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参松养心胶囊联合西药治疗慢性心力衰竭的疗效
邢祝乔

（河南省南阳市第二人民医院心内科 南阳 473009）

摘要：目的：研究参松养心胶囊联合西药治疗慢性心力衰竭（CHF）的疗效及对心肌纤维化、氧化应激的影响。方

法：将 2019 年 6 月至 2020 年 6 月收治的 98 例 CHF 患者按顺序编号后依据奇偶数法分为常规组（49 例）和参松养

心胶囊组（49 例），分别行西药常规治疗、西药常规治疗联合参松养心胶囊治疗。 对比两组临床疗效和治疗前后心肌

纤维化指标[转化生长因子 β1-（TGF-β1）、结缔组织生长因子（CTGF）]、氧化应激指标[超氧化物歧化酶（SOD）、丙二

醛（MDA）]。结果：参松养心胶囊组临床总有效率为 93.88%，高于常规组的 75.51%（P＜0.05）。治疗后，参松养心胶囊

组 TGF-β1、CTGF、MDA 均低于常规组，SOD 高于常规组（P＜0.05）。结论：在西药常规治疗基础上联合应用参松养心

胶囊，可通过抗心肌纤维化和氧化应激损伤而提高 CHF 的临床疗效。
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慢性心力衰竭（CHF）为临床常见心血管疾病。
随着心力衰竭病程进展，发展到Ⅲ~Ⅳ级时，患者死
亡率高达 50%。目前西医治疗 CHF的药物主要以利
尿剂、β受体阻滞剂、ACEI药物为主，虽能在一定程
度上延缓心力衰竭病情进展，但整体疗效并不理想。
参松养心胶囊是基于“中医脉络学说构建”理论的经
典中成药， 具有抑制心脏多离子通道和调节非离子
通道的双重抗心衰作用。 国内循证医学研究报道证
实，在 CHF标准化治疗基础上联合应用参松养心胶
囊可有效改善患者心功能，提高生活质量。 同时，近
年来随着临床医学对 CHF病理生理机制研究的不
断深入，国内外诸多前沿文献强调，心肌纤维化及氧

化应激损伤在该病的发生、 发展中发挥了重要的作
用[1]。本研究以医院收治的 CHF患者为研究对象，探
讨在常规西药治疗基础上联合应用参松养心胶囊治
疗的效果及其抗心肌纤维化的机制和抗氧化应激的
作用。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 6 月至 2020 年 6 月
我院收治的 CHF患者 98例为研究对象， 按顺序编
号后依据奇偶数法分为常规组和参松养心胶囊组，
各 49例。 两组患者一般资料分布具有一致性（P＞
0.05）。 本研究经医院医学伦理委员会审核批准。 见
表 1。

%%%%%%%%●临床研究●

组别 n 男（例） 女（例） 年龄（岁） 病程（年）
心功能 NYHA分级（例）

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

常规组
参松养心胶囊组

49
49

26
25

23
24

64.48±3.12
63.77±3.25

2.10±0.26
2.19±0.31

10
11

28
25

11
13

表 1%%%%两组一般资料对比（x%±s）

1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%西医诊断标准 符合《慢性心力衰竭基层诊
疗指南（2019年）》[2]中相关标准：（1）存在基础心血
管病史，心肌病、冠心病等；（2）静息或运动状态下出
现乏力、呼吸困难、气促，并伴有浮肿、尿少等；（3）心

脏彩超显示心脏扩大等心脏结构或功能异常；（4）利
钠肽水平升高。
1.2.2%%%%中医诊断标准 符合《慢性心力衰竭中医诊
疗专家共识》[3]中气虚血瘀证标准：（1）以胸闷气喘、
心悸、水肿为主症。（2）早期表现为劳累后气短心悸，
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或夜间突发喘咳惊悸、端坐后缓解；常伴乏力、腹胀
等；随着病情发展心悸频发，动则喘甚，或端坐呼吸、
不能平卧，水肿以下肢为甚，甚则全身水肿。（3）多有
心悸、胸痹、真心痛、心痹、心瘅等病史。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合上述中西医诊断者；（2）能配
合完成各项临床诊疗者；（3）自愿签署知情同意书者。
1.4%%%%排除标准 （1）对本研究所用药物有禁忌证者；
（2）合并血液系统疾病者；（3）合并高危死亡因素者。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%常规组 （1）基础治疗：通过吸氧提供患者呼
吸支持，应用强心剂改善心肌泵血功能，应用利尿剂
改善体液潴留，针对水电解质紊乱者予以纠正，维持
酸碱平衡。（2）抗心衰治疗：富马酸比索洛尔片（国药
准字 H10970082），口服，10%mg/ 次，1 次 /d；盐酸贝
那普利片（国药准字 H20030514），口服，10%mg/次，1
次 /d；地高辛片（国药准字 H33021738），口服，0.25%
mg/次，1次 /d。 疗程为 12周。
1.5.2%%%%参松养心胶囊组 在常规组基础上联合应
用参松养心胶囊治疗： 参松养心胶囊（国药准字
Z20103032），口服，4粒 /次，3次 /d。 疗程为 12周。
1.6%%%%观察指标 （1）临床疗效。 治疗 12周后根据主
客观指标对临床疗效进行综合评价。 主观指标为与
CHF相关主要症状；客观指标为 NYHA分级。 评价
标准：显效为主要症状完全消失或基本消失，NYHA
分级下降 2级及以上； 有效为主要症状明显改善，
NYHA分级下降 1级； 无效为主要症状无明显缓解，

NYHA分级无明显变化[4]。总有效率 =（显效例数 +有
效例数）/总例数×100%。（2）心肌纤维化指标和氧
化应激指标。 治疗前及治疗 12周后，采集两组血液
标本，分离血清后检测。 心肌纤维化指标：转化生长
因子 -β1（TGF-β1）、结缔组织生长因子（CTGF），检测
方法均采用酶联免疫吸附试验（ELISA）法。 氧化应
激指标： 超氧化物歧化酶（SOD）， 检测方法采用
ELISA法；丙二醛（MDA），检测方法采用黄嘌呤氧
化酶法。
1.7%%%%统计学方法 本研究采用 SPSS20.0统计学软
件（中文版）分析处理数据，计数资料、计量资料分别
以%、（x%±s）表示，采用 字2检验、t检验，P＜0.05表
示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 参松养心胶囊组临床总
有效率为 93.88%，高于常规组的 75.51%（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效对比

注：与常规组比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组血清 TGF-β1、CTGF 水平对比 治疗前，
两组患者血清 TGF-β1、CTGF水平比较无显著差异
（P＞0.05）；治疗后，参松养心胶囊组 TGF-β1、CTGF
水平均低于常规组（P＜0.05）。 见表 3。

2.3%%%%两组血清 SOD、MDA 水平对比 治疗前，两组
患者血清 SOD、MDA 水平比较无显著差异（P＞

0.05）；治疗后，参松养心胶囊组 SOD水平高于常规
组，MDA水平低于常规组（P＜0.05）。 见表 4。

组别 n
显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效率
（%）

常规组
参松养心胶囊组

49
49

20
30

17
16

12
3%%

75.51%%
93.88#

组别 n
TGF-β1（ng/L）

治疗前 治疗后
CTGF（μg/L）

治疗前 治疗后

常规组

参松养心胶囊组

49
49

477.48±53.24
482.18±55.37

341.28±34.12*

245.38±27.35*#
192.38±28.34
196.37±30.13

157.18±19.28*

113.28±15.38*#

表 3%%%%两组血清 TGF-β1、CTGF 水平对比（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与常规组治疗后比较，#P＜0.05。

组别 n
SOD（IU/ml）

治疗前 治疗后
MDA（nmol/L）

治疗前 治疗后

常规组

参松养心胶囊组

49
49

20.26±3.32
19.15±3.12

25.28±4.12*

35.27±5.14*#
12.34±1.55
13.17±1.36

7.53±1.23*

4.12±0.56*#

表 4%%%%两组血清 SOD、MDA水平对比（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与常规组治疗后比较，#P＜0.05。
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3%%%%讨论
CHF是心肌病、冠心病等心血管疾病的终末期

临床综合征，因心肌缺血缺氧、心脏前后负荷过重及
心肌损伤等因素引发的一组以心功能进行性下降为
主要病理特征的临床常见症[5]。 常规西药比索洛尔
为 β受体阻滞剂，可通过减慢心率而减弱心肌收缩
力； 贝那普利为血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI），
具有保护损伤心肌细胞及提高心功能的作用； 地高
辛为洋地黄类药物，具有正性肌力，改善心力衰竭的
良好作用。但在长期临床实践中，单纯西药综合治疗
虽能在一定程度上预防心力衰竭病情的进展， 但大
多数 CHF患者合并室性早搏， 二者形成恶性循环，
导致整体疗效不甚理想。

中医学中 CHF属“心悸、胸痹”等范畴，气阳不
足、心肾气虚致心络瘀阻、阴阳两虚为其主要病机，
治则益气温阳、滋阴养肾、益心通络[6]。 参松养心胶
囊是由丹参、人参、桑寄生、麦冬、山茱萸、龙骨、赤
芍、土鳖虫、五味子等多味中草药制成的中成药，本
研究中，常规组、参松养心胶囊组患者分别行西药常
规治疗、西药常规治疗 +参松养心胶囊治疗，参松养
心胶囊组临床总有效率为 93.88%， 高于常规组的
75.51%（P＜0.05），提示参松养心胶囊联合应用可有
效提高 CHF患者的临床疗效。参松养心方剂中丹参
活血通络，人参益气温阳，桑寄生养心益肾，麦冬养
阴清心，山茱萸补肾益气，龙骨滋阴益肾，赤芍活血
化瘀，土鳖虫破血逐瘀，五味子益气养心，诸药合用，
共奏益气温阳、滋阴养肾、益心通络之效[7]。 因此，在
常规西药治疗的基础上联合应用参松养心胶囊可有
效从患者病机着手，标本兼治，提高整体疗效。 现代
药理学证实， 针对合并有室性早搏的 CHF患者，在
常规西药治疗的基础上联合应用参松养心胶囊可有
效降低患者 24%h室性早搏次数，因此针对心力衰竭
与室性早搏合并发生而增加的治疗难度， 通过参松
养心胶囊的联合应用可有效提高临床治疗效果，改
善患者预后结局。

心力衰竭的发生、发展与心肌缺血密切相关，而
心肌缺血可引起心肌纤维化，心肌纤维化又是 CHF
的重要病理生理机制，与不良预后相关。 TGF-β1是
促进肌成纤维细胞生成的因子，CTGF则是发生心

肌纤维化的关键始动因子[8]。 本研究中，治疗后，参
松养心胶囊组 TGF-β1、CTGF 均低于常规组（P＜
0.05），提示参松养心胶囊的联合应用可有效抗心肌
纤维化。现代药理学证实，参松养心胶囊中丹参可有
效改善心肌缺血， 对预防心肌纤维化具有一定的作
用[9]。 其中麦冬对大鼠心肌成纤维细胞胶原的合成
具有抑制作用[10]；山茱萸对心肌细胞具有良好的保
护作用，可发挥抗心肌纤维化的作用[11]。 陈世健等[12]

通过大鼠动物实验的建立，证实参松养心胶囊对心肌
纤维化的发展具有延缓作用，现代药理学证实，参松
养心胶囊方剂中丹参具有抗心肌纤维化的显著作用。

氧化应激是造成心肌损伤及心肌纤维化的重要
机制， 而该机制与炎症或缺血再灌注等病理过程相
关 [13]。 SOD、MDA均是氧化应激反应的重要指标，
SOD指标的降低、MDA指标的升高均表示脂质过
氧化损伤。 本研究中，参松养心胶囊组治疗后 SOD
高于常规组，MDA低于常规组（P＜0.05），提示参松
养心胶囊具有抗氧化应激损伤的作用。 魏雪茹等[14]

探讨参松养心胶囊对 CHF患者血清 SOD、MDA的
影响，将 80例 CHF患者随机分为常规西药组（对照
组）和参松养心胶囊组（观察组），结果显示经治疗干
预后，参松养心胶囊组患者 SOD高于常规组，MDA
低于常规组（P＜0.05），与本研究结果一致。

综上所述， 在西药常规治疗基础上联合应用参
松养心胶囊， 可通过抗心肌纤维化和氧化应激损伤
提高 CHF的临床疗效。但本研究因纳入的样本量较
少，可能导致研究结果存在一定的偏倚性；在今后的
研究中应进一步扩大样本量， 提高研究结果的可靠
性、科学性。
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经颅磁刺激对腓总神经治疗有效， 证实经颅磁不仅
可对头部进行刺激，对周围神经的修复也起作用，其
认为经颅磁刺激外周神经可与中枢神经系统建立网
络联系，促进脑源性生长因子释放，重塑神经突触连
接，调节大脑皮质的兴奋性。杨敏等[17]研究也报道了
1例神经肌肉磁刺激联合经颅磁刺激治疗促进慢性
脑卒中手功能恢复的病例。 外周神经与中枢神经系
统存在相互影响、相互反馈的关系，两者结合作用更
有利于肢体功能的恢复。 同时外周神经肌肉磁刺激
强度与电刺激相比， 在患者耐受情况下可产生更大
强度，联动更多肌肉产生运动，进一步加强局部肌肉
收缩，防止肌肉痉挛萎缩，促进肢体肌力提高。

综上所述， 低频重复经颅磁刺激及外周神经肌
肉磁刺激联合常规下肢康复治疗更有利于脑梗死患
者下肢运动功能的恢复， 或许能作为新的康复治疗
方案在临床上推广。但本研究所选的样本量较小，设
定的频率及应用部位较局限， 低频重复经颅磁刺激
联合外周神经肌肉磁刺激对脑梗死患者下肢运动功
能康复作用， 中枢神经系统与外周神经系统之间的
关联性，都有待于进一步研究。
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