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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨维立西呱联合芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭（ＣＨＦ）的疗效及对血清氨基末端脑钠肽

前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）水平的影响。 方法　 选取 ２０２３ 年 １ 月—２０２４ 年 １１ 月邢台市中心医院心内科诊治的 ＣＨＦ 患者 １０６
例，采用随机数字表法分成对照组（ｎ＝ ５１）和观察组（ｎ＝ ５０），对照组在常规治疗基础上应用维立西呱，观察组在对照

组基础上联合芪苈强心胶囊。 治疗 １２ 周后，比较 ２ 组临床疗效、阳虚水泛证积分、明尼苏达心力衰竭量表（ＭＬＨＦＱ）
评分、心功能指标［左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、每搏输出量（ＳＶ）］、血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 与血管内皮指标［内皮素⁃１（ＥＴ⁃１）、
一氧化氮（ＮＯ）］水平及药物不良反应。 结果　 观察组疗效为 ９４．００％，高于对照组的 ７８．４３％（ χ２ ／ Ｐ＝ ５．１２５ ／ ０．０２４）；治

疗 １２ 周后，２ 组阳虚水泛证积分、ＭＬＨＦＱ 评分及血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＥＴ⁃１ 均低于治疗前，且观察组均低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝
６．１６７ ／ ＜０．００１、８．０４８ ／ ＜０．００１、３．６９２ ／ ＜０．００１、４．２７８ ／ ＜０．００１）；２ 组 ＬＶＥＦ、ＳＶ、ＮＯ 均高于治疗前，且观察组均高于对照组

（ ｔ ／ Ｐ＝ ３．２２４ ／ ０．００２、３．３８２ ／ ０．００１、２．８７７ ／ ０．００５）；观察组不良反应发生率为 １４．００％，与对照组的 ７．８４％比较，差异无统

计学意义（χ２ ／ Ｐ＝ ０．９８６ ／ ０．３２１）。 结论　 对 ＣＨＦ 患者实施维立西呱联合芪苈强心胶囊治疗的效果较佳，可有效下调血

清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平，明显改善血管内皮功能及相关症状，显著提高心功能及生命质量，且具有安全性。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the therapeutic effect of the combination of vericiguat and Qili Qiangxin Cap⁃
� sules in treating chronic heart failure (CHF) and its impacts on serum N⁃terminal pro⁃B⁃type natriuretic peptide (NT⁃proBNP).

Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From January 2023 to November 2024, 106 CHF patients treated in our hospital were randomly divided into two

groups: the vericiguat group (n =53, received vericiguat in addition to conventional therapy) and the combination group (n =53,

� received vericiguat plus Qili Qiangxin Capsules). The two groups were compared in terms of therapeutic efficacy, Yang defi⁃
� ciency edema syndrome score, Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) score, cardiac function indicators

［ left ventricular ejection fraction (LVEF) and stroke volume (SV)］ , serum NT⁃proBNP level, vascular endothelial indicators

［endothelin⁃1 (ET⁃1) and nitric oxide (NO)］ , and adverse drug reactions.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The total effective rate in the combination

group was 94.00% , which was higher than that in the vericiguat group (78.43% ) (χ2 /P = 5.125/0.024). After treatment, both

� groups showed decreased scores of Yang deficiency edema syndrome, MLHFQ score, and serum levels of NT⁃proBNP and

ET⁃1, with the combination group exhibiting lower values than the vericiguat group (t/P =6.167/<0.001, 8.048/<0.001, 3.692/<

� 0.001, 4.278/<0.001). After treatment, both groups showed increased LVEF, SV, and NO levels, with the combination group

exhibiting higher values than the vericiguat group (t/P = 3.224/0.002, 3.382/0.001, 2.877/0.005). There was no significant

� difference in the incidence of adverse reactions between the combination group and the vericiguat group (14.00% vs. 7.84% )

(P>0.05).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The combination of vericiguat and Qili Qiangxin Capsules demonstrates better therapeutic efficacy in
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� CHF patients. It can effectively reduce serum NT⁃proBNP levels, significantly improve vascular endothelial function and relat⁃
ed symptoms, enhance cardiac function and quality of life, and is safe.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Chronic heart failure; Vericiguat; Qili Qiangxin Capsules;N⁃terminal pro⁃B⁃type natriuretic peptide;Car⁃
� diac function indicators;Vascular endothelial indicators

　 　 慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是心内

科常见疾病，以心脏泵血功能下降导致组织低灌注和

淤血为特征，常伴随活动耐量降低、心律失常甚至猝死

风险［１］。 尽管诊疗技术不断进步，ＣＨＦ 病死率仍居高

不下，亟需优化治疗策略。 新型药物维立西呱通过激

活可溶性鸟苷酸环化酶—环磷酸鸟苷通路，发挥舒张

血管、改善心肌收缩及减轻心脏负荷的作用，临床研究

证实其可缓解心力衰竭症状［２］。 但单用此类西药尚

无法抑制 ＣＨＦ 患者病情进展，部分患者仍可能残余明

显症状，影响生命质量。 近年来，临床发现中医药在抗

心力衰竭方面有多靶点调节优势［３］。 中医认为，ＣＨＦ
以阳虚水泛证居多，宜从温补肾阳、行水消肿入手治

疗［４］。 芪苈强心胶囊为一种以多味益气温阳类中药

为原料并通过现代制药工艺研制而成的中成药，对阳

气虚乏、络瘀水停所致的胸痹有辅助治疗作用［５］。 本

研究探讨维立西呱联合芪苈强心胶囊治疗 ＣＨＦ 的疗

效及对血清氨基末端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）水平的

影响，以期为 ＣＨＦ 更科学的治疗提供新的策略，报道

如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２３ 年 １ 月—２０２４ 年 １１ 月邢

台市中心医院心内科诊治的 ＣＨＦ 患者 １０６ 例，采用随

机数字表法分成对照组（ ｎ ＝ ５３）和观察组（ ｎ ＝ ５３）。
对照组有 ２ 例因未严格按规定疗法治疗而被剔除，无
脱落病例，最终纳入 ５１ 例；观察组有 １ 例因未严格按

规定疗法治疗而被剔除，２ 例脱落，最终纳入 ５０ 例。 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。 本研究已获得医院伦理委员会批准

（２０２２⁃ＫＹ⁃１５），患者或家属知情同意并签署知情同

意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）诊断标准：西医参考 ２０１８ 版

诊疗指南［６］进行诊断，中医依据相关文献［７］ 制定阳虚

水泛证的诊断标准，包括主证（心悸，气喘，咯痰，面肢

浮肿，畏寒肢冷）、次证（烦躁出汗，面色灰白，口唇青

紫，小便短少，腹胀）和舌脉（舌暗淡或暗红，苔白滑，
脉细促或结代）。 （ ２） 纳入标准：①经西医诊断为

ＣＨＦ，且中医辨证为阳虚水泛证；②ＮＹＨＡ 分级≥Ⅱ
级；③年龄 ３０ ～ ７５ 岁；④入组前 １ 个月内未应用抗心

力衰竭药物。 （３）排除标准：①心力衰竭失稳或近期

表 １　 对照组与观察组 ＣＨＦ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＣＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 项　 目
对照组
（ｎ＝ ５１）

观察组
（ｎ＝ ５０）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ ０．２６２ ０．６０９
　 男 ２７（５２．９４） ２９（５８．００）
　 女 ２４（４７．０６） ２１（４２．００）
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６４．７６±７．０５ ６５．０４±７．３８ ０．１９５ ０．８４６
病程（�ｘ±ｓ，年） ４．０２±１．４７ ３．７９±１．２５ ０．８４６ ０．３９９
吸烟史［例（％）］ ２５（４９．０２） ２４（４８．００） ０．０１１ ０．９１８
饮酒史［例（％）］ ２４（４７．０６） ２６（５２．００） ０．２４７ ０．６１９
家族史［例（％）］ １３（２５．４９） １４（２８．００） ０．０８１ ０．７７６
病因［例（％）］ １．２８４ ０．５２６
　 高血压 １５（２９．４１） １２（２４．００）
　 冠心病 ２９（５６．８６） ２７（５４．００）
　 扩张型心肌病 ７（１３．７３） １１（２２．００）
ＮＹＨＡ 分级［例（％）］ ０．４５４ ０．６５０
　 Ⅱ级 １６（３１．３７） １８（３６．００）
　 Ⅲ级 ２５（４９．０２） ２３（４６．００）
　 Ⅳ级 １０（１９．６１） ９（１８．００）

出现心血管不良事件；②伴有其他重大疾病，如肝肾功

能不全、癌症等；③对受试药物过敏；④妊娠期女性、精
神疾病者等特殊人群。 （４）剔除及脱落标准：①未严

格按规定疗法治疗或参与其他试验，无法对本次研究

结果做出准确判定；②受试中因病情突然加重或其他

不良情况而无法继续参与；③主观要求退出研究。
１．３　 治疗方法　 入选患者均服用心内科基础药物，包
括 β 受体阻滞剂（如美托洛尔）、利尿剂（如螺内酯）
等。 对照组在此基础上加用维立西呱 （ Ｂａｙｅｒ ＡＧ，
２．５ ｍｇ ／片），初始用药量 ２．５ ｍｇ ／次口服，用药 ２ 周后

将用药量增至 ５ ｍｇ ／ ｄ，再用药 ２ 周后将用药量增至

１０ ｍｇ ／ ｄ，并维持此用药量。 观察组在对照组基础上联

合芪苈强心胶囊 （石家庄以岭药业股份有限公司，
０．３ ｇ ／粒）４ 粒口服，３ 次 ／ ｄ。 ２ 组均连续治疗 １２ 周。
１．４　 观察指标与方法

１．４．１　 量表评分：（１）阳虚水泛证积分。 各主、次症量

化评分依据阳虚水泛证分级评分表［７］，主、次症均分

成 ４ 级，无（０ 分）、轻微（１ 分）、明显（２ 分）、严重（３
分）。 主、次症评分求和得到总积分。 （２）生命质量。
采用明尼苏达心力衰竭量表（ＭＬＨＦＱ） ［８］评定，涉及身

体、情绪、其他 ３ 大项目，共 ２１ 个条目（均采用 ０～５ 分
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评分），总分 １０５ 分，患者生命质量可随得分降低而

提高。
１．４．２　 心功能指标检测：通过飞利浦 ＥＰＩＱ ７ 彩色超声

检查患者心功能指标，在心尖四腔心和二腔心切面应

用改良 Ｓｉｍｐｓｏｎ 双平面法，通过手动或半自动描记心

内膜边界获取左心室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）和收缩

末期容积（ ＬＶＥＳＶ），计算左心室射血分数 ［ ＬＶＥＦ ＝
（ＬＶＥＤＶ － ＬＶＥＳＶ） ／ ＬＶＥＤＶ × １００％］ 和每搏输出量

（ＳＶ＝ＬＶＥＤＶ－ＬＶＥＳＶ），正常 ＬＶＥＦ 参考值为 ５０％ ～
７０％，ＳＶ 为 ６０～１００ ｍｌ。
１．４．３　 血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 与血管内皮指标水平检测：采
集患者入院翌日晨起空腹肘静脉血 ６ ｍｌ，离心获得血

清，采用酶联免疫法检测 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（试剂盒购自上海

白益生物科技有限公司，货号：ＢＹ⁃ＭＫ２６８３）与内皮素⁃
１（ＥＴ⁃１）、一氧化氮（ＮＯ） （试剂盒分别购自武汉科斯

坦生物科技有限公司、上海齐一生物科技有限公司，货
号：ＣＳ１０５４４３Ｈ、ＱＹＱ０１９８５）水平。
１．４．４　 药物不良反应：观察患者有无胃肠道反应、头
晕、口干等不良反应并记录。
１．５　 临床疗效判定标准　 （１）显效：阳虚水泛证积分

降低≥７０％，ＮＹＨＡ 分级好转 ２ 级或达到Ⅰ级；（２）有
效：积分降低 ３０％～７０％，ＮＹＨＡ 分级好转 １ 级；（３）无
效：未达到上述要求。 总有效率 ＝ （显效＋有效） ／总例

数×１００％。
１．６　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件分析统计数

据。 计数资料以频数或构成比（％）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

间比较采用独立样本 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 １２ 周后，观察组临床疗

效总有效率为 ９４．００％，高于对照组的 ７８．４３％，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 对照组与观察组 ＣＨＦ 患者临床疗效比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＣＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）
对照组 ５１ ２１（４１．１８） １９（３７．２５） １１（２１．５７） ７８．４３
观察组 ５０ ２９（５８．００） １８（３６．００） ３（６．００） ９４．００
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ＝ ２．１２９ χ２ ＝ ５．１２５
Ｐ 值 ０．０３３ ０．０２４

２．２　 ２ 组阳虚水泛证积分、ＭＬＨＦＱ 评分比较 　 治疗

前，２ 组阳虚水泛证积分、ＭＬＨＦＱ 评分比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗 １２ 周后，２ 组阳虚水泛证积

分、ＭＬＨＦＱ 评分均较治疗前降低，且观察组低于对照

组（Ｐ＜０．０１），见表 ３。

表 ３　 对照组与观察组 ＣＨＦ 患者阳虚水泛证积分、ＭＬＨＦＱ 评

分比较　 （�ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂ．３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｙａｎｇ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｗａｔｅｒ ｏｖｅｒｆｌｏｗ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＭＬＨＦＱ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＣＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 阳虚水泛证积分 ＭＬＨＦＱ 评分

对照组 治疗前 １８．７１±３．６７ ５７．５９±８．３２
（ｎ＝ ５１） 治疗后 １０．２５±２．１８ ２９．４５±５．０８
观察组 治疗前 １８．３６±３．４９ ５６．２２±８．７３
（ｎ＝ ５０） 治疗后 ７．７６±１．８４ ２１．８４±４．３９

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ３２．０７６ ／ ＜０．００１ ４７．２１７ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ４１．５００ ／ ＜０．００１ ５３．３５３ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ６．１６７ ／ ＜０．００１ ８．０４８ ／ ＜０．００１

２．３　 ２ 组心功能指标比较　 治疗前，２ 组 ＬＶＥＦ、ＳＶ 比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗 １２ 周后，２ 组

ＬＶＥＦ、ＳＶ 均较治疗前升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜
０．０１），见表 ４。

表 ４　 对照组与观察组 ＣＨＦ 患者心功能指标比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＣＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 ＬＶＥＦ（％） ＳＶ（ｍｌ）
对照组 治疗前 ３６．８１±４．７３ ４２．７８±５．８６
（ｎ＝ ５１） 治疗后 ４３．４９±６．５２ ５３．７９±６．０２
观察组 治疗前 ３７．４９±５．０６ ４３．５８±６．１１
（ｎ＝ ５０） 治疗后 ４８．１３±７．８９ ５８．３７±７．５２

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １８．９１５ ／ ＜０．００１ ２７．３７５ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １５．７７９ ／ ＜０．００１ ２４．０７８ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ３．２２４ ／ ０．００２ ３．３８２ ／ ０．００１

２．４　 ２ 组血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、血管内皮指标水平比较　
治疗前，２ 组血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、血管内皮指标比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞ ０． ０５）；治疗 １２ 周后，２ 组血清

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＥＴ⁃１ 较治疗前降低，ＮＯ 较治疗前升高。
观察组血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＥＴ⁃１ 水平低于对照组，ＮＯ 水

平高于对照组（Ｐ＜０．０１），见表 ５。
２．５　 ２ 组不良反应比较 　 观察组不良反应发生率为

１４．００％，与对照组的 ７．８４％比较，差异无统计学意义

（χ２ ／ Ｐ＝ ０．９８６ ／ ０．３２１），２ 组不良反应均较轻，未经特殊

处理均好转，见表 ６。
３　 讨　 论

　 　 ＣＨＦ 属于临床危重症，呈慢性进展，患者可见呼
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表 ５　 对照组与观察组 ＣＨＦ 患者血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、血管内皮指

标水平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏ⁃
ｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒ⁃
ｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＣＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＥＴ⁃１
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＮＯ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

对照组 治疗前 １ ６２５．７９±３２３．６０ ８０．４５±１３．３９ ５６．４３±８．４７
（ｎ＝ ５１） 治疗后 ４１３．７５±９６．４２ ６３．７９±８．０４ ７０．２６±１１．３２
观察组 治疗前 １ ６１９．２７±３１６．４７ ７９．４８±１２．９２ ５７．９４±８．８２
（ｎ＝ ５０） 治疗后 ３４６．２１±８７．１０ ５７．１６±７．５２ ７６．５９±１０．７８

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ４８．４９０ ／ ＜０．００１ ２３．９７４ ／ ＜０．００１ ２４．０５１ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ４５．７８４ ／ ＜０．００１ １７．３３６ ／ ＜０．００１ ２５．０２７ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ３．６９２ ／ ＜０．００１ ４．２７８ ／ ＜０．００１ ２．８７７ ／ ０．００５

表 ６　 对照组与观察组 ＣＨＦ 患者不良反应比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＣＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 胃肠道反应 头晕 口干 总发生率（％）
对照组 ５１ ２（３．９２） １（１．９６） １（１．９６） ７．８４
观察组 ５０ ４（８．００） １（２．００） ２（４．００） １４．００

吸不畅、乏力及液体潴留，如患者病情长期失控，除
会引起严重并发症外，还可增加病死风险，故需积极

采取有效策略控制 ＣＨＦ 患者病情进展。 目前，仅通

过应用抗心力衰竭常规药物如 β 受体阻滞剂、利尿

剂等效果有限，患者预后较差。 维立西呱属于可溶

性鸟苷酸环化酶刺激剂，可通过刺激可溶性鸟苷酸

环化酶而上调细胞内环磷酸鸟苷水平，继而诱导血

管扩张，降低心脏负荷，并能对心肌肥大予以阻断，
使心肌重构过程减缓，该药目前为 ＣＨＦ 治疗的辅助

用药［９⁃１０］ 。 研究显示，在常规抗心力衰竭治疗基础上

加用维立西呱可改善 ＣＨＦ 患者心功能，降低主要不

良事件发生风险，且安全性较好［１１］ 。 但 ＣＨＦ 的病理

机制颇为复杂，仅单纯应用西药仍无法纠正患者病

理状态。 故有学者建议辅助应用具有多靶点优势且

不良反应小的中医药对 ＣＨＦ 开展治疗，以提高抗心

力衰竭效果。
　 　 ＣＨＦ 在中医学中属于“怔忡”“水肿”之范畴，以阳

虚水泛证居多，病机为心脾肾阳气虚衰，以致运化失

权，水湿泛滥。 且阳虚者运血乏力，可致血行不畅而成

瘀。 水瘀互结则可阻遏阳气温煦及生发，遂致疾病缠

绵，经久难愈［１２］。 故中医治疗该病宜以温阳益气、利
水调瘀为要。 芪苈强心胶囊为一种治疗心力衰竭的中

成药，对阳虚水泛证具有良好的调治作用。 本研究观

察了其联合维立西呱用于 ＣＨＦ 治疗中的效果，发现观

察组疗效高于对照组，观察组治疗后阳虚水泛证积分、
ＭＬＨＦＱ 评分的降低及 ＬＶＥＦ、ＳＶ 的增高均较对照组更

显著，提示本疗法在改善 ＣＨＦ 患者症状、心功能及生

命质量方面更具优势。 究其原因，芪苈强心胶囊由十

余味中药构成，其中黄芪补气升阳，人参补气强心，附
子回阳救逆，丹参活血逐瘀，葶苈子、泽泻和香加皮行

水消肿，玉竹滋阴润燥，桂枝温通心阳，红花散瘀止痛，
陈皮理气燥湿。 全方合用，可使阳气充盛，水湿得祛，
血瘀得消，则诸症得缓。 药理研究显示，黄芪含有的皂

苷、多糖等成分可改善心肌收缩力，并能增加冠状动脉

血流，调节心肌代谢［１３］。 丹参、红花含有的黄酮、花青

素等成分可调节微循环，改善局部缺血状况，延缓心肌

重构［１４］。 葶苈子、泽泻含有的强心苷类、泽泻醇等成

分可降低心脏负荷，促进水肿消退；桂枝含有的桂皮油

能发挥扩血管作用，改善冠状动脉血流，提高心肌收缩

力［１５］。 此中成药和维立西呱联合应用能协同减轻心

脏负荷，对抗心肌重构，并能改善心肌收缩，从而可获

得较好的抗心力衰竭效果。
　 　 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 为一种由心脏分泌的直链单肽，可反

映心室功能，常用于协助诊断心力衰竭。 同时，通过监

测其治疗前后变化，还可了解 ＣＨＦ 患者病情改善效

果，并能对预后起到预测作用。 治疗后 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 仍

升高或下降幅度＜３０％，可提示抗心力衰竭效果欠佳，
不良事件（包括心力衰竭再住院、全因死亡）发生风险

较高［１６］。 本研究中，观察组治疗后血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 的

降低较对照组更显著，提示本研究疗法可有效下调

ＣＨＦ 患者血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平。 分析原因，两药可协

同调节心肌血供、改善心脏泵血功能，另外，芪苈强心

胶囊中的组分附子、丹参、红花含有的乌头碱、丹参素、
黄酮类等成分可减轻心肌炎性反应，减少自由基生成，
调节神经内分泌系统并抑制其过度激活，继而可使该

血清指标水平显著降低［１７⁃１９］。 血管内皮功能损伤可

通过激活交感神经系统、引起微循环障碍等，造成心力

衰竭或加重 ＣＨＦ 患者病情。 ＥＴ⁃１、ＮＯ 分别为血管收

缩、舒张因子，二者处于平衡状态对于维持血管内皮的

正常功能极为重要。 如 ＥＴ⁃１ 异常升高或 ＮＯ 异常降

低，提示血管内皮功能损伤［２０⁃２２］ 。 本研究中，观察组

治疗后 ＥＴ⁃１ 降低及 ＮＯ 升高均较对照组显著，提示

本疗法可有效改善 ＣＨＦ 患者血管内皮功能，可能与

芪苈强心胶囊中的中药成分能调节微循环、控制局

部炎性反应、对抗氧化应激有关。 在安全性上，观察

组不良反应发生率较对照组增高，但差异无统计学

意义，且不良反应均可控，未影响治疗，可见本疗法

安全可靠。
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４　 结　 论

　 　 综上所述，维立西呱联合芪苈强心胶囊用于 ＣＨＦ
治疗，其疗效优于维立西呱单独治疗，可有效降低血清

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ水平，明显减轻血管内皮功能障碍及相关

症状，显著改善心功能及生命质量，且不良反应并未明

显增加。
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