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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究益气活血法联合常规西医治疗老年心力衰竭的临床疗效和安全性。 方法　 计算机检索

２０１５ 年 １ 月 １ 日—２０２４ 年 １２ 月 １ 日期间公开发表的益气活血法联合常规西医治疗老年心力衰竭的相关临床原始文

献资料，中文数据库包括中国知网（ＣＮＫＩ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、万方数据、维普期刊数据库平台，英文

数据库包括 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｔｈｅ ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ 文献数据库。 获取相关文献后，应用 Ｒｅｖｍａｎ ５．４ 软件对纳入研究的

相关数据进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果　 最终纳入符合要求的随机对照试验（ＲＣＴＳ）２１ 项，研究对象（患者）共计 ２ ０７０ 例，其
中对照组 １ ０３３ 例，试验组 １ ０３７ 例。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，试验组心功能疗效显著高于对照组，差异具有统计学意义

［ＭＤ＝ ４．１１，９５％ＣＩ（２．９０，５．８２），Ｐ＜０．００１］；试验组 ＬＶＥＦ 显著高于对照组，差异具有统计学意义［ＭＤ ＝ ５．４１，９５％ＣＩ
（４．１８，６．６４），Ｐ＜０．００１］；试验组 ６ ｍｉｎ 步行距离（６ＭＷＤ）显著高于对照组，差异具有统计学意义［ＭＤ ＝ ６４．６１，９５％ＣＩ
（４９．３９，７９．８３），Ｐ＜０．００１］；试验组 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 显著低于对照组，差异具有统计学意义［ＭＤ＝ －１１９．０７，９５％ＣＩ（－１４８．５６，
－８９．５８）；试验组 ＬＶＥＤＤ 显著低于对照组，差异具有统计学意义［ＭＤ＝ －２．４１，９５％ＣＩ（－４．４３，－０．３９），Ｐ＜０．００１］。 结论

　 益气活血法联合常规西医治疗老年心力衰竭安全有效，还需今后开展高质量、大样本、随机双盲试验加以佐证。
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　 　 心力衰竭是一种常见且严重的心血管疾病，其发

病率和病死率在老年人群中尤为显著［１］。 随着人口

老龄化的加剧，心力衰竭的管理与治疗成为临床医学

研究的重要课题。 传统的西医治疗方法包括利尿剂、
ＡＣＥ 抑制剂和 β 受体拮抗剂等，虽然在改善症状、延
缓疾病进展方面取得了一定效果，但仍存在药物疗效

不均、患者耐药性增加及不良反应等局限性。 因此，越
来越多的研究开始关注中医治疗，以改善老年心力衰

竭患者的整体疗效和生活质量。 益气活血法作为一种

传统中医治疗理念，主要通过益气、活血改善血液循

环，增强心肌功能，在临床上已显示出对心力衰竭患者

的良好疗效［２⁃３］。 此外，益气活血法在改善老年患者

的生活质量、缓解症状及降低心力衰竭相关并发症发

生方面也具有潜在优势。 尽管已有研究探讨了益气活

血法与西医结合治疗心力衰竭的效果，但相关数据仍

较为零散，缺乏系统性的评估。 因此，本研究旨在通过

Ｍｅｔａ 分析的方法，对益气活血法联合常规西医治疗老

年心力衰竭的疗效及安全性进行综合分析，以期为临

床实践提供更为明确的指导，并为后续研究奠定基础，
报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 检索策略　 检索中国知网（ＣＮＫＩ）、中国生物医

学文献数据库（ＣＢＭ）、万方数据、维普期刊数据库平

台等 中 文 数 据 库， 以 及 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｔｈｅ Ｃｏ⁃
ｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ 文献数据库等英文数据库。 文献检索

２０１５ 年 １ 月 １ 日—２０２４ 年 １２ 月 １ 日公开发表的与本

研究相关的文献。 中文检索词为：益气活血法；心力衰

竭；老年人；随机对照试验。 英文检索词为：Ｙｉｑｉ Ｈｕｏ⁃
ｘｕｅ ｍｅｔｈｏｄ； Ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ； Ｉｎｖｉｇｏｒａｔｉｎｇ ｑｉ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄ； Ｏｌｄ ａｇｅ； Ｙｉｑｉ Ｗｅｎｙａｎｇ Ｈｕａｙｕ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ； Ｑｉｌｉ
Ｑｉａｎｇｘｉｎ ｃａｐｓｕｌｅ； Ｙｉｑｉ Ｙａｎｇｘｉｎ Ｈｕｏｘｕｅ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ； Ｗｅｎ⁃
ｙａｎｇ Ｙｉｑｉ Ｈｕｏｘｕｅ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ； Ｉｎｖｉｇｏｒａｔｉｎｇ ｑｉ， ｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇ
Ｙｉｎ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ； Ｙｉｑｉ Ｗｅｎｙａｎｇ Ｈｕｏｘｕｅ Ｌｉｓｈｕｉ
ｆｏｒｍｕｌａ； Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ； Ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ。
１．２　 文献选择标准　 （１）纳入标准：①研究类型为随

机对照试验（ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ），不限随机

方式，如随机数字表法、奇偶数法、盲抽法等皆可；②近

１０ 年以来国内外已经公开发表的数据库文献；③不限

制盲法的使用情况；④语言种类限定为英文和中文；⑤
研究对象为老年心力衰竭患者。 （２）排除标准：①非

临床 ＲＣＴ 类型的研究，如回顾性研究、队列研究、病例

报道、综述、专家意见等；②未明确描述益气活血治疗

方案的文献；③研究对象与题目不符；④结局指标不一

致；⑤重复出版文献。
１．３　 资料提取与质量评价 　 由 ２ 名研究者独立完成

文献筛选与数据提取，依据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册 ５．１．０ 版评

估文献质量。 通过 ＥｎｄＮｏｔｅ Ｘ９．１ 去重后，经标题 ／摘
要初筛排除非 ＲＣＴ、综述等文献，全文复筛剔除设计

缺陷或数据不全的研究，出现分歧由第 ３ 位研究者仲

裁。 采用 Ｅｘｃｅｌ 表格提取数据，内容包括：研究基本信

息（作者、年份），方法学特征（随机分组、盲法、分配隐

藏），样本特征（总例数、性别、年龄、脱落情况），干预

措施与对照方案，结局指标及安全性数据。 研究质量

评估包括 ７ 个方面：采用随机分配方式、配置项目有无

被隐瞒、研究对象和研究者能否遵循盲法、评估者是否

采用盲法、资料整体性、有无选择性报道结果或者任何

可能导致偏倚的因素。 以 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价手册中

风险偏倚条例进行单独评估，参照每个项目的评分要

求逐个计分，最后将分数汇总。
１．４　 统计学方法 　 采用 ＲｅｖＭａｎ５．４ 软件进行数据分

析。 异质性检验以 Ｉ２＞５０％或 Ｐ≤０．１ 为界，低异质性

（ Ｉ２≤５０％且 Ｐ＞０．１）采用固定效应模型，高异质性时

分析潜在原因，Ｉ２＞９５％则仅作描述性分析。 发表偏倚

通过漏斗图（文献≥１０ 篇）结合 Ｂｅｇｇ 检验评估，对称

性分布且 Ｐ＞０．０５ 视为无显著偏倚。 Ｐ＜０．０５ 为差异有

统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 纳入文献基线资料特征 　 检索相关数据库获文

献 ３４６ 篇，经去重处理后剩余 ２８７ 篇。 随后阅读标题

与摘要进行初筛，保留 ２３３ 篇，排除无相关内容文献

１４４ 篇、综述 ２７ 篇，累计排除 １７１ 篇。 对剩余 ６２ 篇文

献阅读全文进一步筛查，排除无相关数据资料 ２６ 篇、
综述 ／ Ｍｅｔａ 分析 ９ 篇、回顾性研究 ４ 篇、专家述评 ２ 篇，
共排除 ４１ 篇。 最终纳入 ２１ 篇文献［４⁃２４］，共计２ ０７０例
研究对象，其中对照组 １ ０３３ 例，试验组 １ ０３７ 例。 文

献基线资料详细特征见表 １。
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表 １　 纳入文献的基本特征

Ｔａｂ．１　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

作者 年份
性别（男 ／ 女）

试验组 对照组

年龄（岁）
试验组 对照组

干预措施 结局指标

吴凌华［４］ ２０２１ ２１ ／ １９ ２０ ／ ２０ ６８．６３±５．１４ ６８．６８±５．７７ 试验组：自拟益气活血方＋常规标准化降压、抗心衰
治疗；对照组：常规标准化降压、抗心衰治疗

①②③⑥

谢健燕［５］ ２０１８ １９ ／ １２ ２１ ／ １０ ６５．４８±４．６３ ６７．５８±５．３８ 试验组：健心汤＋西药；对照组：西药 ①②⑤⑥

魏浩洋［６］ ２０１８ １７ ／ １３ １８ ／ １２ ７９．０１±４．４３ ７８．８０±４．１８ 试验组：参芪强心汤＋常规治疗；对照组：常规治疗 ①②③④⑥

钟黎［７］ ２０１８ ３１ ／ ２４ ３０ ／ ２５ ６５．５２±８．１２ ６６．５８±８．０３ 试验组：益气温阳化瘀方＋常规西药；对照组：常规
西药

①②③

陈树松［８］ ２０２１ ３０ ／ ２４ ３１ ／ ２１ ７２．３±１．７ ７２．０±１．５ 试验组：芪苈强心胶囊 ＋常规西药；对照组：常规
西药

①②③

李曼曼［９］ ２０１９ ２７ ／ ５３ ２５ ／ ５５ ７０．８６±７．６５ ７１．３４±７．３７ 试验组：曲美他嗪联合芪苈强心胶囊＋常规慢性心
力衰竭方案；对照组：常规慢性心力衰竭方案

②④⑤

赵志坤［１０］ ２０２２ ３０ ／ １９ ２８ ／ ２０ ７１．８４±４．７６ ７１．３９±３．８２ 试验组：芪苈强心胶囊＋沙库巴曲缬沙坦钠；对照
组：沙库巴曲缬沙坦钠

①②③⑥

余佳蔚［１１］ ２０２１ ２０ ／ １４ ２１ ／ １３ ６８．１５±２．２５ ６９．２２±２．１８ 试验组：通心络胶囊＋美托洛尔片和曲美他嗪口服；
对照组：美托洛尔片和曲美他嗪口服

①②⑤

陈日锦［１２］ ２０２１ １１ ／ ２２ １８ ／ １５ ８５．０６±５．４５ ８６．９４±４．２５ 试验组：芪参益气滴丸＋沙库巴曲缬沙坦钠；对照
组：沙库巴曲缬沙坦钠

①②④⑤⑥

朱智聪［１３］ ２０１８ ２５ ／ １９ ２７ ／ １７ ６８．５６±７．８５ ６９．０２±７．６２ 试验组：脑心通胶囊＋常规西医；对照组：常规西医 ②

程伟［１４］ ２０２４ １８ ／ ２２ ２０ ／ ２０ ６７．８３±４．７９ ６７．７８±４．１７ 试验组：益气养阴活血汤＋厄贝沙坦氢氯噻嗪；对照
组：安慰剂＋厄贝沙坦氢氯噻嗪

②⑤⑥

屈增强［１５］ ２０２４ ８１ ／ ７５ ８３ ／ ７３ ６８．４５±６．２５ ６８．２１±６．２１ 试验组：参元益气活血汤加减＋常规西药；对照组：
常规西药

①②③④

唐薇［１６］ ２０２４ １６ ／ ３４ １８ ／ ３１ ７７．５２±１２．１０ ７９．１４±９．５４ 试验组：益气活血汤＋沙库巴曲缬沙坦；对照组：沙
库巴曲缬沙坦

①②④⑤⑥

唐胜［１７］ ２０１８ ３４ ／ ２６ ３５ ／ ２５ ６８．３２±６．０５ ６７．３２±４．９５ 试验组：自拟益气活血方＋西医综合治疗；对照组：
西医综合治疗

①②④⑤

安敬芝［１８］ ２０２２ １６ ／ １５ １８ ／ １３ ７１．０９±６．７８ ７０．６６±７．４２ 试验组：温阳益气活血汤＋常规西医治疗；对照组：
常规西医治疗

②④⑤

黄咏欣［１９］ ２０２２ ２３ ／ １７ ２２ ／ １８ ７２．２６±３．２４ ７１．５６±３．５１ 试验组：自拟益气养阴活血方＋常规西药；对照组：
常规西药

①②④⑤

徐佳杨［２０］ ２０２０ １６ ／ １４ １７ ／ １３ ６９．７±６．７ ６８．８±４．９ 试验组：益气活血温阳颗粒＋常规西药；对照组：常
规西药

①②③

李博玉［２１］ ２０２３ ４０ ／ ２８ ３６ ／ ３２ ６９．７６±１．１３ ６５．８５±１．７９ 试验组：补肾益气活血汤＋常规治疗；对照组：常规
治疗

②④⑥

赵萌［２２］ ２０２３ ２２ ／ １４ ２３ ／ １３ ７４．５±９．０８ ７１．９７±１１．９３ 试验组：益气温阳活血利水方＋常规西药；对照组：
常规西药

②③④⑤⑥

何标［２３］ ２０２３ ２０ ／ １７ ２１ ／ １６ ６９．４７±３．１１ ６９．１２±３．０５ 试验组：益气活血养心汤＋常规西药；对照组：常规
西药

②④⑤⑥

杨振［２４］ ２０２３ ２６ ／ １３ ２５ ／ １４ ６８．６２±４．１５ ６８．５７±４．１２ 试验组：益气活血法＋常规抗心衰治疗；对照组：常
规抗心衰治疗

①②④⑤⑥

　 　 注：①心功能疗效；②左室射血分数（ ＬＶＥＦ）；③６ ｍｉｎ 步行距离（６ＭＷＤ）；④氨基末端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）；⑤左心室舒张末期内径

（ＬＶＥＤＤ）；⑥不良反应。

２．２　 Ｍｅｔａ 分析结果

２．２．１　 心功能疗效：共 １４ 项研究报道了心功能疗效
［４⁃８，１０⁃１２，１５⁃１７，１９，２０，２４］。 各研究结果间无异质性（Ｐ ＝ ０．９９，
Ｉ２ ＝ ０％），故采用固定效应模型合并。 结果显示：试验

组心功能疗效显著高于对照组，差异具有统计学意义

［ＭＤ＝ ４．１１，９５％ＣＩ（２．９０，５．８２），Ｐ＜０．００１］，见图 １。
２．２．２　 ＬＶＥＦ：共 ２１ 项研究报道了 ＬＶＥＦ ［４⁃２４］。 各研究

结果间存在明显异质性（Ｐ＜０．００１，Ｉ２ ＝ ８９％），故采用

随机效应模型合并。 结果显示：试验组 ＬＶＥＦ 显著高

于对照组，差异具有统计学意义［ＭＤ ＝ ５． ４１，９５％ＣＩ
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（４．１８，６．６４），Ｐ＜０．００１］，见图 ２。
２． ２． ３ 　 ６ＭＷＤ： 共 ８ 个 随 机 对 照 试 验 报 道 了

６ＭＷＤ［４，６⁃８，１０，１５，２０，２２］。 各研究结果间存在明显异质性

（Ｐ＜０．００１，Ｉ２ ＝ ８６％），故采用随机效应模型合并。 结

果显示：试验组 ６ＭＷＤ 显著高于对照组，差异具有统

计学意义 ［ＭＤ ＝ ６４． ６１， ９５％ ＣＩ （ ４９． ３９， ７９．８３）， Ｐ ＜
０．００１］，见图 ３。
２．２． ４ 　 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ：共 １２ 项研究报道了 ＮＴ⁃ｐｒｏＢ⁃
ＮＰ ［６，９，１２，１５⁃１９，２１⁃２４］。 各研究结果间存在明显异质性（Ｐ＜
０．００１，Ｉ２ ＝ ９９％），故采用随机效应模型合并。 结果显

示：试验组 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 显著低于对照组，差异具有统计

学意义［ＭＤ ＝ －１１９．０７，９５％ＣＩ（ －１４８．５６，－８９．５８），Ｐ＜
０．００１］，见图 ４。
２． ２． ５ 　 ＬＶＥＤＤ： 共 １３ 项 研 究 报 道 了

ＬＶＥＤＤ［４⁃５，８⁃９，１１⁃１２，１４，１６⁃１９，２２⁃２４］。 各研究结果间存在明显

异质性（Ｐ＜０．００１，Ｉ２ ＝ ９５％），故采用随机效应模型合

并。 结果显示：试验组 ＬＶＥＤＤ 显著低于对照组，差异

具有统计学意义［ＭＤ＝ －２．４１，９５％ＣＩ（ －４．４３，－０．３９），
Ｐ＜０．００１］，见图 ５。

图 １　 心功能疗效的森林图

Ｆｉｇ．１　 Ｆｏｒｅｓｔ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ

图 ２　 ＬＶＥＦ 的森林图

Ｆｉｇ．２　 Ｆｏｒｅｓｔ ｍａｐ ｏｆ ＬＶＥＦ
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图 ３　 ６ＭＷＤ 的森林图

Ｆｉｇ．３　 Ｆｏｒｅｓｔ ｍａｐ ｏｆ ６ＭＷＤ

图 ４　 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 的森林图

Ｆｉｇ．４　 Ｆｏｒｅｓｔ ｍａｐ ｏｆ ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ

图 ５　 ＬＶＥＤＤ 的森林图

Ｆｉｇ．５　 Ｆｏｒｅｓｔ ｍａｐ ｏｆ ＬＶＥＤＤ

２．２．６　 不良反应发生率：共 １１ 项研究涉及了不良反

应［４⁃６，１０，１２，１４，１６，２１⁃２４］，因各项研究不良反应判断标准不

一，故研究只进行描述性分析。
２．２．７　 偏倚分析：绘制漏斗图比较纳入研究的结局指

标，结果漏斗图略有不对称，考虑研究间可能存在小样

本效应或发表偏倚，见图 ６。

３　 讨　 论

　 　 Ｍｅｔａ 分析是对多个研究结果进行系统性整合和

综合分析的方法，旨在提供更加准确和可靠的结论。
通过 Ｍｅｔａ 分析，可以得出益气化痰活血法联合常规西

医治疗老年心力衰竭的整体效果，并进一步探讨益

气化痰活血法联合常规西医在特定人群中的疗效差
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图 ６　 发表偏倚漏斗图

Ｆｉｇ．６　 Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ

异［２５］。 进行 Ｍｅｔａ 分析可以整合多个研究的样本量，
增加研究的统计功效，提高结论的可靠性。 其次可以

解决单个研究中样本量小、结论不一致等问题，从整体

上评估治疗的效果［２６］。 此外还可以通过亚组分析和

敏感性分析，探讨不同因素对治疗效果的影响，提供更

详尽的信息和指导临床实践。 也可以为进一步的研究

提供依据，发现潜在的研究偏倚和不一致性，促进未来

研究的设计和质量提升［２７］。
　 　 本研究通过 Ｍｅｔａ 分析发现，益气活血法联合常规

西医在老年心力衰竭的治疗中具有优越性，特别是在

心功能改善、ＬＶＥＦ、６ＭＷＤ 等关键指标的改善上。 益

气活血法作为一种传统中医治疗手段，旨在通过增强

机体气血循环、改善微循环及促进心肌供血来改善心

功能［２８］。 心力衰竭患者通常伴有心肌供血不足及心

脏功能减退，而益气活血法的应用能够通过增强血流

动力学，促进心肌细胞的代谢和修复，从而改善心功

能［２９］。 在本研究中，试验组的 ＬＶＥＦ 显著高于对照

组，提示其心脏泵血能力得到了改善。 这可能与益气

活血法通过促进心脏肌肉的氧供给，以及减轻心室的

负担相关。 此外，试验组的 ６ＭＷＤ 显著高于对照组，
反映出患者的运动耐受能力提升，这与心脏功能的改

善、血流动力学的稳定密切相关，患者能更好地完成日

常活动并减少心力衰竭所带来的不适。 另一方面，
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平的显著降低也是心力衰竭改善的重要

标志。 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 是心肌在负荷增加时释放的标志

物，其水平的升高通常与心力衰竭的严重程度相

关［３０⁃３１］。 试验组 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 显著低于对照组，说明益

气活血法的联合使用有助于减轻心脏的负荷，改善心

室的功能状态，从而降低心力衰竭症状的发生率。 此

外，ＬＶＥＤＤ 的显著降低表明，试验组在降低心室重塑

方面具有更好的效果。 心力衰竭患者常伴有心室扩

张，ＬＶＥＤＤ 的减少意味着心室的结构和功能得到了改

善，进一步改善了心力衰竭患者的总体预后［３２⁃３３］。
　 　 综合以上分析，益气活血法联合常规西医治疗，能
够通过改善心肌代谢、促进供血、减轻心脏负担，显著

提高心功能改善、 ＬＶＥＦ、 ６ＭＷＤ， 而通过减少 ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ 和 ＬＶＥＤＤ 的水平则进一步证明了该疗法在减

轻心力衰竭的临床效果及其潜在的安全性。 这样的组

合治疗策略为老年心力衰竭患者提供了一种具有临床

价值的治疗方案。 但本研究也存在局限性，首先纳入

的研究数量较少，可能导致结果的样本填充不充分。
由于纳入研究的数量不足，可能无法获取足够的统计

功效来得出准确的结论。 其次纳入研究的质量差异较

大。 一些研究的方法学设计不够严谨，研究样本的选

择和分配存在偏倚，可能会对 Ｍｅｔａ 分析的结果产生影

响。 此外纳入研究之间存在显著的异质性。 异质性的

存在可能是由于纳入研究的特征、干预措施、随访时

间、仪器检测方法等方面的差异所致，这可能会导致结

果的不一致性。 另外，由于研究文献的限制，无法获得

未发表研究的数据，这可能导致发表偏倚的存在。 最

后本研究未对纳入研究的亚组进行进一步的分析。 因

此在今后的研究中，需要加强研究设计的严谨性，提高

纳入研究的数量和质量，探索潜在的异质性来源，并进

行亚组分析和敏感性分析，以更准确、全面地评估益气

活血法联合常规西医治疗老年心力衰竭的效果。
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竭患者心功能及血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＣｙｓＣ 的影响［ Ｊ］ ．心血管病防

治知识，２０２３，１３（１４）：１４⁃１６．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７２⁃３０１５（ ｘ） ．
２０２３．１４．００５．

［２４］ 　 杨振．益气活血法对老年气虚血瘀型失代偿期慢性心力衰竭患

者心功能及血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＣｙｓＣ 的影响［ Ｊ］ ．心血管病防治知

识，２０２３，１３（９）：２８⁃３０．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７２⁃３０１５（ ｘ） ．２０２３．
０９．００９．

［２５］ 　 Ｇｒａｈａｍ ＦＪ，Ｐｅｌｌｉｃｏｒｉ Ｐ，Ｋａｌｒａ ＰＲ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｒｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ：Ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ，２０２３，２５（４）：５２８⁃５３７．ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｅｊｈｆ．２８１０．

［２６］ 　 Ｐｏｎｉｋｏｗｓｋｉ Ｐ，Ｍｅｎｔｚ ＲＪ，Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ ＡＦ，ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｆｅｒｒｉｃ ｃａｒ⁃
ｂｏｘｙｍａｌｔｏｓｅ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ： ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０２３，４４ （ ４８）：５０７７⁃
５０９１．ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａｄ５８６．

［２７］ 　 Ｃｏｌｉｎ⁃Ｒａｍｉｒｅｚ Ｅ，Ｓｅｐｅｈｒｖａｎｄ Ｎ，Ｒａｔｈｗｅｌｌ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｓｏｄｉｕｍ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ， ２０２３， １６ （ １）：
ｅ００９８７９．ＤＯＩ： １０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＨＥＡＲＴＦＡＩＬＵＲＥ．１２２．００９８７９．

［２８］ 　 陈梦婷，苏天生．基于＂阳化气，阴成形＂理论探讨益气活血利水

法在慢性心力衰竭中的应用［ Ｊ］ ．中外医学研究，２０２３，２１（３６）：
１６３⁃１６６．ＤＯＩ：１０．１４０３３ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｆｍｒ．２０２３．３６．０４０．

［２９］ 　 刘静，徐江林，石晓路，等．益气活血法对舒张性心力衰竭大鼠心

肌细胞钙稳态的影响［ Ｊ］ ．北京中医药大学学报，２０２２，４５（２）：
１６５⁃１７５．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃２１５７．２０２２．０２．０１１．

［３０］ 　 何海刚，李勇，施盛锋，等．血清 ｈｓ⁃ｃＴｎ、ＭＹＯ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 与 ＡＭＩ
后心力衰竭患者心室重塑的关系［Ｊ］ ．中南医学科学杂志，２０２３，
５１（６）：９６０⁃９６２．ＤＯＩ：１０．１５９７２ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．４３⁃１５０９ ／ ｒ．２０２３．０６．０４０．

［３１］ 　 李光智，林称心，王转转．生脉散合血府逐瘀汤加减方对气阴两

虚、心血瘀阻型慢性心力衰竭患者相关疗效性指标及 ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ、ＡＣＲ 的影响［ Ｊ］ ．广州中医药大学学报，２０２３，４０（ ６）：
１３４９⁃１３５４．ＤＯＩ：１０．１３３５９ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｚｘｂｔｃｍ．２０２３．０６．００７．

［３２］ 　 周洁，王丽．ＬＡ 联合 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＥＤＤ 联合 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 对慢性

心力衰竭患者的诊断价值［ Ｊ］ ．吉林医学，２０２１，４２（ ９）：２０７３⁃
２０７５．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃０４１２．２０２１．０９．００８．

［３３］ 　 Ｍａｌｌａｖａｒａｐｕ Ａ， Ｔａｋｓａｎｄｅ Ａ． ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：
ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｅｕｓ，２０２２，１４（１１）：ｅ３１１１１．
ＤＯＩ： １０．７７５９ ／ ｃｕｒｅｕｓ．３１１１１．
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