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参附注射液联合重组人脑利钠肽治疗硝酸盐干预后效果不佳扩张型心肌病
的临床研究 

孟凡祥 
天津市第四医院 内科，天津  300222 

摘  要：目的  探讨参附注射液联合冻干重组人脑利钠肽治疗硝酸盐干预后效果不佳扩张型心肌病的临床疗效。方法  选取

天津市第四医院 2013 年 2 月—2015 年 10 月收治的硝酸盐干预效果不佳扩张型心肌病患者 90 例，所有患者按照随机数字表

格法分为 3 组，每组各 30 例。参附注射液组静脉滴注参附注射液，40 mL 加入葡萄糖注射液 250 mL 中，1 次/d。重组人脑

利钠肽组给予冻干重组人脑利钠肽，先静脉推注 1.5 μg/kg，90 s 内推注完，随后加以冻干重组人脑利钠肽 7.5 ng/(kg·min)持
续泵入 48 h。联合用药组行参附注射液联合冻干重组人脑利钠肽治疗，其中参附注射液、重组人脑利钠肽治疗方案同上。3
组患者均连续治疗 10 d。观察 3 组的临床疗效，同时比较 3 组治疗前后心功能指标、6 min 步行距离、血浆钠尿肽（BNP）
和高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平。结果  3 组总有效率分别为 86.7%、83.3%、93.3%，联合用药组总有效率高于其他两组，

但是 3 组总有效率比较差异无统计学意义。治疗后，3 组左心室射血分数（LVEF）、6 min 步行距离明显升高，左心室舒张

末内径（LVEDD）明显缩小，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；联合用药组 LVEF、6 min 步行距离均明

显高于参附注射液组和重组人脑利钠肽组，3 组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，3 组血浆 BNP、hs-CRP 水平

明显下降，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且联合用药组的这些指标下降幅度明显大于参附注射液组和

重组人脑利钠肽组，3 组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  参附注射液联合重组人脑利钠肽治疗硝酸盐干预后效

果不佳扩张型心肌病具有较好的临床疗效，能够改善心功能，降低血浆 BNP、hs-CRP 水平，具有一定的临床推广应用价值。 
关键词：参附注射液；冻干重组人脑利钠肽；扩张型心肌病；心功能；6 min 步行距离；血浆钠尿肽；高敏 C 反应蛋白 
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Clinical study on Shenfu Injection combined with recombinant human brain 
natriuretic peptide in treatment of dilated cardiomyopathy with poor nitrate 
intervention 

MENG Fan-xiang 
Department of Internal Medicine, the Fourth Hospital of Tianjin 300222, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical curative effects of Shenfu Injection combined with Lyophilized Recombinant Human 
Brain Natriuretic Peptide in treatment of dilated cardiomyopathy with poor nitrate intervention. Methods  Patients (90 cases) with 
dilated cardiomyopathy with poor nitrate intervention in the Fourth Hospital of Tianjin from February 2013 to October 2015 were 
divided into three groups according to the random number table method, and each group had 30 cases. The patients in the Shenfu 
Injection group were iv administered with Shenfu Injection, 40 mL added intoglucose injection 250 mL, once daily. The patients in 
the recombinant human brain natriuretic peptide (rhBNP) group were given Lyophilized Recombinant Human Brain Natriuretic 
Peptide, first intravenous injection 1.5 μg/kg in 90 s, then continuously pumped with dosage of 7.5 ng/(kg·min) for 48 h. The patients 
in the combined group were treated with Shenfu Injection combined and Lyophilized Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide. 
The patients in three groups were treated for 10 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and cardiac function 
indexes, 6 min walking distance, blood BNP, and hs-CRP in three groups before and after treatment were compared. Results  After 
treatment, the efficacies were 86.7%, 83.3%, and 93.3%, respectively, and the efficacy in the combined group was higher than those in 
other groups, but there was no significant difference among three groups. After treatment, LVEF and 6 min walking distance in three 
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groups were significantly increased, LVEDD were obviously shortened, blood BNP, and hs-CRP were significantly decreased, and the 
differences were statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the observational indexes in the combined group 
were significantly better than those in the Shenfu Injection and rhBNP groups, with significant difference between two groups (P < 
0.05). Conclusion  Shenfu Injection combined with Lyophilized Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide has clinical curative 
effect in treatment of dilated cardiomyopathy with poor nitrate intervention, can significantly improve cardiac function, and can 
significantly decrease BNP and hs-CRP levels, which has a certain clinical application value. 
Key words: Shenfu Injection; Lyophilized Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide; dilated cardiomyopathy; cardiac function; 
6 min walking distance; BNP; hs-CRP 
 

目前临床治疗扩张型心肌病以病情控制、并发

症防治、改善患者生活质量为主[1]。硝酸盐类药物

具有血管平滑肌松弛、冠状动脉扩张、心脏改善等

作用，临床适用于冠心病等心血管疾病。但临床实

践中由于缺乏认识，部分扩张型心肌病患者硝酸盐

类药物治疗不规范，造成心力衰竭多次发生，加重

了病情，其中某些患者给予常规抗心衰、硝酸盐类

药物干预，效果仍欠佳，严重影响其预后。为此对

硝酸盐干预后效果不佳扩张型心肌病患者选择一种

安全可靠方案成为当下研究的重点和难点。参附注

射液由附片、红参组成，具有回阳救逆、温通心脉

的功效[2]；重组人脑利钠肽属于新型抗心衰药物，

具有扩张血管、利尿等多重作用[3]。为了选择一种

合理、安全、有效方案治疗硝酸盐干预后不佳扩张

型心肌病，本研究采用参附注射液联合重组人脑利

钠肽治疗，取得较好的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  临床资料 

选取天津市第四医院 2013 年 2 月—2015 年 10
月收治的硝酸盐干预效果不佳扩张型心肌病患者

90 例，其中男 55 例，女 45 例；病程 9 个月～12
年，平均（5.9±3.8）年。本次研究经医院伦理委员

会批准，患者知情同意。 
纳入标准：NYHA 心功能分级Ⅲ～Ⅳ级；超声

心动图显示左心室射血分数（LVEF）在 50%及以下；

伴心力衰竭，硝酸盐类药物干预后效果不佳；临床

病例资料完整者。 
排除标准：病毒性心肌炎、心肺疾病、甲状腺

功能异常、自身免疫性疾病等疾病；低钠、肝肾功

能严重障碍；近 1 个月内其他药物干预、手术史；

本次研究药物过敏、精神异常等患者。 
1.2  分组和治疗方法 

所有患者按照随机数字表格法分为 3 组，每组

各 30 例。参附注射液组中男 17 例，女 13 例；年龄

45～70 岁，平均（55.4±2.7）岁；病程 1～10 年，

平均（6.0±2.5）年。重组人脑利钠肽组中男 18 例，

女 12 例；年龄 43～68 岁，平均（55.0±3.0）岁；

病程 10 个月～11 年，平均（5.8±2.2）年。联合用

药组中男 20 例，女 10 例；年龄 44～69 岁，平均

（55.5±2.4）岁；病程 9 个月～12 年，平均（5.9±2.0）
年。3 组患者性别、年龄、病程差异无统计学意义，

具有可比性。 
所有患者均接受血管紧张素受体阻滞剂、阿司

匹林、β-受体阻滞剂、吸氧等常规治疗。参附注射

液组静脉滴注参附注射液（雅安三九药业有限公司

生产，规格 10 mL/支，批号 20040317），40 mL 加

入葡萄糖注射液 250 mL 中，1 次/d。重组人脑利钠

肽组给予冻干重组人脑利钠肽（成都诺迪康生物制

药有限公司生产，规格 0.5 g/支，批号 20050033），
先静脉推注 1.5 μg/kg，90 s 内推注完，随后加以冻

干重组人脑利钠肽 7.5 ng/(kg·min)持续泵入 48 h。联
合用药组行参附注射液联合冻干重组人脑利钠肽治

疗，其中参附注射液、重组人脑利钠肽治疗方案同

上。3 组患者均连续治疗 10 d。 
1.3  疗效评定标准[4] 

显效：治疗后症状和体征基本消失，心功能至

少提高Ⅱ级；好转：治疗后症状和体征明显改善，

心功能提高Ⅰ级；无效：治疗后症状和体征不变或

加重，心功能不变或恶化。 
总有效率＝（显效＋好转）/总例数 

1.4  观察指标 
（1）治疗前后通过超声心动图测定 3 组患者

LVEF、左心室舒张末内径（LVEDD）。（2）治疗前

后行 6 min 步行试验，指导患者在医院走廊内行走，

记录 6 min 行走最大距离，多次步行后取值。（3）
治疗前后清晨空腹抽取静脉血，免疫发光法测定血

浆钠尿肽（BNP），免疫比浊法测定高敏 C 反应蛋

白（hs-CRP）。 
1.5  不良反应 

所有患者治疗期间行血常规、肝肾功能等相关
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检查，观察两组患者不良反应情况，并对症处理。 
1.6  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件分析处理数据，计数资料

以%表示，行 χ2 检验；计量资料以⎯x±s 表示，行 t
检验。组间单因素采用方差分析。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

3组治疗总有效率分别为86.7%、83.3%、93.3%，

联合用药组总有效率高于其他两组，但是 3 组总有

效率比较差异无统计学意义，见表 1。 
2.2  两组心功能指标及 6 min 步行距离比较 

治疗后，3 组 LVEF、6 min 步行距离明显升高，

LVEDD 明显缩小，同组治疗前后比较差异有统计学

意义（P＜0.05）；联合用药组 LVEF、6 min 步行距

离均明显高于参附注射液组和重组人脑利钠肽组，3
组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

 

表 1  3 组患者临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical curative effects among three groups 

组别 n/例 显效/例 好转/例 无效/例 总有效/% 
参附注射液 30 18 8 4 86.7 
重组人脑利钠肽 30 16 9 5 83.3 
联合用药 30 21 7 2 93.3 

表 2  3 组患者心功能指标、6 min 步行距离比较（⎯x ± s，n = 30） 
Table 2  Comparison on cardiac function indexes and 6 min walking distance among three groups (⎯x ± s, n = 30) 

组别 观察时间 LVEF/% LVEDD/mm 6 min 步行距离/m 
参附注射液 治疗前 35.5±4.6 63.7±5.6 168.2±32.6 

 治疗后 43.0±5.7*# 56.2±6.0* 386.5±52.1*# 
重组人脑利钠肽 治疗前 36.0±3.9 64.0±5.8 170.1±33.2 

 治疗后 42.5±5.8*# 57.4±6.6* 378.7±50.9*# 
联合用药 治疗前 36.3±4.5 63.8±4.0 170.5±33.5 

 治疗后 48.4±6.8* 55.0±6.2* 426.6±20.8* 
与同组治疗前比较：*P＜0.05；与联合用药组治疗后比较：#P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs combined group after treatment 

2.3  两组血浆 BNP 和 hs-CRP 水平比较 
治疗后，3 组血浆 BNP、hs-CRP 水平明显下降，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且联合用药组的这些指标下降幅度明显大于参附注

射液组和重组人脑利钠肽组，3 组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  3 组患者血 BNP、hs-CRP 水平比较（⎯x ± s，n = 30） 
Table 3  Comparison on BNP and hs-CRP levels among 

three groups (⎯x ± s, n = 30) 

组别 观察时间 BNP/(pg·mL−1) hs-CRP/(mg·L−1)
参附注 治疗前 1 289.2±395.2 23.3±3.1 
射液 治疗后 842.3±290.4*# 14.2±3.6*# 

重组人脑 治疗前 1 236.8±400.3 23.0±2.2 
利钠肽 治疗后 827.6±285.2*# 14.8±3.5*# 

联合用药 治疗前 1 250.1±312.8 21.9±3.2 
 治疗后 612.8±210.6* 10.2±2.9* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与联合用药组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs combined group 
after treatment 

2.4  不良反应情况 
治疗期间常规肝肾功能等相关检查，均无明显

不良反应发生。 
3  讨论 

扩张型心肌病典型特征为心肌泵功能异常，其

发病机制尚不明确，易引发心力衰竭，是导致患者

死亡的高危因素之一[5]。目前临床根治扩张型心肌

病唯一手段为心脏移植，但受心脏匹配难度大、安

全性、医疗费用等多种因素影响，心脏移植临床应

用受限。另外临床工作上发现常规抗心衰治疗基础

上加以硝酸盐类药物干预效果仍不佳。为此选择一

种更安全有效的治疗方案至关重要。 
本研究结果显示，与治疗前比较，治疗后 3 组

左室射血分数明显上升，6 min 步行距离明显延长。

表明参附注射液、重组人脑利钠肽单独治疗均能有

效改善扩张型心肌病患者心功能，提高其活动耐量。

廖鸿[6]、张芳等[7]均通过与常规西医治疗，分别表

明重组人脑利钠肽、参附注射液对扩张型心肌病患
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者心功能改善的作用。本研究除了证明这一点外，

还表明参附注射液联合重组人脑利钠肽治疗相对其

单独治疗述效果更佳。参附注射液中含有人参皂苷

等成分，具有益气温阳的功效，能有效增强患者心

肌收缩力，促进血流动力学。现代药理学研究表明

参附注射液能有效促进心排血量、肾血流量增多，

发挥利尿、减轻心脏负荷、改善心功能作用[8]。BNP
属于内源性多肽，心力衰竭发生后其水平显著上升。

BNP 除了扩血管、利尿外，对肾素–血管紧张素–

醛固酮系统有抑制作用，同时通过提高血管通透性，

降低体循环血管阻力，可减轻心脏负荷、改善心功

能[9]。重组人脑利钠肽与内源性BNP生理功能类似，

临床给予重组人脑利钠肽治疗可从多途径治疗心力

衰竭[10]。本研究 3 组治疗后血 BNP 较治疗前均明

显下降（P＜0.05），表明参附注射液、重组人脑利

钠肽均能显著降低硝酸盐干预效果不佳扩张型心肌

病患者血 BNP 水平，这可能是其治疗心力衰竭的作

用机制，并且参附注射液、重组人脑利钠肽联合治

疗血 BNP 水平下降更明显。 
于海波等[11]认为白介素-10 等炎症因子在心力

衰竭发展过程中起参与作用。hs-CRP 为炎症反应敏

感因子，严重创伤、高热等发生时其水平显著上升；

对于心力衰竭患者来说，hs-CRP 通过提高动脉血管

通透性致使内皮细胞纤溶酶原抑制剂处于较高水

平，损伤内皮功能。本研究结果显示参附注射液、

重组人脑利钠肽单独治疗均能明显降低 hs-CRP 水

平，可能机制包括：参附注射液除了改善心功能外，

还能对神经细胞因子良好调节，抑制炎症因子释放，

进而减轻炎症反应；重组人脑利钠肽可能是通过调

节凝血纤溶系统、肾素–血管紧张素–醛固酮系统

以降低 hs-CRP 水平[12]。且研究表明参附注射液联

合重组人脑利钠肽治疗抑制炎性因子释放效果明显

优于其单独治疗。另外，3 组患者治疗期间均无明

显不良反应发生，表明本研究治疗方案安全性高。 
综上所述，参附注射液联合重组人脑利钠肽治

疗硝酸盐干预后效果不佳扩张型心肌病具有较好的

临床疗效，能够改善心功能，降低血浆 BNP、hs-CRP
水平，安全可靠，具有一定的临床推广应用价值。 
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