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心脉隆注射液联合尼可地尔治疗老年低射血分数慢性心力衰竭的疗效观察 

李  雪 

新乡市第一人民医院 全科医学科，河南 新乡  453000 

摘  要：目的  研究心脉隆注射液联合尼可地尔治疗老年低射血分数慢性心力衰竭（HFrEF）的临床效果。方法  选取 2016

年 2 月—2018 年 2 月新乡市第一人民医院低射血分数慢性心力衰竭患者 124 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 62 例。

对照组口服尼可地尔片，5 mg/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上给予心脉隆注射液，5 mg/kg 加入生理盐水 100 mL 于皮试

后静脉滴注，2 次/d。两组均连续治疗 14 d。观察两组的临床疗效，比较两组治疗前后左室结构和功能指标、6 min 步行试

验（6MWT）的变化情况。结果  治疗后，对照组和治疗组总有效率分别是 80.65%、93.55%，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后，两组左室舒张末期内径（LVEDD）和收缩末期内径（LVESD）均明显降低（P＜0.05），而两组左室射

血分数（LVEF）明显升高（P＜0.05）；且治疗后治疗组 LVEDD 和 LVESD 低于对照组，而 LVEF 高于对照组，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05）。结论  心脉隆注射液联合尼可地尔治疗低射血分数慢性心力衰竭效果良好，可明显改善患者心

功能和活动能力，具有一定的临床推广应用价值。  
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Clinical observation on Xinmailong Injection combined with nicorandil in treatment 

of elderly chronic heart failure with reduced ejection fraction 

LI Xue 

Xinxiang First People's Hospital, Xinxiang 453000, China 

Abstract: Objective  To study the clinical effects of Xinmailong Injection combined with nicorandil in treatment of elderly chronic 

heart failure with reduced ejection fraction. Methods  A total of 124 patients with chronic heart failure with reduced ejection fraction 

in Xinxiang First People's Hospital from February 2016 to February 2018 were randomly divided into control group (n=62) and 

treatment group (n=62). The control group was po administered with Nicorandil Tablets, 5 mg/time, three times daily. The treatment 

group was given Xinmailong Injection on the basis of the control group, 5 mg/kg added into 100 mL normal saline to intravenous 

drip after skin test, 5 mg/time, twice daily. All patients were treated for 14 days. The clinical efficacy were compared, the changes of 

left ventricular structure and functional indicators, 6 min walking test (6MWT) before and after treatment were compared between 

the two groups. Results  The effective rates in control and treatment groups were 80.65% and 93.55%, respectively, and the difference 

between the two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, LVEDD and LVESD decreased significantly in both 

groups (P < 0.05), while LVEF increased significantly in both groups (P < 0.05). After treatment, LVEDD and LVESD in the 

treatment group were lower than those in the control group, while LVEF was higher than that in the control group. The difference 

between the two groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  Xinmailong Injection combined with nicorandil has good 

effects in treatment of chronic heart failure with reduced ejection fraction, and it can significantly improve the heart function and 

activity ability, which has a certain clinical application value. 
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慢性心力衰竭是因心脏结构或功能改变所致慢

性进展性病变，患者主要表现为心室充盈或射血功

能下降，并对日常生活造成不利影响[1]。根据心脏

受损部位、病因学及左室射血分数（LVEF）不同，  
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慢性心力衰竭可分为多种类型并在临床表现和治疗

手段等方面均呈一定差异，其中射血分数降低型心

力衰竭指 LVEF≤40%者，既往采用利尿剂、β 受体

阻滞剂及血管紧张素转换酶抑制剂等药物进行治

疗，可有效改善患者临床结局，但随着发病率升高

和病情进展，仍需寻找新的治疗干预策略以提升患

者生存率并改善生活质量[2-3]。尼可地尔是近年来临

床常用血管扩张剂，既往研究认为可改善患者血流

动力学和左室舒张功能，但对患者远期死亡率无明

显影响，而心脉隆注射液是慢性充血性心力衰竭常

用辅助治疗药物，并可能对改善患者预后具有积极

作用[4-5]。本文主要研究心脉隆注射液联合尼可地尔

治疗老年低射血分数慢性心力衰竭的效果，旨在为

进一步提升慢性心力衰竭治疗水平提供参考依据。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2016 年 2 月—2018年 2 月新乡市第一人民

医院低射血分数慢性心力衰竭患者 124 例，男性 71

例、女性 53 例；年龄 61～87 岁，平均（68.99±10.23）

岁；病程 1～18 个月，平均（5.49±1.87）个月；纽

约心脏病协会（NYHA）心功能分级为Ⅱ级 51 例、

Ⅲ级 51 例及Ⅳ级 22 例。 

纳入标准  （1）符合低射血分数慢性心力衰竭

诊断标准[6]；（2）年龄≥60 岁；（3）基础心率＞60

次/min 且血压＞90/60 mmHg（1 mmHg=133 Pa）；

（4）患者及家属知晓本研究并签订同意书。 

排除标准  （1）伴严重系统性疾病；（2）伴器

质性心脏病；（3）伴肝肾等重要器官功能衰竭；（4）

伴恶性肿瘤等严重基础疾病且预计生存时间＜6 个

月；（5）伴Ⅱ度以上房室传导阻滞；（6）伴哮喘等

原发性呼吸系统疾病；（7）预计 1 个月内进行心脏

手术者；（8）无法耐受本研究所用药物者。 

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，批号 140124、150618；

尼可地尔片由锦州九泰药业有限责任公司生产，规

格 5 mg/片，批号 140217、150704。 

1.3  分组和治疗方法 

采用随机数字表法将所有患者均分为对照组和

治疗组，每组各 62 例。其中，对照组男性 37 例、

女性 25 例；年龄 61～85 岁，平均（68.71±8.29）

岁；病程 1～18 个月，平均（5.62±1.48）个月；

NYHA 心功能分级为Ⅱ级 24 例、Ⅲ级 28 例、Ⅳ级

10 例。治疗组男性 34 例、女性 28 例；年龄 62～87

岁，平均（69.27±8.54）岁；病程 1～18 个月，平

均（5.37±1.64）个月；NYHA 心功能分级为Ⅱ级

27 例、Ⅲ级 23 例及Ⅳ级 12 例。两组临床基本资料

比较差异无统计学意义。 

两组均给予基础治疗，对照组口服尼可地尔片，

5 mg/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上给予心脉

隆注射液，5 mg/kg 加入生理盐水 100 mL 于皮试后

静脉滴注，2 次/d。两组均连续治疗 14 d。 

1.4  临床疗效判断标准[7] 

显效：症状体征明显缓解且心功能改善 2 级；

有效：症状体征有所好转且心功能改善 1 级；无效：

心功能无明显改善。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  左室结构和功能  采用日立医疗有限公司

EUB 7500 型彩超检测两组左室舒张末期内径

（LVEDD）和收缩末期内径（LVESD），计算 LVEF。 

1.5.2  6 min 步行试验（6MWT）  嘱患者以最快速

度直线行走 6 min，测量行走距离及患者生命体征，

若出现明显呼吸困难或心悸等症状需立即终止试

验，嘱患者休息并监测病情变化。 

1.6  不良反应观察 

记录两组药物相关不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

数据分析采用 SPSS 19.0 软件，计数资料以百

分比表示，组间比较进行 χ2 检验，各组等级资料比

较采用 Wilcoxon 秩和检验，计量资料符合正态分布

者采用x±s 表示，组内比较采用配对样本 t 检验，

两组间比较采用独立样本 t 检验，作 Kaplan-Meier

曲线分析两组患者治疗后再次住院及生存情况。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 18 例，有效 32 例，无效

12 例，总有效率是 80.65%；治疗组显效 27 例，有

效 31 例，无效 4 例，总有效率是 93.55%，两组总

有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组左室结构和功能比较 

治疗后，两组患者 LVEDD 和 LVESD 均明显降

低（P＜0.05），而两组患者 LVEF 明显升高（P＜

0.05）；且治疗后治疗组 LVEDD 和 LVESD 低于对

照组，而 LVEF 高于对照组，两组比较差异有统计

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 efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 62 18 32 12 80.65 

治疗 62 27 31 4 93.55* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组左室结构和功能比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on left ventricular structure and function between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
LVEDD/mm LVESD/mm LVEF/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 62 59.28±6.87 52.79±6.45* 45.73±5.04 41.05±4.61* 35.64±3.98 45.19±4.26* 

治疗 62 58.63±7.04 48.91±6.12*▲ 46.21±5.39 38.76±3.82*▲ 36.07±4.13 47.32±4.58*▲ 

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  两组治疗前后 6MWT 结果比较 

治疗后，两组 6MWT 明显升高（P＜0.05），且

治疗后治疗组 6MWT 高于对照组（P＜0.05），两组

比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组 6MWT 结果比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on 6MWT between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
6MWT/m   

治疗前 治疗后 

对照 62 206.79±31.65 235.48±30.24* 

治疗 62 208.34±32.07 249.53±27.86*▲ 

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  两组不良反应发生情况比较 

对照组发生头疼 2 例，头晕 1 例，皮肤瘙痒 3

例，心悸 1 例，不良反应发生率是 11.29%；治疗组

发生头疼 4 例，皮肤瘙痒 2 例，心悸 3 例，恶心 2

例，不良反应发生率是 17.74%，两组不良反应发生

率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

心力衰竭是多种原发或继发心血管疾病终末阶

段，其发病率和死亡率一直呈上升趋势，并在不同

国家和地区呈现较大差异，文献报道发达国家心衰

患病率为 1%～2%，在≥70岁的人群中则超过 10%，

而据《中国心血管病报告 2016》显示，我国现有心

血管疾病患者达 2.9 亿，且在居民疾病死亡中占比

超过 40%，其中心衰患者约 450 万，患病率为 2%～

3%并随年龄增长而逐渐升高[8-9]。随着医学水平发

展，近年来心力衰竭发病机制、病理生理及治疗策

略研究均取得明显进展，目前认为低射血分数慢性

心力衰竭常因缺血或其他损伤导致心肌细胞丧失和

纤维化所致，为临床进行个体化和针对性治疗提供

了方向和思路[10]。 

尼可地尔是首个用于临床的 ATP 敏感型 K+通

道激动剂，具有良好扩血管效果，用于辅助治疗心

力衰竭可降低心脏前后负荷，改善心肌收缩功能，

不仅有利于抑制心室重构和控制病情进展，还可提

升患者生活质量[11-12]。本研究采用心脉隆注射液联

合尼可地尔对老年低射血分数慢性心力衰竭患者进

行辅助治疗，结果显示治疗组和对照组总有效率分

别为 93.55%和 80.65%，提示尼可地尔治疗老年低

射血分数慢性心力衰竭具有一定效果，且加用心脉

隆注射液可提升疗效，同时本研究结果显示两组治

疗后 LVEDD 和 LVESD 明显降低，两组 LVEF 和

6MWT 明显升高，且治疗组各项指标改善效果较对

照组均具有明显优势，表明在常规治疗基础上采用

心脉隆注射液联合尼可地尔进行治疗有利于缓解心

室重构，提升心脏泵血功能和患者运动能力，对延

长患者生存时间和改善生活质量均具有重要意义。

低射血分数慢性心力衰竭多见于缺血性心脏病，患

者病情相较于其他类型慢性心力衰竭更为严重，尼

可地尔的扩血管作用不仅可直接降低心脏前后负荷

并改善心功能，同时还可改善心肌灌注水平，维持
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心肌正常氧供和能量代谢，对保护心肌正常生理功

能具有重要意义。心脉隆注射液是从蜚蠊体内提取

的复方多肽类物质，主要有效成分为利尿肽及活性

氨基酸、核苷酸和肌苷等，其中利钠肽具有扩血管

作用，可进一步增加冠脉血流量和心肌氧供应，改

善心肌收缩功能，同时可增加肾血流量而达到利尿

效果，从而减轻心脏前后负荷，此外还可纠正神经

内分泌系统过度激活，延缓心肌重构进展；而氨基

酸、核苷酸及肌苷等活性物质可为心肌代谢提供营

养支持并拮抗氧自由基和炎症介质介导的心肌损

伤[5,13-14]，因此心脉隆注射液联合尼可地尔辅助治

疗低射血分数慢性心力衰竭可提升治疗效果并改善

患者心功能和活日常动能力。Melenovsky 等[15]研究

认为，低射血分数慢性心力衰竭患者左心偏心重构

较为明显，而老年患者常合并高血压、糖尿病或冠

心病等基础疾病，可能对患者预后造成不利影响，

但不同研究结果差异较大。心脉隆注射液不仅可进

一步扩张周围动静脉和冠脉，改善心肌血供，并降

低心脏前后负荷，同时氨基酸、核苷酸和肌苷等物

质对减轻心肌氧化损伤和抑制心肌重构也极为重

要，因此更有利于控制病情进展和延长患者生存时

间。随着医疗水平不断发展，心力衰竭治疗模式已

从利尿、强心和改善血流动力学逐渐转变为干预神

经体液机制，以改善患者预后和生活质量。心脉隆

注射液和尼可地尔均具有广阔的临床应用前景[16]。

此外本研究显示两组不良反应发生率分别为 17.74%

和 11.29%，且均为一过性轻度反应，未对后续治疗

造成明显影响，可见两种药物安全性均值得肯定。 

综上所述，心脉隆注射液联合尼可地尔治疗低射

血分数慢性心力衰竭具有良好效果，可明显改善患者

心功能和活动能力，具有一定的临床推广应用价值。 
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