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芪苈强心胶囊联合吲达帕胺治疗高血压心力衰竭的临床研究 
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摘  要：目的  探讨芪苈强心胶囊联合吲达帕胺治疗高血压心力衰竭的临床疗效。方法  选取 2016 年 1 月—2017 年 1 月在

桐柏县中医院进行治疗的 88 例高血压心力衰竭患者，随机分为对照组（44 例）和治疗组（44 例）；对照组口服吲达帕胺片，

2.5 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组的基础上口服芪苈强心胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 8 周。治疗后，观

察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组心功能和 6 min 步行试验（6WMT）、血清学指标及不良反应。结果  治疗后，

对照组和治疗组的总有效率分别为 79.55%、95.45%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组左心室收缩末期

内径（LVDS）、左心室舒张末期内径（LVEDD）均显著降低，左室射血分数（LVEF）、6WMT 均明显增加，同组治疗前后

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组上述观察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，两组患者血清 hs-CRP、β-EP、NT-proBNP 和 CT-1 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）；
且治疗组上述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）。两组均无明显不良反应发生。结论  芪苈强心

胶囊联合吲达帕胺治疗高血压心力衰竭疗效显著，有利于患者心功能及机体细胞因子的改善，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To observe the therapeutic effect of Qili Qiangxin Capsules combined with indapamide in treatment of 
hypertensive heart failure. Methods  Patients (88 cases) with hypertensive heart failure in Tongbai Hospital of TCM from January 
2016 to January 2017 were randomly divided into control (44 cases) and treatment groups (44 cases). Patients in the control group 
were po administered with Indapamide Tablets, 2.5 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with 
Qili Qiangxin Capsules, four grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 8 weeks. After treatment, the 
clinical efficacy was evaluated, and cardiac function, 6WMT, serum indexes, and adverse reactions in two groups before and after 
treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 79.55% and 95.45%, 
respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, LVDS and LVEDD in two groups significantly 
decreased, but LVEF and 6WMT significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). 
And those 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 hs-CRP, β-EP, NT-proBNP, and CT-1 in serum in two groups significantly decreased, 
and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And those indexes in the treatment group were significantly 
lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). There were no adverse reactions in two 
groups. Conclusion  Qili Qiangxin Capsules combined with indapamide has a significant curative effect in treatment of 
hypertensive heart failure, can significantly improve the cardiac function and cytokines levels, which has a certain clinical 
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application value. 
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高血压病是引起心脑血管疾病发生的一个高危

因素，常期高血压状态下可导致心脏负荷增加，极

易导致心肌受损和心肌肥厚等，并导致交感神经兴

奋，引起机体相关细胞因子被过度激活，导致心肌

重构，进而对心脏的结构和功能带来损伤，并发展

为心衰，严重影响患者生命质量[1]。吲达帕胺具有

降压、扩张外周血管、降低心脏负荷，进而逆转心

室肥厚等作用[2]。芪苈强心胶囊具有利水消肿、益

气温阳、活血通络的功效，有利于心衰症状改善[3]。

本研究对高血压心力衰竭患者给予芪苈强心胶囊联

合吲达帕胺片进行治疗，获得了较满意的效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

收集 2016 年 1 月—2017 年 1 月在桐柏县中医

院进行治疗的 88 例高血压心力衰竭患者临床资料

进行分析，其中男 46 例，女 42 例；年龄 45～78
岁，平均年龄（61.74±1.35）岁；病程 2～14 年，

平均病程（5.46±1.07）年。 
纳入标准：（1）年龄在 45 岁以上者（2）均符

合高血压病[4]、心功能衰竭诊断标准[5]；（3）心功

能 NYHA 分级Ⅲ级以上者；（4）签署知情协议书者。 
排除标准：（1）伴有严重感染及恶性肿瘤者；

（2）近期发生过心肌梗死、不稳定心绞痛者；（3）
伴有肥厚性心肌病、瓣膜性心脏病及活动性心肌炎

者；（4）低血压者；（5）伴严重肝肾功能不全者；（6）
对研究药物过敏者；（7）Ⅱ～Ⅲ度房室传导阻滞者；

（8）妊娠及哺乳期妇女；（9）伴有精神疾病者。 
1.2  药物 

吲达帕胺片由广东安诺药业股份有限公司生

产，规格 2.5 mg/片，产品批号 150907；芪苈强心

胶囊由石家庄以岭药业股份有限公司生产，0.3 g/粒，

产品批号 150905。 
1.3  分组及治疗方法 

入选患者随机分为对照组（44 例）和治疗组（44
例），其中对照组男 24 例，女 20 例；年龄 45～75
岁，平均年龄（61.65±1.31）岁；病程 2～14 年，

平均病程（5.49±1.12）年。治疗组男 22 例，女 22
例；年龄 45～78 岁，平均年龄（61.79±1.38）岁；

病程 2～14 年，平均病程（5.42±1.01）年。两组

一般临床资料间比较差异无统计学意义，有可比性。 

入选患者均给予强心、利尿、降压等常规治疗。

对照组口服吲达帕胺片，2.5 mg/次，1 次/d。治疗

组在对照组的基础上口服芪苈强心胶囊，4 粒/次，

3 次/d。两组患者均治疗 8 周。 
1.4  疗效评价标准[6] 

显效：治疗后患者心功能提高Ⅱ级以上；有效：

治疗后患者心功能改善Ⅰ级；无效：治疗后心功能

较前相比没有改善甚至恶化。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
采用彩色多普勒超声检查两组患者左心室收缩

末期内径（LVDS）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、

左室射血分数（LVEF）；采用放射免疫法检测两组

患者治疗前后血浆 β内啡肽（β-EP）、N 端前脑钠素

（NT-proBNP）、心肌营养素 1（CT-1）水平，采用

免疫速率散射比浊法检测超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）水平；对两组 6 min 步行试验（6WMT）
进行比较。 
1.6  不良反应 

对两组可能出现直立性低血压、胃肠道反应、

头痛等药物相关不良反应进行比较。 
1.7  统计学分析 

应用 SPSS 19.0 数据分析软件处理数据。心功

能指标、血清学指标及 6WMT 采用 t 检验，计量资

料以⎯x±s 表示，有效率比较采用 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 19 例，有效 16 例，

无效 9 例，总有效率为 79.55%；治疗组患者显效

31 例，有效 11 例，无效 2 例，总有效率为 95.45%，

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  两组患者心功能和 6WMT 比较 

治疗后，两组患者 LVEDD、LVDS 均显著降低，

LVEF、6WMT 均明显增加，同组治疗前后比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组上述观察

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  两组患者血清学指标比较 

治疗后，两组患者血清 hs-CRP、β-EP、NT-proBNP
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和 CT-1 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）；且治疗组上述指标显著低

于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 3。 

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 44 19 16 9 79.55 

治疗 44 31 11 2 95.45* 

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

表 2  两组患者心功能和 6WMT 比较（⎯x ± s，n = 44） 
Table 2  Comparison on cardiac function and 6WMT between two groups (⎯x ±s, n = 44) 

组别 观察时间 LVEF/% LVEDD/mm LVDS/mm 6WMT/m 

对照 治疗前 33.55±4.28 63.87±3.78 40.29±5.35 312.52±36.51 

 治疗后 39.74±5.41* 48.75±2.93* 32.46±3.41* 435.63±42.38* 

治疗 治疗前 33.52±4.26 63.85±3.75 40.26±5.32 312.47±36.54 

 治疗后 47.38±5.46*▲ 41.46±2.84*▲ 26.47±3.38*▲ 536.37±42.52*▲ 

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  两组患者血清学指标比较（⎯x ± s，n = 44） 
Table 3  Comparison on serological indicators between two groups (⎯x ±s, n = 44) 

组别 观察时间 hs-CRP/(mg·L−1) β-EP/(ng·L−1) CT-1/(ng·L−1) NT-proBNP/(ng·L−1)

对照 治疗前 9.85±2.34 94.43±7.84 212.38±37.24 3 785.13±286.25 

 治疗后 5.76±1.25* 64.75±6.42* 152.29±18.45* 1 994.75±176.74*

治疗 治疗前 9.86±2.37 94.47±7.86 212.43±37.28 3 784.64±285.42 

 治疗后 3.25±1.14*▲ 54.46±6.35*▲ 106.45±18.37*▲ 1 036.47±175.82*▲

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  两组不良反应比较 
两组患者在治疗过程中均没有发生药物相关不

良反应情况。 
3  讨论 

高血压是心内科常见的一种疾病，具有起病缓

慢、隐匿、病程长等特点，可导致脑卒中、冠心病、

心力衰竭等疾病发生，是引起心力衰竭的一个高危

因素，而心力衰竭可导致心血管血流动力学发生改

变，进而导致血流紊乱，加重高血压病情[7]。所以，

寻找积极有效的治疗措施是极为重要的。 
吲达帕胺具有调节血管平滑肌 Ca2+内流的作

用，并可刺激前列腺素 E2（PGE2）和前列腺环素

（PGI2）合成，可有效降低血管对血管升压素的敏

感性，进而抑制血管收缩，发挥降血压作用，同时

还可扩张外周血管，降低心脏前后负荷，抑制心血

管细胞增殖和心室重构，进而发挥逆转心室肥厚的

作用[2]。芪苈强心胶囊含有黄芪、香加皮、陈皮、

人参、玉竹等中药组分，具有益气温阳、活血通络、

利水消肿等功效，有利于心衰症状改善[3]。本研究

对高血压伴心力衰竭患者给予芪苈强心胶囊联合吲

达帕胺片治疗，获得了较满意效果。 
hs-CRP 可增加心肌细胞黏附分子表达，促进

WBC 和心肌细胞黏附，进而加重心肌损害 [8]。

NT-proBNP 是一种心脏神经激素，可用于评价心功

能、指导心衰治疗、评估心衰预后[9]。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[10]。CT-1
具有促进心肌细胞生长等作用。本研究中，治疗后

两组患者血清 hs-CRP、β-EP、NT-proBNP 和 CT-1
水平均显著降低，且治疗组上述指标的变化更显著
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（P＜0.05）。说明芪苈强心胶囊联合吲达帕胺片有利

于改善心衰患者心脏功能。此外，治疗后对照组与

治疗组的有效率分别为 79.55%、95.45%，两组比较

差异有统计学意义（P＜0.05）。与治疗前比较，治疗

后两组 LVDS、LVEDD 均显著降低，而 LVEF、
6WMT 均明显增加，且治疗组上述指标的变化更明

显（P＜0.05）。说明芪苈强心胶囊联合吲达帕胺片

治疗高血压心力衰竭效果确切。 
综上所述，芪苈强心胶囊联合吲达帕胺片治疗

高血压心力衰竭的临床效果明显，可明显改善患者

心功能及机体细胞因子水平，值得临床推广应用。 
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