（48.00）
29（58.00）

%17（34.00）
19（38.00）

%9（18.00）
2（4.00）

%%%41（82.00）
48（96.00）
5.005

%%%0.025
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2.3%%%%两组心功能指标对比 治疗前， 两组 LVESd、
LVEF、LVEDd相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗 30%d后， 观察组 LVESd、LVEDd均低于对照
组，LVEF高于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n CRP（mg/L）
治疗前 治疗 30%d

MMP-9（μg/L）
治疗前 治疗 30%d

BNP（ng/L）
治疗前 治疗 30%d

对照组
观察组
t
P

50
50

9.48±1.73
9.52±1.76
0.115
0.909

5.68±0.92
3.27±0.85
13.605
0.000

230.74±10.38
230.78±10.42
0.019
0.985

59.48±8.23
47.39±6.34
8.229
0.000

435.77±17.28
435.82±17.36
0.014
0.989

327.38±14.69
273.48±11.47
20.443
0.000

表 2%%%%两组血清细胞因子水平对比（x%±s）

组别 n LVESd（mm）
治疗前 治疗 30%d

LVEF（%）
治疗前 治疗 30%d

LVEDd（mm）
治疗前 治疗 30%d

对照组
观察组
t
P

50
50

47.58±4.85
47.63±4.92
0.051
0.959

42.16±3.67
35.37±3.12
9.967
0.000

37.45±3.46
37.39±3.41
0.087
0.931

45.72±4.61
49.64±5.08
4.041
0.000

57.89±6.35
57.92±6.41
0.024
0.981

49.46±5.12
43.48±4.53
6.185
0.000

表 3%%%%两组心功能指标对比（x%±s）

2.4%%%%两组不良反应对比 对照组发生腹泻 2例，呕
吐 2例，不良反应发生率为 8.00%（4/50）；观察组发
生腹泻 1例， 呕吐 1例， 不良反应发生率为 4.00%
（2/50）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意
义（字2%=0.177，P=0.674）。
3%%%%讨论

老年 CHF患者因心脏功能损伤，心排出量难以
满足机体的正常代谢需求，造成器官血液灌注不足，
进而表现出乏力、呼吸困难等症状[6]。 CHF患者心肌
细胞多处于持续缺血缺氧状态，使得氧自由基大量
生成，破坏细胞稳定，进而引发心室重构，加剧病情。
因此，临床多以药物进行对症治疗，以改善心肌供血
供氧，抑制心室重构。

曲美他嗪属临床治疗老年 CHF的常用药，可通
过增加葡萄糖氧化，促进心肌收缩，进而抑制氧自由
基生成，降低血清细胞因子水平，有效缓解机体炎症
性反应[7~8]。 曲美他嗪还可通过减轻血管四周阻力，
增加冠脉与周围循环血流量，从而加快心肌代谢，降
低心肌能量消耗，纠正心肌供氧平衡，达到改善心功
能目的。但 CHF病情复杂，单一用药疗效欠佳，且西
药的长期使用易引起一系列毒副作用，故临床常联
合中药治疗。

中医学认为，CHF属“喘证”范畴，是由心脉瘀
阻、气阴两虚所致，应对其予以化瘀通络、利水消肿
之法[9]。 复方丹参滴丸是由三七、丹参、冰片等组合
而成，其中三七可消肿定痛、散瘀止血；丹参具有活
血化瘀之效；冰片可散郁火、通诸窍。 诸药合用，共
奏活血通脉、通达气血作用，有利于恢复心功能。 现
代药理学认为，复方丹参滴丸可通过清除氧自由基，
抑制过氧化损伤，以此降低血清细胞因子水平，有效

减轻炎症反应[10]。
复方丹参滴丸还可通过抑制血小板聚集， 减轻

血管内皮损伤，从而改善心肌细胞顺应性，扭转心肌
重塑进程，促进心功能恢复。 此外，复方丹参滴丸作
为纯中药制剂，副作用较小，且具有作用靶点多样化
优势，可从多方面保护患者心功能。复方丹参滴丸与
曲美他嗪两者联用不会产生严重毒性反应， 安全性
较高。

综上所述， 复方丹参滴丸联合曲美他嗪能够抑
制血清细胞因子分泌， 改善老年 CHF患者心功能，
且无严重不良反应，安全可靠。
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