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灯盏生脉胶囊联合重组人脑利钠肽治疗慢性心力衰竭的临床研究 

侯  莉，周淑妮* 
恩施自治州中心医院 中医部 心血管病科，湖北 恩施  445000 

摘  要：目的  探讨灯盏生脉胶囊联合注射用重组人脑利钠肽治疗慢性心力衰竭的临床疗效。方法  选取 2016 年 2 月—2018
年 2 月恩施自治州中心医院治疗的 84 例慢性心力衰竭患者为研究对象，采用随机数字表将患者分为对照组（42 例）和治疗

组（42 例）。对照组给予注射用重组人脑利钠肽，首次静脉冲击 1.5 μg/kg，随后按照 0.01 μg/(kg·min)静脉泵入。治疗组在对

照组治疗的基础上口服灯盏生脉胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 2 周。观察两组临床疗效，比较治疗前后两组

患者的心功能指标和血清学指标。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 80.95%、97.62%，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组左室射血分数（LVEF）显著升高，左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末

期内径（LVESD）、左心室收缩末期容积（LVESV）均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗

后，治疗组心功能指标显著优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清可溶性糖化终末产物

受体（sRAGE）、高迁移率族蛋白 1（HMGB1）、N-末端 B 型脑钠肽前体（NT-proBNP）、转化生子因子-β1（TGF-β1）、β-
内啡肽（β-EP）水平均降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组血清学指标水平显著低于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  灯盏生脉胶囊联合注射用重组人脑利钠肽治疗慢性心力衰竭具有

较好的临床疗效，可有效改善患者心功能，降低血清学指标水平，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical Study on Dengzhan Shengmai Capsules combined with recombinant 
human brain natriuretic peptide in treatment of chronic heart failure 

HOU Li, ZHOU Shu-ni 
Department of Traditional Chinese Medicine, Cardiology, the Central Hospital of Enshi Autonomous Prefecture, Enshi 445000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effects of Dengzhan Shengmai Capsules combined with Recombinant Human Brain 
Natriuretic Peptide for injection in treatment of chronic heart failure. Methods  Patients (84 cases) with chronic heart failure in the 
Central Hospital of Enshi Autonomous Prefecture from February 2016 to February 2018 were randomly divided into control (42 cases) 
and treatment (42 cases) groups. Patients in the control group were iv administered with Recombinant Human Brain Natriuretic 
Peptide for injection, and the first dosage of intravenous pulse was 1.5 μg/kg, followed by 0.01 μg/(kg·min). Patients in the treatment 
group were po administered with Dengzhan Shengmai Capsules on the basis of the control group, 2 grains/time, three times daily. 
Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the cardiac function indexes 
and the serological indexes in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in 
the control and treatment groups were 80.95% and 97.62%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). 
After treatment, LVEF in two groups were significantly increased, but LVEDD, LVESD, and LVESV in two groups were significantly 
decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the cardiac function indexes in 
the treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
After treatment, the levels of sRAGE, HMGB1, NT-proBNP, TGF-β1, and β-EP in two groups were significantly decreased, and the 
difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the serological indexes in the treatment group were 
significantly lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Dengzhan  
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Shengmai Capsules combined with Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide for injection has clinical curative effect in treatment 
of chronic heart failure, can effectively improve the cardiac function and reduce the level of serological indexes, which has a certain 
clinical application value. 
Key words: Dengzhan Shengmai Capsules; Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide for injection; chronic heart failure; cardiac 
function index; serological index 
 

慢性心力衰竭是心内科临床上常见的疾病，近

年来，随着我国人口老龄化的不断加剧和高血压、

冠心病发病率的不断升高，慢性心力衰竭的发病率

也逐年增加[1]。慢性心力衰竭为各种心脏病的终末

阶段，是心血管疾病中一个主要致死病因。因此积

极有效的治疗措施对改善患者生存质量非常重要。

重组人脑利钠肽可提高心肌细胞中 环磷酸鸟苷水

平，舒张平滑肌，使全身动脉压、肺毛细血管楔压、

右心房压迅速降低，进而减少心脏前后负荷，改善

呼吸困难和其他全身症状[2]。灯盏生脉胶囊具有益

气养阴、活血健脑的功效[3]。因此，本研究选取恩

施自治州中心医院治疗的 84 例慢性心力衰竭患者，

采用灯盏生脉胶囊联合注射用重组人脑利钠肽治

疗，取得了满意效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2016 年 2 月—2018 年 2 月在恩施自治州

中心医院治疗的 84 例慢性心力衰竭患者为研究对

象，其中男 52 例，女 32 例；年龄 55～75 岁，平均

年龄（65.48±1.67）岁；病程 1～10 年，平均病程

（5.32±1.26）年。 
纳入标准：（1）患者均符合慢性心力衰竭诊断

标准[4]；（2）NYHA 为Ⅱ、Ⅲ级者；（3）均取得知

情同意者。 
排除标准：（1）伴有全身严重感染、恶性肿瘤

者；（2）伴有Ⅱ～Ⅲ度房室传导阻滞者；（3）对研

究药物过敏者；（4）严重肝肾功能不全者；（5）急

性心梗、急性心衰、继发性心衰者；（6）植入起搏

器者；（7）伴有支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、

肺栓塞等疾病者；（8）伴有精神疾病者；（9）伴有

缩窄性心包炎、肥厚型心肌病等心脏病者；（10）伴

有造血系统、自身免疫系统疾病者；（11）有心脏手

术史者；（12）未取得知情同意者。 
1.2  分组和治疗方法 

采用随机数字表将所有患者分为对照组（42
例）和治疗组（42 例）。对照组男 27 例，女 15 例；

年龄 55～74 岁，平均年龄（65.37±1.62）岁；病程

1～9 年，平均病程（5.28±1.23）年。治疗组男 25

例，女 17 例；年龄 55～75 岁，平均年龄（65.53±
1.72）岁；病程 1～10 年，平均病程（5.39±1.28）
年。两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较差

异无统计学意义，具有可比性。 
入组患者均合理休息、限制钠盐摄入、控制液

体摄入、抗感染、吸氧、营养心肌、利尿等基础治

疗。对照组给予注射用重组人脑利钠肽（成都诺迪

康生物制药有限公司生产，规格 0.5 mg/瓶，产品批

号 160106），首次静脉冲击 1.5 μg/kg，随后按照 0.01 
μg/(kg·min)静脉泵入。治疗组在对照组治疗的基础

上口服灯盏生脉胶囊（云南生物谷药业股份有限公

司生产，规格 0.18 g/粒，产品批号 160115），2 粒/次，

3 次/d。两组患者均连续治疗 2 周。 
1.3  疗效评价标准[5] 

显效：治疗后患者心功能提高 2 级以上，临床

症状消失；有效：治疗后患者心功能改善 1 级，临

床症状有所改善；无效：治疗后心功能、临床症状

均较前没有改善甚至恶化。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  心功能指标  使用心脏彩色多普勒超声检查

两组患者治疗前后左室射血分数（LVEF）、左心室

舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径

（LVESD）、左心室收缩末期容积（LVESV）。 
1.4.2  血清学指标  采用放射免疫法测定两组患者

治疗前后血清 N-末端 B 型脑钠肽前体（NT- 
proBNP）、β-内啡肽（β-EP）水平，采用 ELISA 法

测定可溶性糖化终末产物受体（sRAGE）、高迁移

率族蛋白 1（HMGB1）、转化生子因子-β1（TGF-β1）
水平。 
1.5  不良反应观察 

对治疗期间与药物相关的大汗、胃肠道反应、

血压下降、头痛、烦躁等不良反应进行比较。 
1.6  统计学分析 

统计分析软件为 SPSS 19.0，两组治疗前后心功

能指标、血清 sRAGE、HMGB1、NT-proBNP、
TGF-β1、β-EP 水平等指标的比较采用 t 检验，有效

率的比较采用 χ2 检验。 

https://baike.baidu.com/item/%E7%8E%AF%E7%A3%B7%E9%85%B8%E9%B8%9F%E8%8B%B7
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2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 15 例，有效 19 例，总有

效率为 80.95%；治疗组显效 21 例，有效 20 例，总

有效率为 97.62%，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  两组心功能指标对比 

治疗后，两组患者 LVEF 显著升高，LVEDD、

LVESD、LVESV 均显著降低，同组治疗前后比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组

心功能指标显著优于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组血清学指标对比 

治疗后，两组血清 sRAGE、HMGB1、NT- 
proBNP、TGF-β1、β-EP 水平均显著降低，同组治

疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗

后治疗组血清学指标水平显著低于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
 

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

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 42 15 19 8 80.95 

治疗 42 21 20 1 97.62* 

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

表 2  两组心功能指标比较（⎯x ± s，n = 42） 
Table 2  Comparison on cardiac function indexes between two groups (⎯x ± s, n = 42 ) 

组别 观察时间 LVEF/% LVEDD/mm LVESD/mm LVESV/mL 

对照 治疗前 42.24±2.45 64.35±4.47 52.32±4.39 147.87±34.56 

 治疗后 47.82±3.53* 47.74±1.52* 40.82±2.41* 117.88±13.82* 

治疗 治疗前 42.27±2.48 64.32±4.43 52.38±4.35 147.83±34.54 

 治疗后 53.75±3.58*▲ 41.42±1.47*▲ 31.46±2.37*▲ 101.65±13.76*▲ 

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  两组血清学指标比较（⎯x ± s，n = 42） 
Table 3  Comparison on serological indexes between two groups (⎯x ± s, n = 42 ) 

组别 观察时间 sRAGE/(ng·mL−1) HMGB1/(μg·L−1) NT-proBNP/(ng·L−1) TGF-β1/(μg·L−1) β-EP/(ng·L−1) 

对照 治疗前 1.52±0.58 3.25±0.43 735.66±61.47 42.67±3.21 84.78±5.41 

 治疗后 0.82±0.24* 2.27±0.18* 318.67±15.89* 24.28±2.42* 44.38±4.37* 

治疗 治疗前 1.48±0.54 3.23±0.47 735.62±61.43 42.62±3.24 84.74±5.37 

 治疗后 0.37±0.12*▲ 1.46±0.13*▲ 227.93±15.86*▲ 16.79±2.35*▲ 36.85±4.32*▲

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 

2.4  不良反应比较 
两组患者在治疗期间均无药物相关的不良反应

发生。 
3  讨论 

慢性心力衰竭是因各种心血管疾病在长期过度

负荷下所致心肌受损、心肌收缩力下降的一种临床

综合征，临床上主要以呼吸困难、乏力和水肿为主

要表现，若得不到及时有效的治疗极易发生泵衰竭、

心律失常和猝死[6]。因此积极有效的治疗措施是极

为重要的。 
重组人脑利钠肽可与特异性利钠肽受体结合，

促使细胞中 环磷酸鸟苷水平升高，舒张平滑肌，环

磷酸鸟苷可引起动脉与静脉扩张，使全身动脉压、

肺毛细血管楔压、右心房压迅速降低，进而减少心

脏前后负荷，改善呼吸困难与其他全身症状[2]。慢

性心力衰竭在中医上属于“胸痹”“喘证”“怔忡”

https://baike.baidu.com/item/%E7%8E%AF%E7%A3%B7%E9%85%B8%E9%B8%9F%E8%8B%B7
https://baike.baidu.com/item/%E7%8E%AF%E7%A3%B7%E9%85%B8%E9%B8%9F%E8%8B%B7
https://baike.baidu.com/item/%E7%8E%AF%E7%A3%B7%E9%85%B8%E9%B8%9F%E8%8B%B7
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“心悸”等范畴，是因气虚、阴虚所致运血乏力，致

使瘀血内阻，治疗上常给予益气养阴活血[7]。灯盏

生脉胶囊是由人参、灯盏细辛、麦冬、五味子等制

成的中药制剂，具有益气养阴、活血健脑的功效[3]。

因此，本实验对慢性心力衰竭患者采用灯盏生脉胶

囊联合注射用重组人脑利钠肽治疗。本研究结果表

明，治疗后，对照组的总有效率为 80.95%，显著低

于治疗组的 97.62%，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。与治疗前对比，经治疗后两组LVEF、
LVEDD、LVESD、LVESV均显著改善，且改善以

治疗组为更显著（P＜0.05）。说明灯盏生脉胶囊联

合注射用重组人脑利钠肽治疗慢性心力衰竭的效果

显著。 
sRAGE 是一种在多种细胞表面都可表达的多

配体受体，正常情况下呈低表达，当发生炎症、血

管损伤等时其水平会显著增高[8]。HMGB1 可促进

IL-1、IL-6 等炎症介质反应，诱导大量炎症介质分

泌，加重心肌梗死进程[9]。NT-proBNP 是一种心脏

神经激素，临床用于评价心功能、指导心衰治疗、

评估心衰预后[10]。TGF-β1 属于一种促纤维化因子，

可刺激成纤维细胞的增生、促进胶原合成、升高基

质金属蛋白酶的表达、心肌细胞的肥大等，在心室

重构中起着重要作用[11]。β-EP 是一种神经内分泌激

素，对高血压合并心力衰竭血管内皮功能和心肌受

损程度具有很高的评价作用[12]。本研究中，与治疗

前对比，经治疗后两组血清 sRAGE、HMGB1、NT- 
proBNP、TGF-β1、β-EP 水平均显著降低，且降低

程度以治疗组更为显著（P＜0.05）。说明灯盏生脉

胶囊联合重组人脑利钠肽可有效改善心肌受损，降

低心肌重塑风险。 
综上所述，灯盏生脉胶囊联合注射用重组人脑

利钠肽治疗慢性心力衰竭具有较好的临床疗效，可

有效改善患者心功能，降低血清学指标水平，具有

一定的临床推广应用价值。 
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