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　　摘要　目的　观察理气强心汤对冠心病合并慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者血管内皮功能和血液流变

学的影响。方法　将１００例冠心病合并ＣＨＦ患者随机分为观察组和对照组，每组５０例。在基础治疗

上，对照组采用地高辛治疗，观察组采用理气强心汤治疗。２组疗程均为８周，观察２组患者心功能、血
浆Ｎ末端脑钠肽原（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）水平、血清心型脂肪酸结合蛋白（Ｈ－ＦＡＢＰ）水平、血管内皮功能和血

液流变学 指 标 的 变 化。结 果　治 疗 后，２组 左 室 舒 张 末 期 内 径（ＬＶＥＤＤ）、左 室 收 缩 末 期 内 径

（ＬＶＥＳＤ）、心室射血分数（ＬＶＥＦ）、心输出量（ＣＯ）、每搏量（ＳＶ）及６ｍｉｎ步行距离均较治疗前明显改

善（Ｐ＜０．０５），且观察组改善程度优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组血浆ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ和血清 Ｈ－ＦＡＢＰ水

平下降程度优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组血管内皮功能指标内皮素（ＥＴ）水平降低，一氧化氮（ＮＯ）水

平升高，且改善程度均优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组全血黏度、血浆黏度、红细胞压积等指标较前明显

降低，且降低程度优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　理气强心汤治疗冠心病合并ＣＨＦ，不仅明显改善患

者心脏舒缩功能，降低心力衰竭和心肌损伤指标水平，还能改善血管内皮功能和血液流变学指标。
关键词　冠心病合并慢性心力衰竭；理气强心汤；血管内皮功能；血液流变学
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　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｈｅａｒｔ　ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是 指

在静脉回流正常情况下，心脏射血功能不足以维持正

常代谢需求所导致的一种病理生理综合性疾病，积极

治疗ＣＨＦ是延 缓 并 防 治 心 肌 重 构 进 展 的 重 要 原 则。
研究［１］表明，冠 心 病 是 导 致ＣＨＦ的 主 要 病 因。本 研

究采用理气强心汤治疗冠心病合并ＣＨＦ，在改善血管

内皮 功 能 和 血 液 流 变 学 方 面，取 得 较 好 疗 效，现 报 道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年６月—２０１７年１０月 本 院 收 治 的 冠

心病合并ＣＨＦ患 者１００例，采 用 随 机 数 字 表 法 将 其

分为观察组和对照组，每组５０例。观察组，其中男２５
例，女２５例；年龄４６～７０岁，平均年龄（６０．１５±８．１３）
岁；心功能Ⅱ级１５例，心功能Ⅲ级２５例，心功能Ⅳ级

１０例。对照组，其 中 男２６例，女２４例；年 龄４５～７１
岁，平均年龄（６１．９９±７．３４）岁；心功能Ⅱ级１６例，心

功能Ⅲ级２４例，心 功 能Ⅳ级１０例。２组 在 性 别、年

龄、心功能分级等方 面 比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义（Ｐ
＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

符合《慢 性 心 力 衰 竭 诊 断 治 疗 指 南》［２］中 有 关

ＣＨＦ的诊断 标 准；根 据 纽 约 心 脏 病 协 会（ＮＹＨＡ）心

功能分级 法，心 功 能 分 级 为Ⅱ～Ⅳ级，二 维 超 声 心 动

图射血 分 数≤４０％；有 冠 心 病 病 史，超 声 或 影 像 结 果

显示心肌缺血；中医诊断标准参照中国中西医结合学

会活 血 化 瘀 专 业 委 员 会１９８６年 制 订 的《血 瘀 证 诊 断

标准》［３］中气滞血瘀型。

１．３　纳入与排除标准

纳入标准：符合上述中、西医诊断标准；年龄４５～
７１岁；病程１～８年。排除标准：重度主动脉瓣狭窄或

关闭不 全；原 发 性 心 肌 病；严 重 肝、肾 功 能 异 常；合 并

精神性疾病。

１．４　治疗方法

２组均予以抗血小板聚集、利尿剂、β受体阻滞剂、

血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂

等基础治疗。对照组采用地高辛片（杭州赛诺菲制药

有限公司，国药准字 Ｈ３３０２１７３８）口服，０．１２５ｍｇ／次，

１次／２ｄ。观察 组 采 用 理 气 强 心 汤 治 疗，方 药 组 成 为

人参６ｇ，肉桂１２ｇ，桃仁１２ｇ，红花１２ｇ，当归１２ｇ，生
地１２ｇ，枳壳９ｇ，赤芍１２ｇ，川芎１２ｇ，柴胡５ｇ，牛膝

１０ｇ，益母草３０ｇ，泽泻１２ｇ，猪苓１２ｇ，泽兰１２ｇ，甘
草６ｇ，上药由本院煎药房按要求熬成汤剂，每日１剂，
早晚温服。２组均治疗８周后进行疗效评价。

１．５　观察指标

①左心功能检测：采用美国ＧＥ　Ｖｉｖｉｄ　７型彩色多

普 勒 超 声 心 动 分 析 仪 测 定 左 室 舒 张 末 期 内 径

（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、心室射血分

数（ＬＶＥＦ）、心输出量（ＣＯ）、每搏量（ＳＶ）；②６ｍｉｎ步

行实验（６－ＭＷＴ）：根 据《慢 性 心 力 衰 竭 诊 断 治 疗 指

南》［２］进行评测；③心功能相关指标检测：采用电化学

发光免疫法测定血浆Ｎ末端脑钠肽原（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）
含量，采用双抗体夹心酶联免疫吸附法测定血清心型

脂肪酸结合蛋白（Ｈ－ＦＡＢＰ）；④血管内皮功能检测：采
用化学发光法 检 测 血 清 一 氧 化 氮（ＮＯ）水 平，采 用 放

射免疫法检测血清内皮素（ＥＴ）水平；⑤血液流变学指

标检测：采用ＣＡ　７０００全自动血凝仪测定全血高切黏

度、低切黏度、血浆黏度、红细胞压积等。

１．６　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　１８．０统计软件进行数据分析，计量资

料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检

验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组左心功能比较

治疗前，２组ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＣＯ、ＳＶ及

６－ＭＷＴ等 指 标 比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５）。治 疗 后，２组 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＣＯ、

ＳＶ及６－ＭＷＴ等水平均有明显改善（Ｐ＜０．０５），且观

察组各项指标改善 程 度 明 显 优 于 对 照 组（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

·６·
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表１　２组患者左心功能比较（ｎ＝５０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＳＶ（ｍｌ／次） ６－ＭＷＴ（ｍ）

对照组
治疗前 ３５．０４±４．２８　５５．６３±４．１４　４４．６５±６．８７　 ３．６２±０．６４　 ３８．０５±６．７３　 ３２９．９４±６１．４５

治疗后 ４８．３７±４．５７＊ ５３．６１±６．７８＊ ４０．０４±４．６５＊ ４．３３±０．６５＊ ４２．３６±５．１３＊ ３６９．０７±５９．３２＊

观察组
治疗前 ３４．５１±４．５５　５５．６７±５．１８　４４．５８±５．１５　 ３．６３±０．７４　 ３７．９６±５．６７　 ３３０．０３±６８．４４

治疗后 ５３．４７±６．２２＊△５１．６５±５．２５＊△３８．０７±４．６５＊△４．８３±０．７１＊△４５．３７±６．２４＊△ ３９３．７３±５８．６３＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组血浆ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ和血清Ｈ－ＦＡＢＰ水平比较

治疗 前，２组 血 浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ和 血 清 Ｈ－ＦＡＢＰ
水平比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，

２组血浆ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ和血清 Ｈ－ＦＡＢＰ水平均较治疗

前降低（Ｐ＜０．０５），且 观 察 组 各 项 指 标 降 低 程 度 明 显

优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　２组血管内皮功能比较

治疗前，２组血清ＮＯ和ＥＴ水平比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组血清ＮＯ水平显

著升高，ＥＴ水平显著下降（Ｐ＜０．０５），且观察组各项

指标改善程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　２组患者血浆ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ和血清 Ｈ－ＦＡＢＰ水平比较（ｎ＝５０，ｐｇ／ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ　 Ｈ－ＦＡＢＰ

对照组
治疗前 ３．５８±０．４５　 ６０．９７±８．０７

治疗后 ３．１３±０．５４＊ ３５．１４±１１．０３＊

观察组
治疗前 ３．６２±０．５５　 ６１．０８±９．１３

治疗后 ２．７６±０．４５＊ △ ２４．６２±１０．０３＊ △

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者血管内皮功能比较（ｎ＝５０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ（ｐｇ／Ｌ）

对照组
治疗前 ２３０．５１±２２．３２　 １２０．７１±１８．１７

治疗后 ３５１．１８±２１．４６＊ ８８．３５±１３．１１＊

观察组
治疗前 ２２８．６１±１６．３３　 １２１．１８±１９．８４

治疗后 ４０２．８１±２０．４９＊ △ ７４．６５±１８．０６＊ △

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．４　２组血液流变学比较

治疗前，２组的血液流变学各项指标比较，差异均

无统计学 意 义（Ｐ＞０．０５）。治 疗 后，２组 血 液 流 变 学

各项指标均降低（Ｐ＜０．０５），且 观 察 组 各 指 标 降 低 程

度显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　２组患者血液流变学比较（ｎ＝５０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 全血低切黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血高切黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 红细胞压积（％）

对照组
治疗前 １３．９５±２．６７　 ７．８４±０．８３　 ２．２７±０．６５　 ５０．９５±５．５４

治疗后 １１．８５±１．４６＊ ６．３６±０．７７＊ １．７６±０．５４＊ ４６．９５±４．５４＊

观察组
治疗前 １４．０８±２．１７　 ７．７８±０．８９　 ２．３４±０．４６　 ５１．０７±６．１８

治疗后 ９．０９±１．６４＊ △ ４．２７±０．７３＊ △ １．１８±０．４４＊ △ ４３．０８±５．１６＊ △

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

·７·
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３　讨论

ＣＨＦ是冠心病、高血压及退行性心瓣膜病等各种

心血管疾病发展的终末阶段，严重影响患者的身体健

康和生活质量。ＣＨＦ作为一种渐进性病变，即使没有

新的 心 肌 损 害，心 脏 的 功 能 和 结 构 也 会 不 断 恶 化；然

而当冠心病进展或受到新的心肌损害时，ＣＨＦ恶化明

显［４－６］。近年来研究［７－８］表明，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ是心肌细胞

分泌的神经激 素，与ＣＨＦ的 严 重 程 度 及 预 后 密 切 相

关；Ｈ－ＦＡＢＰ在心 肌 细 胞 中 含 量 最 高，可 作 为 反 映 心

肌损伤的标 志。此 外，研 究［９］发 现，血 管 内 皮 细 胞 功

能受损在ＣＨＦ的发病中具有重要意义。血管内皮作

为重要的内分泌器官，能够分泌如ＮＯ、ＥＴ等调节血

管张力的内源性血管活性物质；ＮＯ能舒张血管、抑制

血小 板 聚 集 和 平 滑 肌 增 殖、减 少 氧 自 由 基 产 生，正 常

情况下，机体循环中的ＮＯ与ＥＴ处于动态平衡以维

持血管正常的舒缩功能；当血管内皮细胞功能发生障

碍时，血管舒缩平衡被打破，内皮细胞渗透性增加，导

致循环中ＥＴ合成增加而ＮＯ合成降低，诱发血管收

缩痉挛，从而加重心肌缺血缺氧。
祖国医学中 并 无“冠 心 病”和“慢 性 心 力 衰 竭”的

病名记载，根 据 其 临 床 表 现，散 见 于“心 悸”、“胸 痹”、
“心水”等范畴；其病位在心，与脾、肺、肾等脏器相关，
临床 上 以 心 肾 阳 虚、瘀 血 阻 滞 等 证 型 多 见，治 疗 当 以

益气温阳、活血利水为主。本研究所用理气强心汤由

血府逐瘀汤化 裁 而 来，现 代 药 理 学 研 究［１０］表 明，血 府

逐瘀汤能够抑制血小板聚集、改善血液流变学及微循

环、改善 心 功 能、抗 心 律 失 常，还 能 抗 缺 氧、镇 痛、抗

炎、降血脂、增 强 免 疫 功 能 等。方 中 人 参 和 肉 桂 相 使

为用，温 阳 益 气，相 得 益 彰；川 芎 为 血 中 之 气 药，行 气

活血；桃仁、红花、赤芍活血祛瘀，配当归、生地活血养

血，祛瘀 血 而 不 伤 阴；柴 胡、枳 壳 疏 肝 行 气；牛 膝 和 益

母草破瘀通经，引血下行；泽兰、泽泻、猪苓利水消肿，
活血通脉；甘草缓急，调和诸药。全方有升有降，既行

血分瘀滞，又解气分郁结，活血而不耗血，祛瘀又能生

新。
本研究结果表明，治疗后２组患者左心功能指标

改善存在明显差异，观察组的改善程度显著优于对照

组。观察 组 血 浆 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ和 血 清 Ｈ－ＦＡＢＰ改 善

程度优于对照组；血管内皮功能指标ＥＴ和ＮＯ改善

程度优于对照组；全血黏度、血浆黏度、红细胞压积等

指标改善程度也明显优于对照组。
综上所 述，理 气 强 心 汤 治 疗 冠 心 病 合 并ＣＨＦ疗

效较好，不仅 显 著 改 善 患 者 左 心 功 能，还 能 改 善 ＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ和 Ｈ－ＦＡＢＰ水平以及血管内皮功能，降低血

液流变学指标，对 防 止 冠 心 病 进 展 和 延 缓ＣＨＦ具 有

重要意义，值得临床推广应用。
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