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　 　 【摘　 要】 　 目的　 观察芪苈强心胶囊联合左西孟旦注射液治疗老年急性心肌梗死（ＡＭＩ）合并左心衰竭（ＨＦ）患
者临床效果。 方法　 选择 ２０１９ 年 ２ 月—２０２１ 年 ９ 月山东中医药大学附属医院心血管科诊治 ＡＭＩ 合并 ＨＦ 患者 ８２
例，根据随机数字表法分为对照组与观察组，各 ４１ 例，对照组患者给予左西孟旦注射液治疗，观察组在对照组基础上

联合芪苈强心胶囊治疗。 观察 ２ 组临床疗效，治疗前后中医证候评分，心脏彩色超声指标［左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、
Ｅ ／ Ａ 值、左心室 Ｔｅｉ 指数］，实验室检查指标［二氧化碳分压（ＰａＣＯ２ ）、氧分压（ＰａＯ２ ）、Ｎ 末端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢ⁃
ＮＰ）、肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴＮＩ）、高敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）］，随访 １ 年记录患者主要心血管不良事件

（ＭＡＣＥ）发生情况。 结果　 治疗后观察组总有效率高于对照组（９０． ２４％ ｖｓ． ７８． ０５％ ，χ２ ／ Ｐ ＝ ６． １０４ ／ ０． ０４７）；２ 组中医

证候评分（畏寒肢冷、肢体浮肿、心悸喘促、腰腹发凉、小便不利）均较治疗前降低，且观察组低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ７９６ ／
０． ００６、２． ３５７ ／ ０． ０２１、２． ０１５ ／ ０． ０４７、２． ６３２ ／ ０． ０１０、２． ５０７ ／ ０． ０１４）；２ 组 ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 值均较治疗前升高，左心室 Ｔｅｉ 指数较

治疗前降低，且观察组升高 ／降低幅度大于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． １５６ ／ ０． ００２、３． ２１１ ／ ０． ００２、３． ６０４ ／ ０． ００１）；２ 组 ｃＴＮＩ、Ｈｃｙ、
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ⁃ＣＲＰ 及 ＰａＣＯ２ 水平均降低，ＰａＯ２ 升高，观察组 Ｈｃｙ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＰａＣＯ２ 低于对照组，ＰａＯ２ 水平

高于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ６５１ ／ ０． ０１０、２． ８７２ ／ ０． ００５、７． ５６０ ／ ＜ ０． ００１、７． ８５１ ／ ＜ ０． ００１、６． ６３２ ／ ＜ ０． ００１），２ 组 ｃＴＮＩ 水平比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组全因死亡、急性致死性心肌梗死、急性心力衰竭发生率均低于对照组（ χ２ ／ Ｐ ＝
４． ４４０ ／ ０． ０３５、３． ８８８ ／ ０． ０４９、４． ４９７ ／ ０． ０３４）。 结论　 芪苈强心胶囊联合左西孟旦注射液治疗老年急性心肌梗死合并左

心衰竭患者临床疗效显著。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To observe the clinical effect of Qiliqiangxin Capsule combined with levosimendan injection
in the treatment of elderly patients with acute myocardial infarction (AMI) and left heart failure (HF). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From Febru⁃
ary 2019 to September 2021, 82 patients with AMI and HF diagnosed and treated by the Second Department of Cardiovas⁃
cular Disease, Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine were randomly divided into a con⁃
trol group and an observation group, with 41 patients in each group. The control group was treated with levosimendan in⁃
jection, and the observation group was treated with Qiliqiangxin Capsule on the basis of the control group. Observe the

� clinical efficacy of the two groups, the score of traditional Chinese medicine syndromes before and after treatment, cardiac
color ultrasound indicators (left ventricular ejection fraction (LVEF), E/A value, left ventricular Tei index), laboratory examina⁃
tion indicators (partial pressure of carbon dioxide (PaCO2 ), partial pressure of oxygen (PaO2 ), N⁃terminal proBNP precursor
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(NT⁃proBNP), troponin I (cTNI), high sensitivity C⁃reactive protein (hs⁃CRP), and homocysteine level (Hcy)), The incidence
of major adverse cardiovascular events (MACE) was recorded during a one⁃year follow⁃up. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 After treatment, the
total effective rate of the observation group was higher than that of the control group (90.24% vs. 78.05% ,χ2 /P = 6.104/

� 0.047); the TCM syndrome scores of both groups (aversion to cold and cold limbs, limb edema, palpitations and shortness
of breath, coldness in the waist and abdomen, difficulty urinating) were lower than before treatment, and the scores of the
observation group were lower than those of the control group (t/P = 2.796/0.006, 2.357/0.021, 2.015/0.047, 2.632/0.010, 2.507/

� 0.014); LVEF and E/A values of both groups increased and left ventricular Tei index decreased after treatment, and the in⁃
crease/decrease amplitude of the observation group was greater than that of the control group (t/P = 3.156/0.002, 3.211/0.002,
3.604/0.001); cTNI, Hcy, NT⁃proBNP, hs⁃CRP, and PaCO2 levels of both groups decreased, and PaO2 increased after treat⁃
ment. The levels of Hcy, NT⁃proBNP, hs⁃CRP, and PaCO2 in the observation group were lower than those in the control
group, and the PaO2 level was higher than that in the control group (t/P = 2.651/0.010, 2.872/0.005, 7.560/ < 0.001, 7.851/ <

� 0.001, 6.632/ < 0.001). There was no significant difference in cTNI levels between the two groups (P > 0.05); the incidence of
all⁃cause mortality, acute fatal myocardial infarction, and acute heart failure in the observation group was lower than that in
the control group (χ2 /P = 4.440/0.035, 3.888/0.049, 4.497/0.034).. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 The clinical efficacy of Qiliqiangxin Capsule

� combined with levosimendan injection in the treatment of elderly patients with acute myocardial infarction and left heart fail⁃
ure is significant.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Myocardial infarction,acute; Left heart failure; Qiliqiangxin Capsule; Levosimendan injection; Cardiac
� function; Elderly

　 　 急性心肌梗死（ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）
是最为常见的缺血性心脏病，由于经皮冠状动脉介入

（ＰＣＩ） 或溶栓治疗的使用， ＡＭＩ 的病死率有所下

降［１⁃２］。 然而部分老年患者病情发现不及时，未能行

ＰＣＩ 或溶栓治疗导致 ＡＭＩ 后心室纤维重构，心肌细胞

死亡，机体心肌内膜发生氧化应激、炎性反应，所有这

些机制导致心室功能恶化，并逐渐发展为心力衰竭

（ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ） ［３⁃４］。 因此老年 ＡＭＩ 患者合并 ＨＦ
较为常见。 ＡＭＩ 合并 ＨＦ 患者极易出现血流动力学

障碍，甚至心源性休克等严重并发症，病死率较

高［５］ 。 中医认为本病属于“心衰病”范畴，老年人肾

气自衰，阳气虚弱，阳虚水泛上逆冲心，心之气血阴

阳耗损，无力鼓动心脉，血液运行失畅，气血瘀滞，发
为本病。 芪苈强心胶囊为“中成药治疗心力衰竭临

床应用指南” ［６］推荐用药，临床研究发现可有效改善

患者预后［７⁃１０］ 。 对于芪苈强心胶囊联合左西孟旦治

疗老年 ＡＭＩ 合并 ＨＦ 患者临床未见相关报道，现报

道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选择 ２０１９ 年 ２ 月—２０２１ 年 ９ 月山东

中医药大学附属医院心血管科诊治 ＡＭＩ 合并 ＨＦ 患者

８２ 例，根据随机数字表法分为对照组与观察组，各 ４１
例，２ 组治疗过程中未出现剔除脱落现象。 ２ 组临床资

料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见
表 １。 本研究通过医院伦理委员会批准［２０１９ 伦审第

（１９）号⁃ＫＹ］，患者或家属知情同意并签署知情同

意书。

表 １　 对照组与观察组临床资料比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
对照组
（ｎ ＝ ４１）

观察组
（ｎ ＝ ４１） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

男 ／ 女（例） ２１ ／ ２０ ２４ ／ １７ ０． ４４３ ０． ５０６
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ７０． ３４ ± ９． １５ ７１． ５８ ± ８． ４６ ０． ６３７ ０． ５２６
病程（�ｘ ± ｓ，ｍｉｎ） ２２． ６３ ± ６． ９３ ２４． ５１ ± ７． ０２ １． ２２０ ０． ２２６
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ２５ ± １． ８６ ２２． １７ ± ２． ０４ ０． １８６ ０． ８５３
收缩压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） １４８． ９７ ± １１． ２６ １４９． ２８ ± １０． ４７ ０． １２９ ０． ８９８
舒张压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） ８２． ９１ ± ５． ５６ ８３． ４５ ± ６． １８ ０． ４１６ ０． ６７９
吸烟史［例（％ ）］ １６（３９． ０２） １８（４３． ９０） ０． ２０１ ０． ６５４
基础疾病 高血压病 １６（３９． ０２） １８（４３． ９０） ０． ２０１ ０． ６５４
［例（％ ）］ ２ 型糖尿病 １９（４６． ３４） １４（３４． １５） １． ２６８ ０． ２６０
ＮＹＨＡ 分级 Ⅲ级 ２６（６３． ４１） ２８（６８． ２９） ０． ２１７ ０． ６４１
［例（％ ）］ Ⅳ级 １５（３６． ５９） １３（３１． ７１）

１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合“急性 ＳＴ
段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南（２０１９）” ［１１］ ＡＭＩ
诊断标准及“中国心力衰竭诊断和治疗指南 ２０１８” ［１２］

左心衰竭诊断标准；②符合“慢性心力衰竭中西医结

合诊疗专家共识” ［１３］ 心力衰竭阳虚水停辨证标准：畏
寒肢冷，肢体浮肿，心悸喘促，腰腹发凉，小便不利，舌
胖有齿痕，脉弦滑或沉细；③年龄≥６０ 岁老年患者且

未行冠状动脉介入或冠状动脉搭桥治疗；④新发 ＡＭＩ
患者。 （２）排除标准：①非 ＡＭＩ 引发左心衰竭患者；②
心力衰竭病史 ＞ ３ 个月或陈旧性心肌梗死患者；③严

重凝血功能障碍、重度贫血等血液系统疾病、严重肝肾

功能不全、糖尿病酮症酸中毒患者；④合并主动脉夹

层、急性脑梗死、室性心动过速等恶性心律失常、血流
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动力学不稳定等患者；⑤卧床制动出现下肢静脉血栓

或合并肺栓塞患者；⑥合并重症感染、恶性肿瘤等其他

缩短生命周期重症疾病。 （３）剔除及脱落标准：①患

者家属放弃治疗；②随访过程失访不能判断生存周期；
③治疗过程中出现严重不良反应；④ 未能按时遵医嘱

服药或治疗不耐受而退出目前治疗方案。
１． ３　 治疗方法　 对照组：在给予抗血小板聚集、降脂、
利尿、控制心室率、抗感染、吸氧等对症治疗基础上，给
予左西孟旦注射液（齐鲁制药有限公司）１２． ５ ｍｇ 加入

５％葡萄糖注射液 ４５ ｍｌ 以 １． ５ ｍｌ ／ ｈ 速度微量泵泵入，
根据患者血压情况进行泵速调节，注意预防低血压情

况。 每周用药 １ 次，治疗 ３ 周。 观察组：在对照组基础

上给予芪苈强心胶囊（石家庄以岭药业股份有限公

司）１． ２ ｇ，每天 ３ 次，治疗 ３ 周。
１． ４　 观察指标与方法

１． ４． １　 中医证候评分［１４］：治疗前及治疗 ３ 周后对患

者畏寒肢冷、肢体浮肿、心悸喘促、腰腹发凉、小便不利

进行评分，依据无、轻、中、重计 ０、２、４、６ 分。
１． ４． ２　 心脏彩色超声指标检测：治疗前及治疗 ３ 周后

对患者行心脏彩色超声（美国 ＧＥ 公司 Ｇｅｖｉｖｉｄ７ＰＲＯ
彩色多普勒电脑超声机）检查， Ｓ５⁃１ 超声探头，频率

１． ０ ～ ４． ０ ＭＨｚ，深度 １４ ～ ２０ ｃｍ，帧频 ７０ ～ ８０ 帧 ／ ｓ。
患者左侧卧位，探头放于胸骨旁左缘于左心室长轴切

面行 Ｍ 型超声测量左心室射血分数（ＬＶＥＦ），脉冲多

普勒法测定 Ｅ ／ Ａ 值及左心室 Ｔｅｉ 指数。
１． ４． ３　 实验室指标检查：治疗前后采集患者肘静脉血

１０ ｍｌ，离心取上层血清采用化学发光法（德国罗氏 ｃｏ⁃
ｂａｓｅ４１１ 型） 测定肌钙蛋白 Ｉ （ ｃＴＮＩ）、同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）；荧光免疫法（北京普朗医疗公司 ｕｐＴ⁃３Ａ 型）测
定 Ｎ 末端脑钠肽前体 （ ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ） 水平；ＥＬＩＳＡ 法

（ＬＤ⁃９６Ａ 莱恩德全波长酶标分析仪）测定高敏 Ｃ 反应

蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）水平，试剂盒均购自北京九强生物科技

有限公司。 采集股动脉血 ２ ｍｌ，采用血气分析仪（梅
州康立有限公司血气分析仪 ＢＧ⁃８００Ａ） 测定二氧化碳

分压（ＰａＣＯ２）、氧分压（ＰａＯ２）水平。
１． ４． ４　 随访情况：对所有患者进行为期 １ 年随访，随
访形式包括电话、门诊复诊等，每 ２ 个月进行 １ 次，直
至患者死亡或随访结束（２０２２ 年 １０ 月 １ 日），记录患

者主要心血管不良事件（ＭＡＣＥ）发生情况。
１． ５　 临床疗效评价标准 　 依据参考文献［１４⁃１５］制

定，显效：患者畏寒肢冷、肢体浮肿、心悸喘促等症状显

著减轻，中医证候评分较前减少≥８０％ ，肺部湿啰音显

著减轻，患者生命体征平稳，心功能改善 ２ 级；有效：患
者畏寒肢冷、肢体浮肿、心悸喘促等症状有所减轻，中
医证候评分较前减少≥６０％ ，肺部湿啰音较前减轻，患
者生命体征较前平稳，心功能改善 １ 级；无效：患者上

述症状无改善，心功能未改善，双肺仍有大量湿性啰

音。 总有效率 ＝ （显效 ＋有效） ／总例数 × １００％ 。
１． ６　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２６ 版软件进行数据分

析。 计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２

检验；符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组比较

采用 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组临床疗效比较 　 治疗 ３ 周后观察组总有效

率为 ９０． ２４％ ，高于对照组的 ７８． ０５％ ，差异有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 对照组与观察组临床疗效比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％ ）
对照组 ４１ ９（２１． ９５） ２３（５６． ０９） ９（２１． ９５） ７８． ０５
观察组 ４１ １９（４６． ３４） １８（４３． ９０） ４（ ９． ７６） ９０． ２４
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ ＝ ２． ４４１ χ２ ＝ ６． １０４
Ｐ 值 ０． ０１５ ０． ０４７

２． ２　 ２ 组治疗前后中医证候评分比较 　 治疗后 ２ 组

患者畏寒肢冷、肢体浮肿、心悸喘促、腰腹发凉、小便不

利评分均较治疗前降低，且观察组低于对照组（Ｐ ＜
０． ０５），见表 ３。

表 ３　 对照组与观察组治疗前后中医证候评分比较　 （�ｘ ± ｓ，分）
Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 畏寒肢冷 肢体浮肿 心悸喘促 腰腹发凉 小便不利

对照组 治疗前 ３． ３４ ± ０． ８９ ３． ４２ ± ０． ９５ ４． １１ ± ０． ７６ ２． ９４ ± １． ０９ ３． ２１ ± ０． ６６
（ｎ ＝ ４１） 治疗后 １． ２４ ± ０． ５１ １． ３８ ± ０． ７７ １． ４３ ± ０． ５１ ０． ９７ ± ０． １８ １． １４ ± ０． ６５
观察组 治疗前 ３． ３８ ± ０． ７３ ３． ４８ ± １． ０１ ４． ０６ ± ０． ８２ ２． ９６ ± １． ０５ ３． １７ ± ０． ５１
（ｎ ＝ ４１） 治疗后 ０． ９９ ± ０． ２６ １． ０４ ± ０． ５１ １． １７ ± ０． ６５ ０． ８４ ± ０． ２６ ０． ８７ ± ０． ２３
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １３． １０９ ／ ＜ ０． ００１ １０． ６８２ ／ ＜ ０． ００１ １８． ７４９ ／ ＜ ０． ００１ １１． ４１８ ／ ＜ ０． ００１ １４． ３０８ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １９． ７４８ ／ ＜ ０． ００１ １３． ８０８ ／ ＜ ０． ００１ １７． ６８５ ／ ＜ ０． ００１ １２． ５４９ ／ ＜ ０． ００１ ２６． ３２４ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ２． ７９６ ／ 　 ０． ００６ ２． ３５７ ／ 　 ０． ０２１ ２． ０１５ ／ 　 ０． ０４７ ２． ６３２ ／ 　 ０． ０１０ ２． ５０７ ／ 　 ０． ０１４

·２５３· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ２２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ４



２． ３　 ２ 组治疗前后心脏彩色超声指标比较　 治疗后 ２
组患者 ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 值均较治疗前升高，左心室 Ｔｅｉ 指
数较治疗前降低，且观察组升高 ／降低幅度大于对照组

（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。

　 　 表 ４　 对照组与观察组治疗前后心脏彩色超声指标

比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃａｒｄｉａｃ Ｃｏｌｏｒ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 ＬＶＥＦ（％ ） Ｅ ／ Ａ 值 左心室 Ｔｅｉ 指数

对照组 治疗前 ４６． ３８ ± ９． ９１ ０． ８１ ± ０． ２６ ０． ８１ ± ０． １７
（ｎ ＝ ４１） 治疗后 ５２． ３８ ± ５． ７４ １． ２６ ± ０． ２３ ０． ５１ ± ０． １１
观察组 治疗前 ４５． ２４ ± １０． １２ ０． ７９ ± ０． ２２ ０． ８２ ± ０． ２６
（ｎ ＝ ４１） 治疗后 ５６． ７７ ± ６． ８１ １． ４７ ± ０． ３５ ０． ４３ ± ０． ０９

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ３． ３５５ ／ 　 ０． ００１ ８． ３０１ ／ ＜ ０． ００１ ９． ４８７ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ６． ０５２ ／ ＜ ０． ００１ １０． ５３２ ／ ＜ ０． ００１ ９． ０７６ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ３． １５６ ／ 　 ０． ００２ ３． ２１１ ／ 　 ０． ００２ ３． ６０４ ／ 　 ０． ００１

２． ４ 　 ２ 组治疗前后实验室指标比较 　 治疗后 ２ 组

ｃＴＮＩ、Ｈｃｙ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＰａＣＯ２ 水平均较治疗

前降低， ＰａＯ２ 均较治疗前升高， 观察组 Ｈｃｙ、 ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ、ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＰａＣＯ２ 低于对照组，ＰａＯ２ 水平高于对

照组（Ｐ ＜ ０． ０５），治疗后 ２ 组 ｃＴＮＩ 水平比较，差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ５。
２． ５　 ２ 组 ＭＡＣＥ 发生情况比较 　 治疗后观察组全因

死亡、急性致死性心肌梗死、急性心力衰竭发生率均低

于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ２ 组急性脑梗死、恶性心律失

常发生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ６。
３　 讨　 论

　 　 中医认为本病属于“心衰病”“真心痛”范畴，老年

人年过半百而肾气自衰，阳气虚弱，阳虚水泛上逆冲

心，心之气血阴阳耗损，血脉循行失畅，久则化痰化瘀，
心阳虚衰，无力鼓动心脉，血液运行失畅，气血瘀滞，发
为本病。 治疗以益气温阳、利水消肿、活血通络为治疗

原则。 研究发现［１６］，芪苈强心胶囊联合常规西医治疗

心力衰竭疗效显著，成本效果分析显示其经济性较高，
可被更多患者接受，临床开展可行性强。
　 　 芪苈强心胶囊由黄芪、人参、黑附片、丹参、葶苈

子、泽泻、玉竹、桂枝、红花、香加皮、陈皮等组成。 方中

黄芪益气健脾、益卫固表、利水消肿，可补益中焦脾胃，
补而不滞，促进脾胃水谷精微运化，濡养心脏；利水消

肿之功可减轻肢体浮肿，通利小便；益卫固表可温补阳

气、抵御外邪，直达病机为君药。 葶苈子、泽泻、香加皮

可利水消肿，助君药增强利小便之功，减轻肢体浮肿、
心悸喘促临床症状；丹参、红花活血化瘀，入心经，瘀血

去而新血生，心脉正常运行，脉道通畅，通则不痛，共为

臣药。 佐以附片、人参回阳救逆、补火助阳，补肾阳祛

寒邪，减轻畏寒肢冷、腰腹发凉临床症状，配合桂枝温

阳化气，阳气足则温煦经络，气血津液于脉中运行，又
可濡养各脏腑经络，减轻疼痛不适。 玉竹养阴生津，防
止温阳、化瘀太过伤及阴液。 陈皮理气健脾，脾胃升清

濡养心脏。 促进心之气血正常运行。 全方发挥益气温

阳、 利水消肿、活血通络之功。 因此本研究结果发现，

表 ５　 对照组与观察组治疗前后实验室指标比较　 （�ｘ ± ｓ）
Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间
ｃＴＮＩ

（ｎｇ ／ ｍｌ）
Ｈｃｙ

（ｍｇ ／ Ｌ）
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ｈｓ⁃ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ）
ＰａＯ２

（ｍｍＨｇ）
对照组 治疗前 ８． ７８ ± ０． ３７ １． ９８ ± ０． ３４ ４ ０９７． １９ ± １ １２８． ７４ １６． ３４ ± ５． ４７ ４２． ２８ ± ３． ８４ ５２． ７２ ± ９． １５
（ｎ ＝ ４１） 治疗后 ０． ５１ ± ０． １４ １． ３６ ± ０． １７ ２ ０６７． ５７ ± ８０２． ４３ ９． ３４ ± １． ４５ ３８． ４６ ± １． ４５ ９１． ２７ ± ９． ３３
观察组 治疗前 ８． ７２ ± ０． ２８ １． ９７ ± ０． ２７ ４ １５６． ６４ ± １ ２３１． ２７ １５． ８２ ± ５． １２ ４２． ４５ ± ４． １３ ５４． １４ ± ８． ４７
（ｎ ＝ ４１） 治疗后 ０． ４８ ± ０． １２ １． ２１ ± ０． ３２ １ ５７１． ８８ ± ７５９． ６８ ６． １２ ± ２． ３１ ３５． ２７ ± ２． １６ １０６． ８１ ± １１． ７５

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １３． ８５７ ／ ＜ ０． ００１ １０． ４４４ ／ ＜ ０． ００１ ９． ３８４ ／ ＜ ０． ００１ ７． ９２１ ／ ＜ ０． ００１ ５． ９５９ ／ ＜ ０． ００１ １８． ８８９ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １７． １９９ ／ ＜ ０． ００１ １１． ６２３ ／ ＜ ０． ００１ １１． ４４０ ／ ＜ ０． ００１ １１． ０５８ ／ ＜ ０． ００１ ９． ８６４ ／ ＜ ０． ００１ ２３． ２８４ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 １． ０４２ ／ 　 ０． ３０１ ２． ６５１ ／ 　 ０． ０１０ ２． ８７２ ／ 　 ０． ００５ ７． ５６０ ／ ＜ ０． ００１ ７． ８５１ ／ ＜ ０． ００１ ６． ６３２ ／ ＜ ０． ００１

表 ６　 对照组与观察组 ＭＡＣＥ 发生率比较　 ［例（％ ）］
Ｔａｂ． ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＭＡＣＥ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 全因死亡 急性致死性心肌梗死 急性心力衰竭 急性脑梗死 恶性心律失常

对照组 ４１ １０（２４． ３９） ６（１４． ６３） １３（３１． ７１） ６（１４． ６３） ５（１２． ２０）
观察组 ４１ ３（ ７． ３２） １（ ２． ４４） ５（１２． ２０） ５（１２． ２０） ４（ ９． ７６）
χ２ 值 ４． ４４０ ３． ８８８ ４． ４９７ ０． １０４ ０． １２４
Ｐ 值 ０． ０３５ ０． ０４９ ０． ０３４ ０． ７４７ ０． ７２５
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芪苈强心胶囊可有效降低各中医证候评分，临床疗效

显著，心血管不良事件发生率低。
　 　 本研究发现，芪苈强心胶囊可有效提高患者心功

能，提高体内氧分压水平，降低二氧化碳分压，减轻机

体炎性反应，降低 ｃＴＮＩ、Ｈｃｙ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 等指标。 芪

苈强心胶囊组方配伍发挥益气温阳、利水消肿、活血通

络之功，促进心脉血液运行，心脏得以濡养，心功能得

到改善，心功能改善可促进更多血液回流心脏，心脏得

以濡养，机体内外代谢增强，二氧化碳分压降低、氧分

压升高；同时活血化瘀使经络运行不受阻，血液运行顺

畅通而不痛，加之血能载气，促进人体气机正常运行，
使得心络通畅，可降低 ｃＴＮＩ 水平，改善患者全身血液

运行状态，活血而不留瘀，补而不滞，气机通畅，临床疗

效显著。 网络药理学研究发现［１７］，芪苈强心胶囊可以

抑制心肌肥大细胞通路表达，还可抑制炎性通路及心

肌纤维化通路，改善心脏重构，减轻心肌损伤，以达到

纠正心力衰竭治疗目的。 现代药理研究发现［１８⁃１９］，黄
芪有效成分黄芪甲苷可通过下调相关炎性信号通路表

达，抑制心肌细胞凋亡，减轻心肌梗死引发心肌损伤，
还可以抑制转化生长因子增加，改善线粒体功能障碍，
增加三磷酸腺苷水平，纠正心力衰竭保护心肌细胞。
人参有效成分人参皂苷可以改善心功能，降低心肌梗

死面积，抑制机体炎性反应减轻心肌损伤，减少内源性

线粒体细胞凋亡，改善心室重构，同时还可以抑制细胞

凋亡和自噬，保护心肌细胞免受损伤，纠正心力衰

竭［２０⁃２１］。 附片有效多糖成分可以促进硫蛋白合成，减
轻氧化应激损伤及心肌细胞凋亡；其乌头碱成分具有

显著强心功能，增强心肌收缩力并改善心力衰竭［２２］。
葶苈子的水部位可以改善物质代谢紊乱，改善机体氧

化应激失衡发挥强心作用，纠正心力衰竭；其黄酮苷成

分可以减轻细胞氧化应激，抑制细胞凋亡，改善心室重

构及心肌细胞纤维化［２３⁃２４］。 丹参有效成分丹参酮ⅡＡ
减轻促炎细胞因子释放，降低中性粒细胞等炎性浸润，
具有强大抗炎作用；同时还可以抑制血管紧张素表达

以减轻心脏肥大，提高一氧化氮活性发挥纠正心力衰

竭治疗作用［２５］。
　 　 本研究将芪苈强心胶囊应用于老年心肌梗死合并

心力衰竭患者，为本研究创新之处，老年人肾气自衰，
阳气虚弱，阳虚水泛上逆冲心，本方中黄芪、附片、人参

均可补益阳气，改善老年人阳虚体质状态，同时黄芪还

可利水消肿，配合葶苈子、泽泻改善水肿状态，降低心

脏负荷，提高心功能，降低心肌损伤；同时老年患者久

病心之气血阴阳耗损，血脉循行失畅，久则化瘀而无力

鼓动心脉，方中丹参、红花可活血化瘀，清除机体瘀血，

增加心脏回心血流量，提高氧供，配合桂枝、玉竹，使得

活血而不伤阴，最终达到提高心功能，降低心肌损伤的

治疗目的。
　 　 综上，芪苈强心胶囊联合左西孟旦注射液治疗老

年急性心肌梗死合并左侧心力衰竭患者临床疗效显

著，可降低中医证候评分，提高心功能，减轻心肌损伤，
心血管不良事件发生率低。
利益冲突：所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明

　 　 刘杨、张娟：设计研究方案，实施研究过程，论文撰写及修

改；胡莹：提出研究思路，分析试验数据，论文审核；张静文：实
施研究过程，资料搜集整理，进行统计学分析

参考文献

［１］ 　 Ｋａｐｕｒ ＮＫ，Ｔｈａｙｅｒ ＫＬ，Ｚｗｅｃｋ Ｅ． Ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｔｔｉｎｇ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｔｈｏｄｉｓｔ Ｄｅｂａｋｅｙ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｊ，
２０２０，１６（１）：１６⁃２１． ＤＯＩ：１０． １４７９７ ／ ｍｄｃｊ⁃１６⁃１⁃１６．

［２］ 　 Ｆｅｍｉａ Ｇ，Ｆｒｅｎｃｈ ＪＫ，Ｊｕｅｒｇｅｎｓ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎ⁃
ｆａｒｃｔｉｏｎ：ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｒｅｖ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ，２０２１，２２（４）：１２２９⁃１２４０． ＤＯＩ：１０． ３１０８３ ／ ｊ． ｒｃｍ２２０４１３１．

［３］ 　 Ｔｏｍｏａｉａ Ｒ，Ｂｅｙｅｒ ＲＳ，Ｓｉｍｕ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｃｈｏ⁃
ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅ⁃
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ
Ｕｌｔｒａｓｏｎ，２０１９，２１（１）：６９⁃７６． ＤＯＩ：１０． １１１５２ ／ ｍｕ⁃１７６８．

［４］ 　 Ｎａｇｅｌｅ ＭＰ，Ｆｌａｍｍｅｒ ＡＪ． Ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ Ｒｅｐ，２０２２，１９ （６ ）：３７５⁃３８５．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１８９７⁃０２２⁃００５７７⁃８．

［５］ 　 Ｇｈａｎｓｈａｎｉ Ｓ，Ｃｈｅｎ Ｃ，Ｌｉｎ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃ⁃
ｔｉｏｎ，ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒｉｐｔａｎｓ
［ Ｊ ］ ． Ｈｅａｄａｃｈｅ， ２０２０， ６０ （ １０ ）： ２１６６⁃２１７５． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／
ｈｅａｄ． １３９５９．

［６］ 　 《中成药治疗优势病种临床应用指南》标准化项目组． 中成药治

疗心力衰竭临床应用指南（２０２１ 年）［Ｊ］ ． 中国中西医结合杂志，
２０２２，４２（３）：２６１⁃２７５． ＤＯＩ：１０． ７６６１ ／ ｊ． ｃｊｉｍ． ２０２１１１１９． ２２５．

　 　 　 《Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｇｕｉｄｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｏｍｉｎａｎｔ Ｄｉｓｅａｓｅｓ》 ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｏｊｅｃｔ ｔｅａｍ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ａｐ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ
（２０２１） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２２， ４２ （ ３ ）： ２６１⁃２７５． ＤＯＩ： １０． ７６６１ ／ ｊ． ｃｊｉｍ．
２０２１１１１９． ２２５．

［７］ 　 薛晓波，印美，潘晓丹，等． 芪苈强心胶囊联合常规西药治疗慢性

心力衰竭临床研究［ Ｊ］ ． 新中医，２０２２，５４（１９）：８０⁃８３． ＤＯＩ：１０．
１３４５７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｎｃｍ． ２０２２． １９． ０１６．

　 　 　 Ｘｕｅ ＸＢ，Ｙｉｎ Ｍ，Ｐａｎ ＸＤ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ Ｑｉｌｉ Ｑｉａｎｇｘｉｎ ｃａｐ⁃
ｓｕｌｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌ⁃
ｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｎｅｗ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，５４ （１９ ）：８０⁃８３． ＤＯＩ：１０．
１３４５７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｎｃｍ． ２０２２． １９． ０１６．

［８］ 　 李世阁，叶章正，林英娜，等． 芪苈强心胶囊联合沙库巴曲缬沙坦

钠片治疗慢性心力衰竭临床疗效及对 Ｎ 末端脑利钠肽前体、超
敏 Ｃ 反应蛋白和炎症因子的影响［ Ｊ］ ． 河北中医，２０２２，４４（７）：
１１１９⁃１１２２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６１９． ２０２２． ０７． ０１５．

·４５３· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ２２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ４



　 　 　 Ｌｉ ＳＧ，Ｙｅ ＺＺ，Ｌｉｎ ＹＮ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｑｉｌｉ Ｑｉａｎｇｘｉｎ ｃａｐｓｕｌｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓａｃｕｂｉｔｒｉｌ ｖａｌｓａｒｔａｎ ｓｏｄｉｕｍ ｔａｂｌｅｔｓ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｈｏｗ ｔｏ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ Ｎ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ⁃ｂｒａｉｎ ｎｉｔｒｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ，
ｈｉｇｈ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｈｅ⁃
ｂｅｉ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，４４ （７ ）：１１１９⁃
１１２２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６１９． ２０２２． ０７． ０１５．

［９］ 　 李刘文，白红艳，王岗，等． 外源性脑利钠肽联合芪苈强心胶囊对

急性心力衰竭病人心功能指标及 ＧＤＦ⁃１５ 水平的影响［ Ｊ］ ． 中西

医结合心脑血管病杂志，２０２２，２０（４）：６９１⁃６９４． ＤＯＩ：１０． １２１０２ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１３４９． ２０２２． ０４． ０２２．

　 　 　 Ｌｉ ＬＷ，Ｂａｉ ＨＹ，Ｗａｎｇ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｏｇｅｎｏｕｓ ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
ｐｅｐｔｉｄｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｑｉｌｉｑｉａｎｇｘｉｎ Ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ⁃
ｄｅｘｅｓ ａｎｄ ＧＤＦ⁃１５ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｎ Ｃａｒｄｉｏ⁃Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ，
２０２２，２０ （４）：６９１⁃６９４． ＤＯＩ：１０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１３４９． ２０２２．
０４． ０２２．
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［１９］ 　 孔祥琳，吕琴，李运伦，等． 黄芪甲苷对心脑血管疾病的现代药理
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