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心脉隆注射液联合磷酸肌酸钠治疗慢性心力衰竭的临床研究 

李慧婷，薛恩忠 
延安市人民医院 心血管内科，陕西 延安  716000 

摘  要：目的  研究心脉隆注射液联合磷酸肌酸钠治疗慢性心力衰竭的临床效果。方法  选取 2014 年 10 月—2017 年 1 月

延安市人民医院收治的慢性心力衰竭患者 115 例，随机分为对照组（57 例）和治疗组（58 例）。对照组静脉滴注注射用磷酸

肌酸钠，1 g 加入 5%葡萄糖溶液 250 mL，2 次/d；治疗组在对照组的基础上静脉滴注心脉隆注射液，5 mg/kg 加入生理盐水

250 mL，2 次/d。两组患者均治疗 14 d。评价两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者心功能指标、脑钠肽（BNP）
水平和 6 min 步行距离。结果  治疗后，对照组的临床总有效率为 75.8%，显著低于治疗组的 90.5%，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）均显著降低，左

室射血分数（LVEF）显著上升，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者心功能指标改善程度显著优于对

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 BNP 均显著降低，6 min 步行距离显著增加，同组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者 BNP 水平和 6 min 距离优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
结论  心脉隆注射液联合磷酸肌酸钠治疗慢性心力衰竭临床疗效较好，显著改善左心室功能，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Xinmailong Injection combined with creatine phosphate sodium 
in treatment of chronic heart failure 

LI Hui-ting, XUE En-zhong 
Department of Cardiology, Yan’an People’s Hospital, Yan’an 71600, China 

Abstract: Objective  To explore the clinic effect of Xinmailong Injection combined with creatine phosphate sodium in treatment of 
chronic heart failure. Methods  Patients (115 cases) with chronic heart failure in Yan’an People’s Hospital from October 2014 to 
January 2017 were randomly divided into control (57 cases) and treatment (58 cases) groups. Patients in the control group were iv 
administered with Creatine Phosphate Sodium for injection, 1 g added into 5% glucose solution 250 mL, twice daily. Patients in the 
treatment group were iv administered with Xinmailong Injection on the basis of the control group, 5 mg/kg added into normal saline 250 
mL, twice daily. Patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and cardiac function 
index, BNP level and 6 min walking distance in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the 
clinical efficacy in the control group was 75.8%, which was significantly lower than 90.5% in the treatment group, and there were 
differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the LVEDD, LVESD in two groups were significantly decreased, but 
LVEF was significantly increased, and there were differences in the same group (P < 0.05). And the improvement of cardiac function 
index in the treatment group was significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 
0.05). After treatment, the BNP in two groups were significantly decreased, but 6 min walking distance was significantly increased, and 
the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the BNP level and 6 min walking distance in the treatment 
group was significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
Conclusion  Xinmailong Injection combined with creatine phosphate sodium can significantly improve the efficiency and the left 
ventricular function in treatment of chronic heart failure, which has a certain clinical application value.  
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慢性心力衰竭（CHF）是各种原因导致心肌细

胞缺血缺氧，心肌结构及功能改变，心室泵血和充

盈功能受损，排出量无法满足机体需要，最终导致

心力衰竭，是一种持续存在的心力衰竭状态，严重

影响患者的生活质量。我国慢性心力衰竭患病率为

0.9%。近年来，其发病率和病死率呈不断上升的趋

势[1]。因此，寻找更好的积极有效的治疗方案对提

高患者的生存质量极为重要。磷酸肌酸钠是存在于

人体的骨骼肌和心肌中的高能磷酸化合物，为肌动

球蛋白的收缩提供三磷酸腺苷，作为改善心肌细胞

代谢的药物广泛应用与临床[2]。心脉隆注射液是一

类用来治疗心衰的中药制剂，主要成分为复合核苷

碱基与结合氨基酸。研究发现，心脉隆注射液能够

显著增加心肌收缩力、扩张血管、降低肺动脉高压，

且无明显的血液动力学不良反应[3-4]。本研究旨在探

讨心脉隆注射液联合磷酸肌酸钠对慢性心力衰竭患

者的治疗效果。 
1  资料和方法 
1.1  一般临床资料  

选取 2014 年 10 月—2017 年 1 月延安市人民医

院心血管内科收治的慢性心力衰竭患者 115 例，所

有患者诊断标准均符合 2014 年《慢性心力衰竭诊断

治疗指南》[5]。其中女 41 例，男 74 例；年龄 50～
84 岁，平均年龄（63.7±11.4）岁；病程 1～9 年，

平均病程（4.9±1.8）年。其中冠心病 48 例，高血

压性心脏病 17 例，肺源性心脏病 10 例，冠心病合

并高血压 40 例。本研究经过医院伦理委员会审核通

过。所有患者均知情同意并签署同意书。 
排除标准：（1）近期有心肌梗死、不稳定性心

绞痛病史者；（2）伴发肥厚性心肌病、心肌炎、性

质瓣膜病等；（3）合并严重心肺功能不全者；（4）
合并肿瘤或其他严重器质性疾病；（5）对药物过敏

者患者。 
1.2  药物 

心脉隆注射液由云南腾药制药股份有限公司生

产，规格 2 mL∶100 mg，产品批号 140124；注射

用磷酸肌酸钠由海口奇力制药股份有限公司生产，

规格 1 g/瓶，产品批号 140731。 
1.3  分组及治疗方法 

随机将 115 例患者分为对照组（57 例）与治疗

组（58 例）。对照组患者女 21 例，男 36 例；年龄

51～84 岁，平均年龄（64.2±11.8）岁；病程 1～9
年，平均病程（5.1±1.9）年；其中冠心病 25 例，

高血压性心脏病 3 例，肺源性心脏病 5 例，冠心病

合并高血压 24 例。治疗组患者女 20 例，男 38 例；

年龄 50～84 岁，平均年龄（62.9±11.4）岁；病程

1～9 年，平均病程（4.8±1.8）年；其中冠心病 23
例，高血压性心脏病 14 例，冠心病合并高血压 16
例，肺源性心脏病 5 例。两组患者一般临床资料比

较差异无统计学意义，有可比性。 
所有患者均给予 β-受体阻滞剂、抗血小板药物

等抗心力衰竭治疗。对照组静脉滴注注射用磷酸肌

酸钠，1 g 加入 5%葡萄糖溶液 250 mL，2 次/d；治

疗组在对照组的基础上静脉滴注心脉隆注射液，5 
mg/kg 加入生理盐水 250 mL，2 次/d。两组患者均

治疗 14 d。 
1.4  临床疗效评价标准[6] 

采用 NYHA 心功能分级标准进行评价。显效：

治疗后患者心功能较治疗前改善至少 2 个等级或达

到心功能Ⅰ级，临床症状和体征基本消失；有效：

治疗后患者心功能较治疗前改善至少 1 个等级或未

达到心功能Ⅰ级，临床症状和体征有所改善；无效：

治疗后患者心功能较治疗前没有改善甚至恶化，临

床症状及体征也没有好转。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数。 

1.5  观察指标 
1.5.1  心功能指标测定  采用飞利浦 E33 多普勒彩超

诊断仪测量患者心功能指标。患者取左侧卧位，分别

测量治疗前后左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心

室收缩末期内径（LVESD）以及左室射血分数（LVEF）。 
1.5.2  脑钠肽（BNP）测定  采用免疫电化学发光

仪测量患者 BNP 水平；分别于治疗前后抽取患者晨

时空腹静脉血进行检测。 
1.5.3  6 min 步行实验  在一条长约 300 m 的平直

道路上患者进行行走，并在道路的两端及中间放置

椅子，供患者休息用。嘱咐患者在 6 min 内尽可能

的行走，必要时可坐下来休息，并将休息的时间计

入 6 min 内。重复实验 3 次，两次实验至少间隔 2 h，
取 3 次测量的平均值即为 6 min 步行距离。 
1.6  不良反应 

对患者治疗过程中可能出现的头痛头晕、皮疹、

面色潮红、恶心呕吐等不良事件进行分析。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS17.0 统计软件进行数据处理，连续变

量进行 t 检验，以⎯x±s 表示，计数资料用率表示，

应用 χ2检验。 
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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 24 例，

无效 14 例，总有效率为 75.8%；治疗组显效 36 例，

有效 17 例，无效 5 例，总有效率为 90.5%，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  两组患者心功能指标比较  

治疗后，两组患者心功能指标 LVEDD、LVESD
较治疗前均显著降低，LVEF 较治疗前上升，同组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患

者心功能指标改善程度显著优于对照组，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 BNP 水平和 6 min 步行距离比较 

治疗后，两组患者 BNP 较治疗前均显著降低，

6 min 步行距离较治疗前增加，同组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者 BNP 水平和

6 min 距离优于对照组，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 57 19 24 14 75.8 

治疗 58 36 17 5  90.5* 

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 ） 
Table 2  Comparison on cardiac function index between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 LVEDD/mm LVESD/mm LVEF/% 

治疗前 67.8±8.1 48.6±4.9 38.4±5.1 对照 57 

治疗后 61.4±6.5* 43.1±4.5* 48.7±6.3* 

治疗前 68.6±9.4 49.4±4.5 39.6±5.6 治疗 58 

治疗后 53.1±4.7*▲ 36.9±3.7*▲ 58.7±6.1*▲ 

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 水平和 6 min 步行距离比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on BNP level and 6min walking distance between two groups (⎯x ± s ) 

BNP/(pg·mL−1) 6 min 步行距离/m 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 57 367.8±58.4 292.4±36.8* 294.7±53.1 374.1±61.5* 

治疗 58 358.5±60.2 231.7±40.7*▲ 289.4±49.7 438.9±58.4*▲ 

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  两组不良事件比较 
两组治疗过程中均未发生明显药物不良反应。 

3  讨论 
慢性心力衰竭发病机制是一些原因导致的心肌

结构和功能的改变，最终进展为心室射血或充盈功

能降低，即心室重构，其临床特征为呼吸困难、浑

身乏力、水肿[7]。慢性心力衰竭临床急性期治疗包

括强心利尿药物，稳定期主要治疗包括 β-受体阻滞

剂、洋地黄类药物、血管紧张素转换酶抑制剂[8]。

慢性心力衰竭治疗的目的不仅需要改善临床症状和

体征，提高生活质量，还需延缓或防止心室重构，

减少其死亡率。 
近年研究发现，心肌细胞的能量代谢障碍也是

慢性心力衰竭的一个重要原因[9]。正常心肌收缩能

够由三磷酸腺苷供给，心力衰竭发生后，心肌细胞

长期缺血缺氧，三磷酸腺苷代谢障碍，心肌细胞能

量代谢失衡，供给无法满足需求，导致心肌细胞坏

死、纤维化等，进一步加重心室重构[10]。因此，改
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善心肌能量代谢也是治疗慢性心力衰竭有效的方

法。BNP 是一种多肽，在人体内的心脏、肺、脑等

组织广泛分布，其中心脏内含量最高。其在心力衰

竭中的诊治、病情监测和预后评估方面具有重要意

义[11]。磷酸肌酸钠能够促进三磷酸腺苷的合成，为

心肌细胞损伤修复的过程中提供足够的能量[12]。中

医认为慢性心力衰竭是“胸痹、水肿痰饮、喘证”

的范畴，病机是心阳式微亏虚为本，淤血水饮阻滞

为标。因此，应采取利水消肿、活血通络的治疗方

式[13]。心脉隆注射液是一种多肽类制剂，有效成分

有利尿肽、活性氨基酸、核苷酸等，具有益气活血、

通阳利水的功效[14]。研究发现心脉隆注射液具有多

靶向的作用效果：能够扩张大血管，降低肺动脉压

等，改善左心室充血状态，降低室壁张力；能够促

进心肌细胞膜钙离子的内流，增强心肌收缩功能，

起到强心的作用；可抑制氧自由基导致的心肌细胞

损伤，同时扩张冠状动脉，增加冠状动脉血流量，

提高血液中氧含量，抑制酸中毒[15]；并且心脉隆注

射液含有活性氨基酸、肌苷等，能够为心肌细胞提

供营养支持，增加心肌收缩力，提高心功能。 
本研究结果中，单纯使用磷酸肌酸钠治疗的对

照组患者临床有效率为 75.8%，而心脉隆注射液联

合磷酸肌酸钠治疗的治疗组患者临床有效率为

90.5%，两组有效率比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）。治疗后，两组患者心功能指标 LVEDD、

LVESD 较治疗前均降低（P＜0.05），LVEF 较治疗

前上升（P＜0.05）；且治疗组患者的心功能指标改

善程度显著优于对照组（P＜0.05）。两组患者治疗

后 BNP 较治疗前均降低（P＜0.05），6 min 步行距

离较治疗前上升（P＜0.05）；且治疗组患者 BNP 和，

6 min 步行距离改善程度显著优于对照组，6 min 步

行距离。BNP 水平的降低表示心肌细胞顺应性得以

改善，患者心功能改善显著。两组患者不良反应发

生率均较低，无统计学差异。提示该联合方案能显

著改善左心室功能，并降低 BNP 水平，提高 6 min
步行距离，且安全性好。 

综上所述，心脉隆注射液联合磷酸肌酸钠治疗

慢性心力衰竭，临床疗效较好，左心室功能改善效

果显著，同时还能降低 BNP 水平，提高 6 min 步行

距离，值得在临床上进一步推广和应用。 
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