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阿托伐他汀联合米力农治疗慢性心力衰竭的临床研究 
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摘  要：目的  探讨阿托伐他汀钙联合米力农注射液治疗慢性心力衰竭的临床疗效。方法  选取 2018 年 12 月—2019 年

12 月于河南省人民医院进行治疗的慢性心力衰竭患者 93 例，随机分为对照组（46 例）和治疗组（47 例）。对照组 iv 米

力农注射液，首次采用 50 μg/kg 负荷剂量静脉推注 10 min，随后以 0.25～0.50 μg/(kg·min)静脉匀速泵入，连续使用 72 h；
治疗组患者则在对照组基础上口服阿托伐他汀钙片，10 mg/次，2 次/d。两组均连续治疗 1 周。观察两组的临床疗效，比

较两组治疗前后临床症状评分、6 min 步行距离、心功能指标及血清去甲肾上腺素、细胞间黏附分子-1（ICAM-1）、超敏

C 反应蛋白（hs-CRP）、醛固酮（ALD）、脑自然肽氨基端前体蛋白（NT-proBNP）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）水平。结果  治
疗后，对照组临床总有效率 78.26%明显低于治疗组 93.62%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患

者临床症状评分显著降低，但 6 min 步行距离显著升高（P＜0.05）；且治疗后治疗组临床症状评分和 6 min 步行距离相较

于对照组改善更为显著（P＜0.05）。治疗后，两组患者心功能指标左心室射血分数（LVEE）、左心室收缩末内径（LVESD）、

左心室收缩末期容积（LVESV）均较治疗前明显改善（P＜0.05）；且治疗后治疗组心功能相关指标相较于对照组改善更

为显著（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清去甲肾上腺素、ICAM-1、hs-CRP、ALD、NT-proBNP、cTnI 水平均较治疗前

明显降低（P＜0.05）；且治疗后治疗组这些相关血清生化指标显著低于对照组（P＜0.05）。结论  阿托伐他汀钙联合米力

农注射液治疗慢性心力衰竭疗效确切，能显著改善患者临床症状及心功能指标，可改善患者相关血清生化指标，具有一

定的临床推广应用价值。 
关键词：米力农注射液；阿托伐他汀钙片；慢性心力衰竭；临床症状评分、6 min 步行距离、心功能指标及血清去甲肾上腺

素、细胞间黏附分子-1；超敏 C 反应蛋白；醛固酮；脑自然肽氨基端前体蛋白；心肌肌钙蛋白 I 
中图分类号：R972      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2020)06 - 1093 - 05 
DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2020.06.008 

Clinical study of atorvastatin combined with milrinone in treatment of chronic 
heart failure 
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Abstract: Objective  To investigate the effectiveness of atorvastatin calcium combined with Milrinone Injection in treatment of 
chronic heart failure. Methods  A total of 93 patients with chronic heart failure who were treated in Henan Provincial People's Hospital 
from December 2018 to December 2019 were selected for clinical research. The patients were randomly divided into control group (46 
cases) and treatment group (47 cases). The control group was iv Milrinone Injection, for the first time, 50 μg/kg loading dosage was 
injected intravenously for 10 min. Then, 0.25 — 0.50 μg/(kg·min) was injected intravenously at a constant speed for 72 h. The 
treatment group was po administered with Atorvastatin Calcium Tablets on the basis of the control group, 10 mg/time, twice daily. All 
patients were treated for 1 week. The clinical effects of two groups were observe, clinical symptom scores in two groups before and 
after the treatment, 6 min walking distance, cardiac function indexes and serum norepinephrine, intercellular adhesion molecule 1 
(ICAM 1), hypersensitive c-reactive protein (hs-CRP), aldosterone (ALD), brain natural peptide precursor protein amino end 
(NT-proBNP), cardiac troponin I (cTnI) level were compared. Results  After treatment, the total clinical effective rate in the control 
group (78.26%)was significantly lower than that in the treatment group (93.62 %), and there were differences between two groups (P <  
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0.05). The clinical symptom score of the two groups was significantly reduced, but the walking distance of 6 min was significantly 
increased (P < 0.05). After treatment, the clinical symptom score and 6 min walking distance in the treatment group were more 
significantly improved than those in the control group (P < 0.05). After treatment, LVEE, LVESD, and LVESV were significantly 
improved in both groups compared with those before treatment (P < 0.05). After treatment, the improvement of cardiac function indexes 
in the treatment group was more significant than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of noradrenaline, 
ICAM-1, hs-CRP, ALD, NT-proBNP, and cTnI in both groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05). After 
treatment, these serum biochemical indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 
0.05). Conclusion  Atorvastatin calcium combined with Milrinone Injection has a definite therapeutic effect in treatment of chronic 
heart failure, and can significantly improve the clinical symptoms and cardiac function indexes, and can improve the relevant serum 
biochemical indicators, which has a certain clinical application value. 
Key words: Milrinone Injection; Atorvastatin Calcium Tablets; chronic heart failure; symptom score; 6 min walking distance; ICAM-1; 
hs-CRP; ALD; NT-proBNP; cTnI 

 
慢性心力衰竭是心血管疾病中非常常见的一

种，主要是由于各种心脏病终末期导致心肌结构和

功能的改变，进而引起心室充盈或射血能力下降，

好发于中老年人群[1]。慢性心力衰竭的发生会引发一

系列临床症状，如呼吸困难、液体潴留、活动能力

受限等，严重影响患者的生命安全和生活质量[2]。米

力农注射液是一种磷酸二酯酶抑制剂，具有正性肌

力、改善心室舒张期顺应性以及扩血管等多种药理

作用，临床广泛用于急慢性心力衰竭的治疗[3]；阿托

伐他汀钙是一种临床常用的降脂药物，但近年来研

究发现其还具有保护心脑血管、保护肾脏、抗炎等

多种药理作用，因此对慢性心力衰竭的治疗也有一

定的效果[4]。本研究采用阿托伐他汀钙与米力农注射

液联合治疗慢性心力衰竭，旨在探讨其联合用药的

安全性与有效性，研究取得了较好的临床效果。 
1  对象和方法 
1.1  一般资料 

选取 2018 年 12 月—2019 年 12 月于河南省人

民医院进行治疗的慢性心力衰竭患者 93 例进行临

床研究，其中男性患者 51 例，女性患者 42 例；年

龄 51～73 岁，平均年龄（62.15±5.87）岁；病程 1～
7 年，平均病程（2.65±1.13）年。 

纳入标准  （1）所有患者均符合《2014 中国

心力衰竭诊断和治疗指南》中对慢性心力衰竭的诊

断标准[5]；（2）近 6 个月内未发生急性发作；（3）
患者均自愿签订伦理委员会的知情同意书并自愿配

合进行治疗研究。 
排除标准  （1）患者合并有其他严重肝肾功能

不全；（2）患者合并有严重影响疾病本身的恶性肿

瘤等；（3）对阿托伐他汀钙或米力农注射液过敏者；

（4）近 3 个月内接受过其他治疗方案者；（5）不愿

配合进行研究者。 
1.2  药物 

米力农注射液由鲁南贝特制药有限公司生产，

规格 5 mL∶5 mg；产品批号 20180925；阿托伐他

汀钙片由辉瑞制药有限公司生产，规格 20 mg/片，

产品批号 181027。 
1.3  分组和治疗方法 

93 例慢性心力衰竭患者根据患者入组顺序将

其随机分成对照组（46 例）和治疗组（47 例）。其

中，对照组患者中男性患者 24 例，女性患者 22 例，

年龄 51～72 岁，平均年龄（61.89±5.84）岁；病程

1～7 年，平均病程（2.59±1.18）年；治疗组患者

中男性患者 27 例，女性患者 20 例，年龄 52～73
岁，平均年龄（62.75±5.62）岁；病程 1～6 年，平

均病程（2.72±1.09）年。两组患者在性别、病程、

年龄等一般资料之间比较差异均无统计学意义，具

有可比性。 
两组患者均给予常规对症治疗，其中对照组 iv

米力农注射液，首次采用 50 μg/kg 负荷剂量静脉推

注 10 min，随后以 0.25～0.50 μg/(kg·min)静脉匀速

泵入，连续使用 72 h；治疗组患者则在对照组基础

上口服阿托伐他汀钙片，10 mg/次，2 次/d。两组均

连续治疗 1 周后对各项临床指标进行评价。 
1.4  疗效评价标准[5] 

显效：治疗后患者各项临床体征较治疗前均显

著改善，且心功能分级较治疗前改善 2 级及以上；

有效：治疗后患者各项临床体征较治疗前均有所改

善，且心功能分级较治疗前改善 1 级；无效：治疗

后患者各项临床体征较治疗前无改善甚至加重，或

心功能分级较治疗前无改善甚至变差。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 
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1.5  观察指标 
1.5.1  临床症状评分  根据《中药新药临床研究指

导原则》中对慢性心力衰竭的主要症状进行评分[7]，

包括心悸、气短、疲倦乏力、面肢浮肿、自汗、盗

汗、胸闷、口干、气喘、咳嗽、咯痰、尿少、畏寒

肢冷、烦躁不安、腹胀 15 个方面，每个方面均根据

无、轻、中、重计为 0～3 分，总分在 0～45 分，分

数越高表明慢性心力衰竭临床症状越严重。 
1.5.2  6 min 步行距离  分别于治疗前后在平面路

上步行，计算 6 min 内步行的距离。 
1.5.3  心功能指标  采用 CVFD-II（H）心功能检

测仪对患者治疗前后心功能指标左心室射血分数

（LVEE）、左心室收缩末内径（LVESD）、左心室收

缩末期容积（LVESV）进行检测。 
1.5.4  血清学指标  采集患者治疗前后全血 2 mL
进行低温高速离心后，取上清液分别采用去甲肾上

腺素检测试剂盒（上海信裕生物科技有限公司）、

细胞间黏附分子-1（ICAM-1）检测试剂盒（上海

心语生物科技有限公司）、超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）检测试剂盒（基蛋生物科技股份有限公

司）、醛固酮（ALD）检测试剂盒[博奥赛斯(天津)
生物科技有限公司]、脑自然肽氨基端前体蛋白

（NT-proBNP）（基蛋生物科技股份有限公司）、心

肌肌钙蛋白 I（cTnI）（杭州博拓生物科技股份有限

公司）对患者血清去甲肾上腺素、ICAM-1、hs-CRP、
ALD、NT-proBNP、cTnI 水平进行检测，具体检测

方法为酶联免疫吸附法。 

1.6  不良反应观察 
两组患者治疗期内均出现了一些轻微药物不良

反应，如头痛、头晕，室性心律失常，视觉模糊，

肝肾功能异常等，对不良反应情况进行统计分析。 
1.7  统计学数据处理 

本次研究中的数据处理采用了 SPSS 22.0 软件

进行统计分析，临床症状评分、6 min 步行距离、

心功能指标及血清去甲肾上腺素、 ICAM-1、
hs-CRP、ALD、NT-proBNP、cTnI 水平等计量资料

以x±s 表示，采用 t 检验，而临床总有效率和不良

反应发生率等计数资料则采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

规律用药治疗后，对照组临床总有效率 78.26%
明显低于治疗组 93.62%，两组总有效率之间比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组临床症状评分和 6 min 步行距离比较 

治疗后，两组患者临床症状评分显著降低，但

6 min 步行距离显著升高（P＜0.05）；且治疗后治疗

组临床症状评分和 6 min 步行距离相较于对照组改

善更为显著，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 
2.3  两组心功能相关指标比较 

治疗后，两组心功能指标LVEE、LVESD、LVESV
均较治疗前明显改善（P＜0.05）；且治疗后治疗组心

功能相关指标相较于对照组改善更为显著，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 46 12 24 10 78.26 

治疗 47 16 28 3 93.62* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状评分和 6 min 步行距离比较（x ± s ） 
Table 2  Comparison on clinical symptom scores and 6 min walking distance between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
临床症状评分 6 min 步行距离/m 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 46 33.29±8.16 20.02±3.82* 207.94±34.73 273.19±42.83* 

治疗 47 33.71±7.84 13.94±3.17*▲ 212.76±32.47 339.41±50.07*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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2.4  两组相关血清生化指标比较 
治疗后，两组患者血清去甲肾上腺素、ICAM-1、

hs-CRP、ALD、NT-proBNP、cTnI 水平均较治疗前

明显降低（P＜0.05）；且治疗后治疗组这些相关血

清生化指标显著低于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 3  两组心功能指标比较（x ± s ） 
Table 3  Comparison on cardiac function related indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
LVEE/% LVESD/mm LVESV/mL 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 46 34.89±5.66 43.91±7.11* 50.93±4.94 40.75±3.86* 58.27±7.34 42.47±5.52* 

治疗 47 35.67±5.61 52.31±7.83*▲ 51.27±4.82 30.66±2.93*▲ 58.48±7.13 33.25±4.11*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组相关血清生化指标比较（x ± s ） 
Table 4  Comparison on relevant blood biochemical parameters between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
去甲肾上腺素/(ng∙L−1) ICAM-1/(ng∙L−1) hs-CRP/(mg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 46 349.32±25.40 272.68±19.23* 64.76±5.19 43.58±2.99* 16.87±2.27 9.75±1.02* 

治疗 47 345.67±25.66 235.47±17.05*▲ 65.31±4.92 31.14±2.37*▲ 16.23±1.98 4.22±0.51*▲ 

组别 n/例 
ALD/(pg∙mL−1)  NT-proBNP/(pg∙mL−1)  cTnI/(mg∙L−1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照 46 233.64±33.72 203.81±28.16* 609.78±71.32 508.97±49.63* 94.76±15.29 73.58±12.57* 

治疗 47 229.35±34.08 164.29±23.47*▲ 616.23±68.33 424.22±41.72*▲ 95.31±14.72 61.14±12.67*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.5  两组不良反应情况分析 
阿托伐他汀钙和米力农注射液应用过程中出现

了一些药物不良反应，对照组出现 1 例头痛、头晕，

1 例视觉模糊，不良反应发生率是 6.52%；治疗组

出现 1 例头痛、头晕，1 例室性心律失常，1 例肝肾

功能异常，不良反应发生率是 6.38%，两组不良反

应发生率比较差异无统计学意义。 
3  讨论 

慢性心力衰竭是属于心血管疾病中的一种，是

多数心脏病终末期阶段，致残率和病死率一直居高

不下，严重影响着患者的生命健康。有研究报道显

示，合并有临床症状的慢性心力衰竭患者，其 5 年

生存率与恶性肿瘤相当，因此如何提升患者生活质

量及延长患者生命是目前临床研究的重点[6]。目前

临床上对于慢性心力衰竭的治疗手段主要是采用药

物治疗为主，以扩血管、利尿、强心等药物制剂控

制临床症状，延缓患者的心肌重构[7]。 
米力农属于第 2 代磷酸二酯酶抑制剂，主要作

用机制是通过抑制磷酸二酯酶 III 对细胞内环磷酸

腺苷的降解，从而使得环磷酸腺苷在细胞内积聚而

产生正性肌力、扩张外周血管以及提高舒张期心室

顺应性等药理作用，对各种急慢性心力衰竭均具有

较好的治疗效果[8]；而阿托伐他汀钙是一种广泛应

用于临床的降脂药物，但近年来大量临床研究表明，

阿托伐他汀钙可显著降低心力衰竭患者的住院风

险，可能的机制包括以下几点：减少纤维连接蛋白

和胶原 I 的沉积，进而抑制心肌重塑，改善心功能；

促进缺血心肌血管的形成，进而改善心肌供血，减

少心衰引起的纤颤和室颤，降低病死率[9-10]。本次

研究结果显示，治疗后治疗组患者的临床总有效率

要显著高于对照组，且心功能指标、临床症状评分

和 6 min 步行距离均较对照组改善更为显著，两组

之间比较差异无统计学意义，以上结果表明阿托伐

他汀钙与米力农注射液联合治疗慢性心力衰竭不仅

有协同增效之功，且对缓解患者临床症状，改善患

者心脏功能也有显著效果。另外对照组不良反应发

生率与治疗组之间比较差异无统计学意义，说明阿

托伐他汀钙与米力农注射液联合治疗慢性心力衰竭
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毒副作用小，安全性高。 
慢性心力衰竭患者的交感神经一直处于兴奋状

态，而去甲肾上腺素又是神经递质中的重要组成部

分，因此其血清水平对于慢性心力衰竭患者的病情

判断有重要作用[11]；超敏 C 反应蛋白是一种急性时

相蛋白，其在促进心室重构及心脏收缩功能紊乱等

方面起着重要作用，因此临床常用作心血管疾病发

生发展的重要指标[12]；细胞间黏附分子-1 是一种促

进细胞–基质–细胞间发生黏附的生物学因子，该

物质水平的升高可导致血栓的形成，进而引起心肌

缺血而加重[13]；心力衰竭患者肾素–血管紧张素分

泌过剩，可刺激醛固酮继发性升高，在临床上鉴别

诊断心力衰竭及其预后方面有重要作用[14]；脑自然

肽氨基端前体蛋白是由心室分泌的一种无生理活性

的氨基酸多肽，其主要通过心肌细胞拉伸进入血液

循环，该物质血液浓度与心功能障碍程度呈显著正

相关，同时由于其不受日常活动等因素的影响，因

此常用于心力衰竭严重程度的评价指标之一[15]；心

肌肌钙蛋白 I 是一种心肌损伤的标志物，其高度的

特异性被广泛应用于临床诊断，对于心力衰竭患者

心肌损伤程度判断有着重要作用[16]。本次研究结果

显示，治疗后两组患者血清去甲肾上腺素、ICAM-1、
hs-CRP、ALD、NT-proBNP、cTnI 水平均较治疗前

明显改善，且治疗后治疗组各指标相较于对照组改

善更显著，说明阿托伐他汀钙联合米力农注射液可

显著改善心力衰竭患者相关血清生化指标，从而从

分子水平上改善心力衰竭，利于患者的最终恢复。 
综上所述，阿托伐他汀钙联合米力农注射液治

疗慢性心力衰竭疗效确切，能显著改善患者临床症

状及心功能指标，可改善患者相关血清生化指标，

具有一定的临床推广应用价值。 
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