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芪苈强心胶囊联合重组人脑利钠肽治疗扩张型心肌病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重组人脑利钠肽治疗扩张型心肌病心力衰竭的临床疗效。方法  选取 2014 年 12 月—

2016 年 11 月在延安市人民医院住院的扩张型心肌病心力衰竭患者 85 例，随机分为对照组（42 例）和治疗组（43 例）。对

照组静脉泵入冻干重组人脑利钠肽 1.5 μg/kg，1 h 后按 7.5 ng/(kg·min−1)持续泵入，72 h 后给予常规治疗。治疗组患者在对照

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，比较两组治疗前后临

床指标、心功能指标、B 型脑钠肽（BNP）、高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平的变化情况。结果  治疗后，对照组和治疗组

的总有效率分别为 78.57%、90.69%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组心率、左室舒张末期内径

（LVEDd）、收缩末期内径（LVESD）、BNP、hs-CRP 水平均显著降低，6 min 步行距离、左心室射血分数（LVEF）显著升高，

同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组心率、LVEDd、LVESD、BNP、hs-CRP 水平低于对照组，6 min
步行距离、LVEF 高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  芪苈强心胶囊联合重组人脑利钠肽治疗扩

张型心肌病心力衰竭患者具有较好的临床疗效，可显著改善患者的临床症状和心功能指标，降低 BNP、hs-CRP 水平，具有

一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Qili Qiangxin Capsules combined with recombinant human brain 
natriuretic peptide in treatment of dilated cardiomyopathy with heart failure 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of Qili Qiangxin Capsules combined with recombinant human brain natriuretic 
peptide in treatment of dilated cardiomyopathy with heart failure. Methods  Patients (85 cases) with dilated cardiomyopathy with 
heart failure in Yan’an People’s Hospital from December 2014 to November 2016 were randomly divided into control (42 cases) and 
treatment (43 cases) groups. Patients in the control group were intravenous pumping with Lyophilized Recombinant Human Brain 
Natriuretic Peptide1.5 μg/kg, then 7.5 ng/(kg·min−1) continuously pump after 1 h, and they were given routine treatment after 72 h. 
Patients in the treatment group were po administered with Qili Qiangxin Capsules on the basis of the control group, 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 
clinical indicators, cardiac function indexes, BNP, and hs-CRP in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical 
efficacy in the control and treatment groups were 78.57% and 90.69%, respectively, and there were differences between two groups (P < 
0.05). After treatment, heart rate, LVEDd, LVESD, BNP, and hs-CRP levels were significantly reduced, but 6 min walking distance 
and LVEF were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, 
heart rate, LVEDd, LVESD, BNP, and hs- CRP in the treatment group were lower than those in the control group, but 6 min walking 
distance and LVEF were higher than those in the control group, and there was difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  
Qili Qiangxin Capsules combined with recombinant human brain natriuretic peptide has a significant effect in treatment of dilated 
cardiomyopathy with heart failure, and can significantly improve the clinical symptoms and cardiac function indexes of patients, also 
can reduce the levels of BNP and hs-CRP, which has a certain clinical application value. 
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扩张型心肌病通常与感染、代谢性疾病、酗酒

及遗传等因素相关，本病患者逐渐进展到心力衰竭

阶段，当患者出现心力衰竭后，其病情呈持续进展

恶化，在短期内即可引起较高的死亡率，目前关于

扩张型心肌病心力衰竭的临床诊疗仍是难点，虽然

有多种药物及治疗手段，但临床疗效不尽人意[1-2]。

近年来，多项研究结果显示芪苈强心胶囊用于心力

衰竭的治疗取得了较好的临床疗效[3]。芪苈强心胶

囊具有益气温阳、利水消肿、活血通络的功效，可

增加心肌收缩力、心输出量和肾血流量，降低心脏

指数、血管紧张素 II 和醛固酮水平，减轻心室重构，

达到治疗心力衰竭的作用[4]。重组人脑利钠肽是肾

素–血管紧张素–醛固酮系统的天然拮抗剂，可以

拮抗心肌细胞、血管平滑肌细胞和心纤维原细胞内

的去甲肾上腺素、内皮素和醛固酮，降低体循环血

管阻力及血浆容量，从而降低了心脏前、后负荷，

并增加心输出量[5]。本研究采用芪苈强心胶囊联合

人脑利钠肽对扩张型心肌病心力衰竭患者进行治

疗，取得了较好的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 12 月—2016 年 11 月延安市人民医

院收治的扩张型心肌病心力衰竭患者 85 例，其中男

40 例，女 45 例；年龄 32～65 岁，平均年龄（41.2±
9.8）岁；病程 1～9 年，平均病程（5.3±2.5）年。

本研究中所有患者均知情同意并签署知情同意书。 
纳入标准  符合《心肌病诊断与治疗建议》[6]

中扩张型心肌病的诊断标准；心电图各导联 QRS
宽度在 120 ms 以内者；符合中国慢性心力衰竭诊断

指南标准中关于心力衰竭的诊断标准[7]，心功能Ⅳ

级者；患者血 B 型脑钠肽（BNP）＞400 pg/mL；6 
min 步行距离＜450 m 者；左心室射血分数（LVEF）
在 35%以下者。 

排除标准  心电图各导联 QRS 宽度在 120 ms
以上者；患者出血风险较大者；心源性休克、急性

冠脉综合症、肺栓塞、恶性心律失常者；严重高血

压未得到控制者；重度心衰合并严重感染未得到有

效控制者。 
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 20141206；冻干重

组人脑利钠肽由成都诺迪康生物制药有限公司生

产，规格 0.5 mg/支，产品批号 20141001。 

1.3  分组和治疗方法 
采用随机数字表法将所有入组患者随机分为对

照组（42 例）和治疗组（43 例）。其中，对照组男

19 例，女 23 例；平均年龄（41.1±9.8）岁，平均

病程（5.2±2.8）年。治疗组男 21 例，女 22 例；平

均年龄（41.3±10.1）岁，平均病程（5.4±3.0）年。

两组患者在性别组成、年龄、病程等方面比较差异

无统计学意义，具有可比性。 
所有患者在入组后均予以常规治疗。对照组静

脉泵入冻干重组人脑利钠肽 1.5 μg/kg，1 h 后按 7.5 
ng/(kg·min−1)持续泵入，72 h 后给予常规治疗。治疗

组患者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[8] 

显效：心功能达到Ⅰ级或提高 2 级，临床症状

基本或完全消失；有效：心功能提高 1 级，但未达

到Ⅰ级标准，临床症状明显好转；无效：心功能分

级没有发生变化或者恶化，临床症状没有好转。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
使用心率测量仪测量治疗前后两组患者的心

率；指导患者在平地上行走，记录 6 min 行走的最

大距离，取 3 次测量的平均值，治疗前后各测一次；

治疗前后清晨空腹抽取患者静脉血，采用免疫比浊

法测定高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）；治疗前后抽取

患者清晨空腹肘静脉血 5 mL，分离后取血清，采用

放射免疫法测定血清 BNP 水平；记录治疗前后

NYHA 心功能分级；使用 HP 5500 型彩色多普勒二

维超声心动图检测仪测定左室舒张末期内径

（LVEDd）、收缩末期内径（LVESD）、LVEF，各项

指标测量 3 个心动周期并取平均值。 
1.6  不良反应 

观察并记录两组患者在治疗过程中有无头痛、

恶心、室速、血肌酐升高等不良反应发生。 
1.7  统计分析 

应用 SPSS 13.0 统计软件对各项数据进行统计

学分析，计量资料采用⎯x±s 表示，应用 t 检验进行

组间比较；计数资料以构成比或样本率表示，组间

比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 20 例，有效 13 例，总有

效率为 78.57%；治疗组显效 24 例，有效 15 例，总
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有效率为 90.69%，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  两组临床指标和心功能指标比较 

治疗后，两组心率、LVEDd、LVESD 均显著降

低，6 min 步行距离、LVEF 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

心率、LVEDd、LVESD 低于对照组，6 min 步行距

离、LVEF 高于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组 BNP、hs-CRP 水平比较 

治疗后两组 BNP、hs-CRP 水平均显著降低，

同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗

后，治疗组 BNP、hs-CRP 水平低于对照组，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 efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 42 20 13 9 78.57 

治疗 43 24 15 4 90.69* 

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

表 2  两组临床指标和心功能指标比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on clinical indicators and cardiac function indexes between two groups (⎯x ±s ) 

组别 n/例 观察时间 心率/(次·min−1) 6 min 步行距离/米 LVEDd/mm LVESD/mm LVEF/% 

对照 42 治疗前 105.6±7.9 380.59±9.24 56.9±3.2 48.9±3.5 34.2±4.2 

  治疗后 85.9±9.3* 426.56±8.99* 50.2±4.1* 40.5±3.1* 45.3±2.5* 

治疗 43 治疗前 107.4±8.9 376.33±7.93 57.3±4.2 47.5±2.5 35.5±3.1 

  治疗后 70.5±6.3*▲ 469.95±8.68*▲ 43.1±4.9*▲ 35.2±3.2*▲ 53.4±3.5*▲ 

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 BNP 和 hs-CRP 水平比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on the levels of BNP and hs-CRP between two groups (⎯x ± s ) 

BNP/(pg·mL−1) hs-CRP/(mg·L−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 42 1 295.34±318.6 826.89±246.65* 23.98±3.13 16.59±2.83* 

治疗 43 1 289.20±396.40 726.88±286.16*▲ 23.28±3.05 11.39±2.29*▲ 

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 
两组治疗过程中均未发生严重不良反应。 

3  讨论 
扩张型心肌病患者因各种因素导致其心肌细胞

产生变形逐渐导致心功能下降，劳累、情绪波动及

感染等可诱发急性心力衰竭，死亡率较高。目前最

有效的治疗手段为心脏移植，但受到技术手段及脏

器来源等因素影响，大部分患者无法得到有效治疗，

主要采用内科保守治疗，可改善临床症状。 
有研究表明，扩张型心肌病患者心率快慢和发

生心血管事件存在相关性，当患者心率偏快时，发

生心血管事件的风险也较大，通过控制心率，可起

到改善患者心力衰竭症状的作用[9-10]。人脑利钠肽

可拮抗心肌细胞、血管平滑肌细胞和心纤维原细胞

内的去甲肾上腺素、内皮素和醛固酮，降低体循环

血管阻力和血浆容量，从而降低心脏前、后负荷，

并增加心输出量[5]。本项研究证实，与单用人脑利

钠肽相比，联合应用芪苈强心胶囊的患者心率得到

更好的控制，患者心力衰竭症状得到更好的改善。

BNP 是一种通过 DNA 技术合成的、相对分子质量

3 464，与心室肌产生的内源性 BNP 有相同的 32 个

氨基酸组成的序列，二者作用相似，可以减少肾素
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和醛固酮的分泌，拮抗垂体后叶素和交感神经的保

钠、保水、升高血压作用，降低循环容量，减少心

室的前负荷，改善血管和肾脏的血流动力学[11]。同

时还能直接作用心肌细胞，延缓心肌细胞的肥厚增

生和间质的纤维化，改善心脏的微环境，从而有抗

心脏重塑的作用。BNP 可以敏锐地反映人体左心室

的功能情况，临床上作为评估心力衰竭患者的最为

有效的指标，当患者 BNP 越高，其发生心血管事件

的可能性越大，临床预后越差。研究结果表明，治

疗组 BNP 下降更明显，芪苈强心胶囊联合重组人脑

利钠肽有效改善了心力衰竭患者的症状并降低发生

心血管事件的风险。炎症反应在心力衰竭病程中起

着重要作用[12]。多项研究结果表明，当患者心功能

得到改善时，其炎症因子也被抑制，血中 hs-CRP
等炎症标志物水平也显著下降[13]。本研究表明，治

疗组患者的血压、心率等都得到有效控制，BNP、
hs-CRP 水平显著下降，均优于对照组。 

中医认为心力衰竭属于“怔忡”“心悸”“水肿”

等范畴，认为心力衰竭和体内水气聚集相关，和西

医认为心力衰竭患者存在水钠潴留的理论一致。心

力衰竭可由年迈体弱、先天禀赋不足、外邪内侵等

因素致心气不足，淤水互结发为本病。芪苈强心胶

囊含乌头碱、人参皂苷等成分，具有益气活血、温

阳利水之功，用于心力衰竭可改善患者心力衰竭症

状、增强心肌细胞收缩力、提高左心室射血分数、

改善心肌供血不足，从而达到提高心功能的目的。

同时动物实验也证实，芪苈强心胶囊可以减少血液

中炎性因子水平，减轻心室结构重建，既可纠正心

功能，也可延缓心力衰竭的持续恶化，可对心脏形

成一定保护作用[14]。芪苈强心胶囊可有效降低患者

左心室舒张末期压力、增强心肌细胞的收缩能力、

改善心脏血供情况、提高肾血管血流量，达到降低

血管内醛固酮、血管紧张素水平，阻断过度激活的

神经内分泌，并抑制心脏结构的重构，能够有效改

善患者心力衰竭的症状和体征。本研究结果表明，

患者应用芪苈强心胶囊治疗可以显著改善扩张型心

肌病心力衰竭患者的临床症状和体征，hs-CRP、
BNP 水平也显著下降，6 min 步行距离等反映心功

能的指标得到明显提升，说明芪苈强心胶囊对扩张

型心肌病心力衰竭患者具有较好的疗效。 
综上所述，芪苈强心胶囊联合重组人脑利钠肽

治疗扩张型心肌病心力衰竭患者具有较好的临床疗

效，可显著改善患者的临床症状和心功能指标，降

低 BNP、hs-CRP 水平，具有一定的临床推广应用

价值。 
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