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振源胶囊联合环磷腺苷治疗冠心病慢性心力衰竭的临床研究 
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摘  要：目的  探索振源胶囊联合环磷腺苷治疗冠心病慢性心力衰竭的治疗效果。方法  选取 2014 年 2 月—2017 年 6 月于

山阳县人民医院和西安交通大学第一附属医院接受治疗的冠心病慢性心力衰竭患者 284 例，随机分为对照组和治疗组，每组

各 142 例。对照组患者静脉注射注射用环磷腺苷，35 mg 加入 5%葡萄糖注射液 250 mL，1 次/d。治疗组患者在对照组的基

础上饭后口服振源胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 30 d。评价两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者临床

指标、心功能改善情况和不良反应情况。结果  治疗后，对照组和治疗组总有效率分别为 89.44%、98.59%，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者脑钠肽（BNP）和 C 反应蛋白（CRP）水平均明显降低，6 min 步行距离明

显增加，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者临床指标改善情况明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组患者左室射血分数（LVEF）明显升高，左室收缩末期内径（LVESD）和左室舒张末期内径（LVEDD）明显降低，同组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者心功能改善情况明显优于对照组（P＜0.05）。治疗过程中，治疗组患者

的不良反应例数明显少于对照组的，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  振源胶囊联合环磷腺苷治疗冠心病慢

性心力衰竭患者疗效显著，能够有效改善患者心功能，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To explore the therapeutic effect of Zhenyuan Capsules combined with adenosine monophosphate in treatment 
of chronic heart failure of coronary heart disease. Methods  Patients (284 cases) with chronic heart failure of coronary heart disease in 
Shanyang County People’s Hospital and the First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University from February 2014 to June 2017 
were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 142 cases. Patients in the control group were iv 
administered with Adenosine Cyclophosphate for injection, 35 mg added into 5% glucose solution 250 mL, once daily. Patients in the 
treatment group were po administered with Zhenyuan Capsules on the basis of the control group after meals, 2 grains/time, three times 
daily. Patients in two groups were treated for 30 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the clinical indicators, the 
improvement of cardiac function and adverse reactions in two groups before and after treatment were compared. Results  After 
treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups were 89.44% and 98.59%, respectively, and there were differences 
between two groups (P < 0.05). After treatment, the BNP and CRP levels in two groups were significantly decreased, but 6 min 
walking distance was significantly increased, and there were differences in the same group (P < 0.05). And the improvement of the 
clinical indicators in the treatment group was significantly better than those in the control group, with significant difference between 
two groups (P < 0.05). After treatment, the LVEF in two groups was significantly increased, but the LVEDD and LVESD were 
significantly decreased, and there were differences in the same group (P < 0.05). And the improvement of cardiac function in the  
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treatment group was significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
During the treatment, patients occurred adverse reactions in the treatment were significantly less than those in the control group, with 
significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Zhenyuan Capsules combined with adenosine monophosphate has 
significant effect in treatment of chronic heart failure of coronary heart disease, can effectively improve the heart function, which has a 
certain clinical application value. 
Key words: Zhenyuan Capsules; Adenosine Cyclophosphate for injection; chronic heart failure of coronary heart disease; BNP; CRP; 
LVEDD 

 
慢性心力衰竭是一种常见的冠心病并发症，由

心脏功能收缩障碍、心排血功能不足而导致，好发

于肥胖者及老年者，发病率极高，危险系数大[1]，

患者极有可能因为抢救不及时而死亡，严重增加了

患者的心理负担及家属的精神负担和经济负担[2]。

振源胶囊能够增强患者心肌收缩力，同时减慢患者

心率，增加心输出量，能够降低血脂和血糖，改善

血小板等作用[3]。环磷腺苷可以进入细胞内部，提

升患者心肌细胞环腺苷酸（cAMP）浓度，从而改

善患者细胞代谢，降低患者体内血脂浓度[4]。本研

究探讨了振源胶囊联合环磷腺苷治疗冠心病慢性心

力衰竭的临床疗效。 
1  资料和方法 
1.1  一般临床资料 

选取 2014 年 2 月—2017 年 6 月在山阳县人民医

院和西安交通大学第一附属医院接受治疗284的例冠

心病慢性心力衰竭患者为研究对象，其中男 145 例，

女 139 例，年龄 18～64 岁，平均年龄（37.18±17.24）
岁，平均病程（3.24±2.18）年。本研究经过山阳县

人民医院和西安交通大学第一附属医院伦理委员会

审核通过，符合相关伦理规定。 
纳入标准[5]：（1）声心动图检测左心室射血分

数（LVEF）＜45%；（2）无冠心病以外的疾病导致

心力衰竭的情况；（3）无严重先天性心脏疾病；（4）
无肾、肾脏等严重性疾病；（5）无精神、意识障碍；

（6）患者及其家属知情并签署知情同意书。 
1.2  药物  

注射用环磷腺苷由广东健信制药有限公司生

产，规格 40 mg/支，产品批号 Z20140124、
Z20160211；振源胶囊由吉林省集安益盛药业股份

有限公司生产，规格 0.25 g/ 粒，产品批号

Z20140112、Z20160316。 
1.3  分组和治疗方法 

随机分为对照组和治疗组，每组各 142 例。其中

对照组男 69 例，女 73 例；年龄 20～64 岁，平均年

龄（38.02±17.22）岁；平均病程（3.29±1.98）年。

治疗组男 76 例，女 66 例；年龄 18～61 岁，平均年

龄（36.34±17.28）岁；平均病程（3.18±2.26）年。

两组一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者均给予强心剂、利尿剂、血管扩张素

等常规治疗。对照组患者静脉注射注射用环磷腺苷，

35 mg 加入 5%葡萄糖注射液 250 mL，1 次/d。治疗

组患者在对照组的基础上饭后口服振源胶囊，2 粒/
次，3 次/d。两组患者均治疗 30 d。根据两组患者

治疗过程中出现不良反应情况，适量减少药量或停

止治疗。  
1.4  疗效判定标准[6] 

显效：治疗后患者心功能恢复到Ⅰ级或提高Ⅱ

级；有效：患者治疗后心功能提高Ⅰ级，但是没有

恢复到Ⅰ级；无效：治疗心功能没有提高级数甚至

有所恶化。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数。 

1.5  观察指标 
检测两组患者脑钠肽水平、C 反应蛋白、6 min

步行距离等临床指标。采集患者清晨空腹血液 5 mL
置于全自动生化分析仪进行分析，6 min 步行距离

越长代表患者心功能状态越好；记录两组患者心脏

彩超、心电图检查，根据影像学结果，比较 LVEF、
左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张末期

内径（LVEDD）。 
1.6  不良反应 

对患者在治疗过程中出现的头晕、头痛、腹胀、

乏力、恶心等不良反应进行统计。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件对研究中得到数据进行统

计学分析。两组计量结果比较采用 t 检验，以⎯x±s
表示，计数资料比较用 χ2检验。 
2  结果  
2.1  两组患者临床疗效比较   

治疗后，对照组患者显效 59 例，有效 68 例，
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无效 15 例，总有效率为 89.44%；治疗组显效 83 例，

有效 57 例，无效 2 例，总有效率为 98.59%，两组

总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。 
2.2  两组患者临床指标比较  

治疗后，两组患者脑钠肽和 C 反应蛋白水平均

明显降低，6 min 步行距离明显增加，同组治疗前

后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组

患者脑钠肽和 C 反应蛋白水平明显低于对照组，6 
min 步行距离明显长于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组心功能改善情况比较  
治疗后，两组患者 LVEF 明显升高，LVESD 和

LVEDD 明显降低，同组治疗前后比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者心功能改善情

况明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组不良反应情况比较 

治疗过程中，治疗组患者头晕、头痛、腹胀、

乏力和恶心不良反应发生例数均显著少于对照组患

者，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 4。 

表 1  两组患者临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 142 59 68 15 89.44 

治疗 142 83 57  2  98.59* 

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

表 2  两组临床指标比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on clinical indicators between two groups (⎯x ± s ) 

脑钠肽/(pg·mL−1) C 反应蛋白/(mg·L−1) 6 min 步行距离/m 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 142 863.15±24.67 823.43±29.68* 9.16±0.98 8.24±0.57* 168.41±5.18 246.17±4.28* 

治疗 142 864.19±25.49 764.12±31.22*▲ 9.17±1.10 6.38±0.63*▲ 170.41±6.21 283.26±3.14*▲

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 3  两组心功能改善情况比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on the improvement of cardiac function between two groups (⎯x ± s ) 

LVEF/% LVESD/mm LVEDD/mm 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 142 29.16±8.37 32.69±10.34* 46.58±4.59 41.76±6.38* 67.13±10.32 56.26±12.37* 

治疗 142 30.01±9.11 61.48±9.46*▲ 46.79±6.17 31.16±4.57*▲ 66.35±11.21 45.23±11.28*▲ 

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  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 头晕/例 头痛/例 腹胀/例 乏力/例 恶心/例 

对照 142 21 19 26 23 18 

治疗 142  8*  6*  5*  7*  5* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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3  讨论 
冠心病慢性心力衰竭是患者体内神经内分泌激

活引起的心力衰竭疾病，患者发病后体内单核巨噬

细胞及多种细胞因子物质产生从而导致患者心功能

降低[7-8]。炎性介质可对冠心病慢性心力衰竭患者产

生较大影响，极大的影响患者的身心健康[9]。治疗

冠心病慢性心力衰竭患者常规使用利尿、血管扩张

等，但是治疗过程较长，治疗效果较为缓慢。冠心

病慢性心力衰竭一般临床病症为心悸、水肿、胸闷

等，本虚标实，心气不足[10-11]。振源胶囊是采用人

参等药材提取而成，能够起到通畅血脉、补虚补气

等功效。患者服用振源胶囊后能够增强患者心肌收

缩力，同时减慢患者心率，增加心输出量，能够降

低血脂和血糖，改善血小板等。环磷腺苷则能够有

效改善患者心悸、气急、胸闷等临床病症，增强心

肌收缩力，进一步增加心输入量，扩张冠状动脉血

管、改善患者肝功能等[12]。本次研究根据冠心病慢

性心力衰竭患者疾病的特点及现状，采用环磷腺苷

联合振源胶囊药物进行治疗，为治疗冠心病慢性心

力衰竭患者提供有效理论依据。 
患者出现心功能障碍时能够极大激活体内利钠

肽系统，从而导致患者心室负荷加重，脑钠肽含量

增加，因此脑钠肽是检测心功能的重要指标。此外，

C 反应蛋白在创伤、心肌梗死、炎症及心力衰竭中

浓度显著升高，更可达到正常水平的 2 000 倍，因

此可以作为衡量患者心功能的重要指标。 
本研究结果显示，治疗后治疗组患者脑钠肽含

量普遍低于对照组患者，C 反应蛋白含量也明显低

于对照组，治疗组患者 6 min 步行距离明显长于对

照组。对比两组患者治疗前后心功能改善情况，结

果显示治疗后治疗组 LVEF 比对照组患者提升较

大，治疗组 LVESD、LVEDD 指标较对照组下降明

显。本次研究中，治疗组患者治疗过程中不良反应

情况发生例数较对照组患者少。临床疗效方面，治

疗组患者总有效率明显高于对照组。表明患者在进

行环磷腺苷基础治疗上添加振源胶囊治疗冠心病

慢性心力衰竭具有更好疗效，能够有效改善患者

心功能，增强患者心肌供血，提高患者生活质量。

研究结果与多项研究[13-14]结果基本一致，具有参

考意义。 
综上所述，振源胶囊联合环磷腺苷治疗冠心病

慢性心力衰竭患者疗效显著，同时能够有效改善患

者心功能，具有一定的临床推广应用价值。 
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