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芪参益气滴丸联合养心氏片治疗慢性心力衰竭的疗效观察 

杨  凯，马尹梅，周希胜，刘文娟 
凤翔县医院 心内科，陕西 宝鸡  721400 

摘  要：目的  探讨芪参益气滴丸联合养心氏片治疗慢性心力衰竭的临床疗效。方法  选取 2015 年 3 月—2016 年 3 月在凤

翔县医院治疗的慢性心力衰竭患者 100 例为研究对象，所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 50 例。对照组餐后 30 min
口服养心氏片，3 片/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上口服芪参益气滴丸，0.5 g/次，3 次/d。两组患者均治疗 60 d。观察

两组的临床疗效，比较两组的心功能指标和 6 min 步行距离。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 74.0%、92.0%，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组左室射血分数（LVEF）、6 min 步行距离均显著增加，而左室舒张末

期内径（LVEDD）、左室收缩末期内径（LVESD）均显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组

这些观察指标的改善程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  芪参益气滴丸联合养心氏片治

疗慢性心力衰竭具有较好的临床疗效，可改善心功能，提高运动耐量，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Qishen Yiqi Dropping Pills combined with Yangxinshi Tablets 
in treatment of chronic heart failure 

YANG Kai, MA Yin-mei, ZHOU Xi-sheng, LIU Wen-juan 
Department of Cardiology, Fengxiang County Hospital, Baoji 721400, China 

Abstracts: Objective  To explore the clinical effect of Qishen Yiqi Dropping Pills combined with Yangxinshi Tablets in treatment of 
chronic heart failure. Methods  Patients (100 cases) with chronic heart failure in Fengxiang County Hospital from March 2015 to 
March 2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 50 cases. Patients in the control group 
were po administered with Yangxinshi Tablets 30 min after dinner, 3 tablets/ time, three times daily. Patients in the treatment group 
were po administered with Qishen Yiqi Dropping Pills on the basis of the control group, 0.3 g/time, three times daily. Patients in two 
groups were treated for 60 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and heart function indexes and 6 min walking 
distance in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 
74.0% and 92.0%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, LVEF and 6 min walking 
distance were significantly increased, but LVEDD and LVESD in two groups were significantly decreased, and the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly better than 
those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Qishen Yiqi Dropping Pills 
combined with Yangxinshi Tablets has clinical curative effect in treatment of chronic heart failure, can improve heart function, and 
enhance exercise tolerance, with good safety, which has a certain clinical application value. 
Key words: Yangxin shi Tablets; Qishen Yiqi Dropping Pills; chronic heart failure; heart function index; 6 min walking distance 
 

慢性心力衰竭是一种不断进展的临床综合征，是

由于血流动力学负荷过重、心肌病、心肌梗死等引起

心肌功能异常和结构变化，最终导致心室舒张收缩功

能异常，是多种心血管疾病发展的终末阶段[1]。近年

来，随着医学不断进步，对于慢性心衰的理解不断

加深，对慢性心力衰竭的治疗手段不断进步，基础

治疗药物以血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）、β-
受体阻滞剂和醛固酮受体拮抗剂为代表，大大提高 
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了慢性心衰患者的生活质量，降低了慢性心衰的病

死率[2]，但是仍然有一部分慢性心衰患者心功能预

后无法得到改善[3]。养心氏片能够显著提高左室射

血分数，有效地改善慢性心力衰竭患者的心功能，

并且未见明显不良反应，可以为慢性心力衰竭的治

疗提供一种新的方法[4-5]。芪参益气滴丸能显著改善

心功能，降低再住院率，并且无药物不良反应，可

以作为临床治疗冠心病心力衰竭安全有效的辅助用

药[6]。因此，本研究选取 2015 年 3 月—2016 年 3
月在凤翔县医院治疗的 100 例慢性心力衰竭患者采

用养心氏片联合芪参益气滴丸治疗，观察其效果，

为临床用药提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2015 年 3 月—2016 年 3 月在凤翔县医院

治疗的慢性心力衰竭患者 100 例为研究对象。其中

男 71 例，女 29 例；平均年龄（68.01±10.06）岁；

纽约心脏病学会（NYHA）心功能分级：Ⅱ级 26
例，Ⅲ级 51 例，Ⅳ级 23 例。本研究通过医院医学

伦理委员会审批，并且在患者知情同意并签定知情

同意书后进行。 
纳入标准：符合 2016 年欧洲心脏病学会（ESC）

公布的《慢性心力衰竭治疗指南》中的诊断标准[7]；

年龄≥18 周岁；NYHA 分级Ⅱ～Ⅳ级的心力衰竭患

者，其原发病主要包括扩张型心肌病、冠心病、风

湿性心脏病等。 
排除标准：有不稳定心绞痛患者；合并房扑、

房颤、Ⅲ度房室传导阻滞等严重心律失常患者；胃

肠道活动性出血、肝肾功能衰竭患者；有急慢性呼

吸系统疾病患者；非心脏疾病导致的原发性心力衰

竭患者；电解质紊乱、严重感染性疾病患者；合并

良恶性肿瘤、严重精神疾病患者；存在养心氏片和

芪参益气滴丸使用禁忌症者。 
1.2  分组和治疗方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 50
例。对照组男 37 例，女 13 例；平均年龄（68.13±
9.98）岁；NYHA 分级：Ⅱ级 12 例，Ⅲ级 27 例，

Ⅳ级 11 例。治疗组男 34 例，女 16 例；平均年龄

（67.88±10.23）岁；NYHA 分级：Ⅱ级 14 例，Ⅲ

级 24 例，Ⅳ级 12 例。两组患者年龄、性别、NYHA
分级、患病情况等一般资料比较差异无统计学意义，

具有可比性。 
所有患者均给予常规治疗，包括戒烟戒酒、健

康教育、保持心理健康、适当运动，利尿剂、ACEI、
血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂、硝酸酯类扩血管药、β-
受体阻滞剂等药物[8]。对照组餐后 30 min 口服养心

氏片（上海医药集团青岛国风药业股份有限公司生

产，规格 0.6 g/片，产品批号 20140505），3 片/次，

3 次/d。治疗组在对照组基础上口服芪参益气滴丸

（天士力医药集团股份有限公司生产，规格 0.5 g/袋，

产品批号 20150824），0.5 g/次，3 次/d。两组患者

均治疗 60 d。 
1.3  临床疗效判定标准 

根据《慢性心力衰竭治疗指南》[8]并参照 NYHA
分级对两组患者的临床疗效进行判定。显效：治疗

后心功能改善≥2 级；有效：1 级≤治疗后心功能改

善＜2 级；无效：心功能无改善或者恶化。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
采用彩色超声心动图检测仪（检测频率为 2～4 

MHz）检查患者治疗前后左心室射血分数（LVEF）、
左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期

内径（LVESD）。 
进行 6 min 步行试验，观察并记录两组患者 6 

min 步行距离。 
1.5  不良反应观察 

检查两组患者治疗前后血尿常规和肝肾功能，

观察并记录两组患者用药过程中发生的与药物相关

的不良反应情况。 
1.6  统计学方法 

所有统计数据使用 SPSS 18.0 数据分析统计软

件进行处理。计量资料采用⎯x±s 表示，并利用 t
检验法进行检验；计数资料采用比例表示，进行 χ2

检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 21 例，有效 16 例，总有

效率为 74.0%；治疗组显效 28 例，有效 18 例，总

有效率为 92.0%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组心功能指标和 6 min 步行距离比较 

治疗后，两组 LVEF、6 min 步行距离均显著增

加，LVEDD、LVESD 均显著降低，同组治疗前后

比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些

观察指标的改善程度明显优于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
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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 50 21 16 13 74.0 

治疗 50 28 18 4 92.0* 

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

表 2  两组心功能指标和 6 min 步行距离比较（⎯x ± s，n = 50） 
Table 2  Comparison on heart function indexes and 6 min walking distances between two groups (⎯x ± s, n = 50 ) 

组别 观察时间 LVEF/% LVEDD/mm LVESD/mm 6 min 步行距离/m 

对照 治疗前 43.33±4.68 61.83±5.43 51.33±4.98 212.33±89.86 

 治疗后 48.57±5.45* 56.89±6.27* 46.37±5.22* 287.58±101.63* 

治疗 治疗前 44.13±4.89 62.12±4.92 52.14±4.14 204.77±95.11 

 治疗后 54.36±4.97*▲ 53.12±5.88*▲ 41.32±5.67*▲ 341.74±112.66*▲ 

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 

2.3  两组不良反应比较 
两组患者在治疗过程中血尿常规、肝肾功能检

查均无异常，出现的不良反应给予对症处理后均自

行恢复正常。对照组中有 1 例患者出现头晕，2 例

患者发生腹泻，不良反应发生率为 6.0%；治疗组有

1 例患者出现恶心，2 例患者发生便秘，1 例患者产

生口干症状，不良反应发生率为 8.0%，两组不良反

应发生率比较无统计学差异。 
3  讨论 

慢性心力衰竭发病机制复杂，心室重构是其病

情进展的基本机制，持久的病理学改变包括心肌细

胞的肥大和凋亡、心肌细胞表型改变、心肌细胞基

质的过度沉积、心脏几何形态的改变等最终均可导

致失代偿性心力衰竭。交感神经系统、肾素血管紧

张素系统、基质金属蛋白酶系统、炎症因子和氧化

应激等均通过不同的机制影响心室重构的过程[9]。 
芪参益气滴丸是由黄芪、丹参、三七和降香油

组成的中药制剂，益气通脉、活血止痛，用于气虚

血瘀型胸痹，症见胸闷、胸痛，气短乏力、心悸、

自汗、面色少华，舌体胖有齿痕、舌，质暗或紫暗

或有瘀斑，脉沉或沉弦。冠心病、心绞痛见上述证

候者，临床上广泛用于慢性心功能不全的治疗[10]。

现代药理研究证实，芪参益气滴丸可以在一定程度

上调节紊乱的脂质代谢，改变斑块组织结构，增大

斑块密度；并且能抑制体外血小板活化所致胞浆内

游离的钙浓度升高和血小板黏附聚集[11]。有研究显

示芪参益气滴丸可以有效抑制机体的肾素–血管紧

张素–醛固酮系统（RAAS 系统），抑制交感神经系

统激活，减少氧自由基，增加心肌抗缺氧能力，以

阻止心室重构，这些可能是治疗慢性心衰的作用基

础[12]。养心氏片由黄芪、党参、丹参、葛根、淫羊

藿、山楂、地黄、当归、黄连、延胡索（炙）、灵芝、

人参、甘草（炙）13 味中药制成的制剂，益气活血，

化瘀止痛，用于气虚血瘀所致的胸痹，症见心悸气

短、胸闷、心前区刺痛；冠心病心绞痛见于上述证

候者，治疗冠心病心绞痛患者能够进一步降低患者

的血浆脑钠肽水平，改善中医症状和患者心功能状

态[13]。养心氏片能够显著减少心肌梗死面积，明显

改善心肌细胞水肿程度，减少细胞浸润，对慢性缺

血性心力衰竭、急性心肌缺血再灌注损伤具有明显

的预防和治疗作用[14]。本研究结果显示，联合使用

养心氏片和芪参益气滴丸治疗组患者治疗后 LVEF
明显高于对照组，LVEDD、LVESD 明显低于对照

组，6 min 步行距离明显增加，治疗组可显著提高

慢性心衰患者心功能，改善运动耐量。 
综上所述，芪参益气滴丸联合养心氏片治疗慢

性心力衰竭具有较好的临床疗效，可改善心功能，

提高运动耐量，安全性较好，具有一定的临床推广

应用价值。 
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