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芪苈强心胶囊联合坎地沙坦酯治疗慢性肺心病急性加重期的疗效观察 

陈  雁，闫玉琴 
北京市隆福医院 呼吸科，北京  100010 

摘  要：目的  探索芪苈强心胶囊联合坎地沙坦酯治疗慢性肺心病急性加重期的治疗疗效。方法  选取 2016 年 1 月—2016
年 12 月于北京市隆福医院接受治疗的慢性肺心病急性加重期患者 86 例，随机分成对照组和治疗组，每组各 43 例。对照组

口服坎地沙坦酯片，4 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组治疗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 2 周。观察两组的临床疗效，同时比较两组治疗前后氧分压、二氧化碳分压、血氧饱和度的变化情况。随访 120 d，评价

两组患者的生活质量评分。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 79.07%、90.70%，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者氧分压、血氧饱和度均显著升高，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，

治疗组氧分压、血氧饱和度均显著高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。随访后，两组生活质量评分均显

著升高，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；随访后，治疗组生活质量评分高于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。结论  芪苈强心胶囊联合坎地沙坦酯治疗慢性肺心病急性加重期有显著效果，可显著改善血气分析指标和

生活质量评分，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation on Qili Qiangxin Capsules combined with candesartan 
cilexetil in treatment of acute exacerbation of chronic pulmonary heart disease 

CHEN Yan, YAN Yu-qin 
Department of Respiratory, Beijing Longfu Hospital, Beijing 100010, China 

Abstract: Objective  To explore the effect of Qili Qiangxin Capsules combined with candesartan cilexetil in treatment of acute 
exacerbation of chronic pulmonary heart disease. Methods  Patients (86 cases) with acute exacerbation of chronic pulmonary heart 
disease in Beijing Longfu Hospital from January 2016 to December 2016 were randomly divided into control (43 cases) and 
treatment (43 cases) groups. Patients in the control group were po administered with Candesartan Cilexetil Tablets, 4 mg/time, once 
daily. Patients in the treatment group were po administered with Qili Qiangxin Capsules, 4 grains/time, three times daily. Patients in 
two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the changes of pO2, pCO2and SaO2 in 
two groups before and after treatment were compared. Follow-up for 120 d, life quality scores in two groups were evaluated. Results  
After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups were 79.07% and 90.70%, respectively, and there was 
difference between two groups (P < 0.05). After treatment, pO2 and SaO2 in two groups increased statistically, but pCO2 in two 
groups decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, pO2 and SaO2 in the 
treatment group were higher than those in the control group, and pCO2 in the treatment group was lower than that in the control 
group, and there was difference between two groups (P < 0.05). After follow-up, life quality scores in two groups increased 
statistically, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After follow-up, life quality score in the 
treatment group was higher than that in the control group, and there was difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  
Qili Qiangxin Capsules combined with candesartan cilexetil has a significant effect in treatment of acute exacerbation of chronic 
pulmonary heart disease, and can significantly improve blood gas analysis indexes and life quality score, which has a certain clinical 
application value. 
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慢性肺心病是一种由肺动脉血管慢性病变所导

致的心脏病[1]，此病易增加患者的肺循环阻力，使

得肺动脉高压，从而引发右心扩大，甚至会使患者

的右心衰竭[2-3]。芪苈强心胶囊可使慢性肺心病急性

加重期患者的心肌收缩力、心输出量和肾血流量增

加[4]；坎地沙坦酯可使患者的收缩压、舒张压下降，

左室心肌质量、末梢血管阻力减少[5]。所以，本研

究探索芪苈强心胶囊联合坎地沙坦酯治疗慢性肺心

病急性加重期患者的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料   

选取 2016 年 1 月—2016 年 12 月于北京市隆福

医院接受治疗的 86 例慢性肺心病急性加重期患者

为研究对象，其中男性 57 例，女性 29 例；平均年

龄（64.33±6.29）岁；平均病程（9.76±2.35）年；

心功能等级Ⅰ级 35 例，Ⅱ级 36 例，Ⅲ~Ⅳ级 15 例。

所有患者均符合以下标准[6]：所有患者均符合慢性

肺心病急性加重期的诊断标准；患者无严重肝脏、

肾脏等功能性疾病；除肺心病外无其他疾病影响本

次的研究结果；患者对研究内容知情并签署知情同

意书。 
1.2  药物  

芪苈强心胶囊由石家庄以岭药业股份有限公司

生产，规格 0.3 g/粒，产品批号 A141002；坎地沙坦

酯片由福州屏山制药有限公司生产，规格 4 mg/片，

产品批号 151202。 
1.3  分组和治疗方法   

所有患者按照随机数字表法分成对照组和治疗

组，每组各 43 例。其中对照组男 30 例，女 13 例；

平均年龄为（65.06±7.12）岁；平均病程（10.25±
2.69）年；心功能等级Ⅰ级 17 例，Ⅱ级 19 例，Ⅲ～

Ⅳ级 7 例。治疗组男 27 例，女 16 例；平均年龄为

（63.47±6.42）岁；平均病程（9.36±2.42）年；心

功能等级Ⅰ级 18 例，Ⅱ级 17 例，Ⅲ～Ⅳ级 8 例。

两组患者的性别组成、年龄、病程、心功能分级等

资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

两组患者在进入医院接受治疗时，均接受吸氧、

通气改善、预防感染及纠正水电解质紊乱等综合治

疗。对照组口服坎地沙坦酯片，4 mg/次，1 次/d。
治疗组在对照组治疗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 2 周。 
1.4  临床疗效判定标准[7] 

显效：间咳，痰为白色泡沫黏痰，易咯出；肺

部炎症大部分吸收；心功能改善达到Ⅰ级，神志清

楚，生活自理；症状、体征及实验室检查恢复到发

病前状况。好转：阵咳，痰为黏浓痰，不易咳出；

肺部炎症部分吸收；心功能改善达到Ⅱ级，神志清

楚，能在床上活动。无效：上述多项指标无改善或

恶化。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
利用同电极测定法对患者的氧分压、二氧化碳

分压及血氧饱和度进行血气分析；对患者进行为期

120 d 的随访后利用生活质量评价问卷（GQOLI-74）
对患者治疗前后的生活质量进行评定[8]，该问卷共

含有 74 个方面，其中包括身体各器官状况、心理承

受能力、社交能力以及物质生活状态等方面，总分

100 分，得分越高代表患者的生活质量越好。 
1.6  不良反应 

观察并记录两组患者在治疗过程中有无头晕、

口干、心慌等不良反应发生。 
1.7  统计学方法   

采用 SPSS 19.0 统计软件对研究中得到的数据

进行统计学分析。两组计量资料以⎯x±s 表示，比较

采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者显效 16 例，好转 18 例，

无效 9 例，总有效率为 79.07%；治疗组患者显效

22 例，好转 17 例，无效 4 例，总有效率 90.70%，

两组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 

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 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 43 16 18 9 79.07 

治疗 43 22 17 4 90.70* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.2  两组血气分析比较 
治疗后，两组患者氧分压、血氧饱和度均显著

升高，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；

治疗后，治疗组氧分压、血氧饱和度均显著高于对

照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 

表 2  两组血气分析比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on blood gas analysis between two groups (⎯x ± s ) 

氧分压/mmHg 二氧化碳分压/mmHg 血氧饱和度/% 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 43 55.3±4.8 71.4±7.9* 62.2±4.5 49.5±5.6 79.4±3.6 86.3±3.2* 

治疗 43 55.2±5.4 85.5±8.7*▲ 61.1±4.7 49.6±5.4 79.3±3.3 93.2±3.2*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05；（1 mmHg＝133 Pa） 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment; (1 mmHg＝133 Pa) 

2.3  两组生活质量评分比较 
随访后，两组生活质量评分均显著升高，同组

治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；随访后，

治疗组生活质量评分高于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组生活质量评分比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on life quality scores between two 

groups (⎯x ± s ) 

生活质量评分/分 
组别 n/例 

治疗前 随访后 

对照 43 56.29±10.97 66.36±5.43* 

治疗 43 57.82±11.65 94.25±4.31*▲ 

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 
治疗过程中，对照组发生头晕 2 例，口干 2 例，

心慌 2 例，不良反应发生率为 14.0%；治疗组发生

头晕 3 例，口干 1 例，心慌 3 例，不良反应发生率

为 16.3%，两组不良反应发生率比较差异无统计学

意义。 
3  讨论 

慢性肺心病是一种由肺动脉血管慢性病变所导

致的心脏病，此病易增加患者的肺循环阻力，使得

肺动脉高压，从而引发右心扩大，甚至会使患者的

右心衰竭。其急性发作存在着季节性，诱发原因多

为呼吸道感染，且病情反复无常，急性加重期患者

难以治疗，死亡率较高。多项研究表明，一定的抗

凝治疗可以有效降低肺心病患者的病死率[9-10]。若

选择的治疗药物不恰当，会严重延缓其治疗的进展，

从而影响患者的生活质量以及患者的治愈率，即使

得到了成功的治疗，也会延迟患者的出院时间，进

而增加患者的治疗费用。加之慢性肺心病多出现在

老年人群体中，随着世界人口老龄化的加剧发展，

慢性肺心病俨然已经发展成为影响中老年人身体健

康及其生活质量的一大安全健康问题[11-12]。 
芪苈强心胶囊可使慢性肺心病急性加重期患者

的心肌收缩力、心输出量和肾血流量增加之外，还

可使心室壁厚度和心脏指数降低，血管紧张素 II 和
醛固酮水平降低，减轻心室重构[4]。坎地沙坦酯在

使患者的收缩压、舒张压下降，左室心肌重量、末

梢血管阻力减少的同时，也可通过抑制肾上腺分泌

醛固酮而发挥一定的降压作用[13]。为此本研究探索

芪苈强心胶囊联合坎地沙坦酯治疗慢性肺心病急性

加重期患者的治疗疗效，以便为临床治疗慢性肺心

病急性加重期提供参考意见。 
本研究结果显示，对照组和治疗组的总有效率

分别为 79.07%、90.70%，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。两组患者治疗前氧分压、二氧化

碳分压、血氧饱和度比较差异无统计学意义；治疗

后两组患者氧分压、血氧饱和度均显著升高，同组

治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，

治疗组氧分压、血氧饱和度均显著高于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗组与

对照组在接受治疗前生活质量评分差异无统计学意

义；治疗后两组患者生活质量评分均显著提升；治

疗后，治疗组生活质量评分高于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
综上所述，芪苈强心胶囊联合坎地沙坦酯治疗

慢性肺心病急性加重期有显著效果，可显著改善血

气分析指标和生活质量评分，具有一定的临床推广

应用价值。 
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