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心通口服液联合重组人脑利钠肽治疗急性心肌梗死后心力衰竭的临床研究 

闫海艳，程  栋，李云鹏，岳珍珍 

郑州大学第一附属医院 心内科，河南 郑州  450002 

摘  要：目的  探讨心通口服液联合重组人脑利钠肽治疗急性心肌梗死后心力衰竭的临床研究。方法  选取 2016 年 3 月—

2019 年 12 月郑州大学第一附属医院接收的急性心肌梗死后心力衰竭患者 126 例，将患者随机分为对照组和治疗组，每组各

63 例。对照组给予冻干重组人脑利钠肽，前 90 s 静脉推注 1.5 μg/kg 冲击治疗，随后以 0.007 5 μg/(kg∙min)速率静脉滴注，连

续滴注 3 d。治疗组在对照组的基础上联合口服心通口服液，20 mL/次，3 次/d。两组均治疗 4 周。观察两组的临床疗效，比

较两组治疗前后心功能和血清学指标的变化情况。结果  治疗后，治疗组临床总有效率是 90.48%，显著高于对照组的 76.19%

（P＜0.05）。两组治疗后左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张末期内径（LVEDD）显著降低，但左心室射血分数（LVEF）

升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组患者心功能指标优于对照组（P＜0.05）。两组治疗后丙二醛（MDA）、白细胞介素-6（IL-6）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）显著降低，而超氧化物歧化酶（SOD）升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清学指标优于对照组

（P＜0.05）。结论  心通口服液联合重组人脑利钠肽治疗急性心肌梗死后心力衰竭疗效肯定，可有效改善患者心功能和血清

学指标，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect of Xintong Oral Liquid combined with recombinant human brain natriuretic 

peptide in treatment of heart failure after acute myocardial infarction. Methods  A total of 126 patients with heart failure after acute 

myocardial infarction admitted to the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University from March 2016 to December 2019 were 

selected and randomly divided into control group and treatment group, with 63 patients in each group. The control group was given 

Lyophilized Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide and intravenously injected with 1.5 μg/kg for 90 s, followed by 

intravenous infusion at the rate of 0.007 5 μg/(kg∙min) for 3 consecutive days. Patients in the treatment group were po administered 

with Xintong Oral Liquid on the basis of the control group, 20 mL/time, three times daily. Both groups were treated for 4 weeks. The 

clinical efficacy of the two groups was observed and the changes of cardiac function and serological indexes before and after 

treatment were compared between the two groups. Results  After treatment, the total clinical effective rate of the treatment group was 

90.48%, significantly higher than that of the control group (76.19%, P < 0.05). After treatment, LVESD and LVEDD were 

significantly reduced in both groups, but LVEF was increased (P < 0.05). After treatment, the cardiac function indexes of the 

treatment group were better than those of the control group (P < 0.05). After treatment, MDA, IL-6, and TNF-α was significantly 

decreased, while SOD was increased in both groups (P < 0.05). After treatment, the serological indexes of the treatment group were 

better than those of the control group (P < 0.05). Conclusion  Xintong Oral Liquid combined with recombinant human brain 

natriuretic peptide has a definite effect in treatment of heart failure after acute myocardial infarction, and can effectively improve cardiac 
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function and serological indicators of patients, which has certain clinical application value.  

Key words: Xintong Oral Liquid; Lyophilized Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide; acute myocardial infarction; heart failure; 
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急性心肌梗死后心力衰竭是急性心肌梗死未得

到及时治疗或处理不当所致[1]。据以往研究报道结

果显示，急性心肌梗死患者中约有 38%的患者可并

发心力衰竭[2]。现临床有关急性心肌梗死后心力衰

竭的治疗尚无统一方案，多以阻止疾病进展为主。

重组人脑利钠肽（rhBNP）是一种内源性激素，具

有减轻心室负荷、舒张平滑肌、改善心功能的作用，

临床广泛用于治疗心血管疾病[3]。但重组人脑利钠

肽仅能阻止疾病进展，难以从根本上阻断心力衰竭

病程的发生发展。急性心肌梗死后心力衰竭属于中

医学“真心痛”范畴，气虚血瘀是其基本病机，主

张以益气活血法为早期干预原则[4]。心通口服液具

有化痰通络、益气活血之功，既往常用于痰瘀痹阻、

气阴两虚所致的胸痹治疗[5]。本研究通过对急性心

肌梗死后心力衰竭患者给予心通口服液联合重组人

脑利钠肽治疗，取得了较好的疗效。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料  

选取 2016 年 3 月—2019 年 12 月郑州大学第一

附属医院接收的急性心肌梗死后心力衰竭患者 126

例，其中男 79 例，女 47 例；平均年龄（62.13±4.81）

岁；平均病程（4.71±0.40）年；平均体质量指数

（24.29±1.13）kg/m2；心功能分级 II 级 68 例，III 级

58 例；高血压 47 例，糖尿病 51 例，高血脂 28 例。 

纳入标准：（1）急性心肌梗死诊断参考《急性

心肌梗死中西医结合诊疗专家共识》[6]，心力衰竭

西医诊断参考《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2014》[7]；中医诊断参考《慢性心力衰竭中医诊疗

专家共识》[8]，辨证分型为气虚血瘀证，主症为乏

力、气短/喘息、心悸；次症为活动易劳累、倦怠懒

言、自汗、语声低微、面色/口唇紫暗，舌质紫暗，

舌苔薄白，脉虚无力或弦细无力；（2）患者及家属

知情本研究且签订同意书。 

排除标准：（1）合并其他原因导致的心力衰竭

者；（2）重度瓣膜关闭不全、重度主动脉瓣狭窄者；

（3）伴有心源性休克、致命性心律失常、II 度以上

方式传递阻滞者；（4）合并恶性肿瘤疾病者；（5）

合并凝血功能障碍或严重贫血患者；（6）对本研究

已知药物有使用禁忌或过敏史者。 

1.2  药物 

心通口服液由鲁南厚普制药有限公司生产，规

格 10 mL/支，产品批号 20160215；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 20160112。 

1.3  分组和治疗方法  

根据随机数字表法将所有患者随机分为对照组

和治疗组，每组各 63 例。其中，对照组男 41 例，

女 22 例；平均年龄（62.05±4.34）岁；平均病程为

（4.74±0.33）年；平均体质量指数（24.19±1.02）

kg/m2；心功能 II 级 33 例，III 级 30 例；高血压 23

例，糖尿病 25 例，高血脂 15 例。治疗组男 38 例，

女 25 例；平均年龄为（62.21±5.28）岁；平均病程

（4.68±0.46）年；平均体质量指数（24.38±1.23）

kg/m2；心功能 II 级 35 例，III 级 28 例；高血压 24

例，糖尿病 26 例，高血脂 13 例。两组一般资料比

较差异无统计学意义，具有可比性。 

两组入院后均给予戒烟、戒酒并给予合理营养

膳食，强心、利尿、抗感染、吸氧、治疗原发病等

对症治疗，保持正常作息。对照组给予冻干重组人

脑利钠肽，前 90 s 静脉推注 1.5 μg/kg 冲击治疗，随

后以 0.007 5 μg/(kg∙min)速率静脉滴注，连续滴注 3 

d。治疗组患者在对照组的基础上联合口服心通口服

液，20 mL/次，3 次/d。两组均治疗 4 周。 

1.4  临床疗效评定标准[9] 

显效：心力衰竭基本控制或心功能提高 2 级以

上；有效：心功能提高 1 级，但不及 2 级；无效：

心功能提高不足 1 级。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标  

1.5.1  心功能   采用美国 PHILIPS 公司生产的

HDI5000 彩色多普勒超声显像仪测定左心室收缩末

期内径（LVESD）、左心室射血分数（LVEF）、左

心室舒张末期内径（LVEDD）。 

1.5.2  血清指标  选取治疗前后两个时间点，采集

两组患者清晨空腹静脉血 4 mL，经常规离心处理后

待测。采用比色法检测超氧化物歧化酶（SOD），

采用双抗体夹心酶联免疫吸附法检测白细胞介素-6

（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α），采用硫代巴比
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妥酸法检测丙二醛（MDA）。试剂盒均购自深圳市

博卡生物技术有限公司，严格按照操作步骤进行。 

1.6  不良反应观察 

对两组安全性进行观察。 

1.7  统计学方法  

研究数据经 SPSS 20.0 软件进行处理，计数资

料与计量资料分别以率、x±s 表示，并分别经 χ2

检验、t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组临床总有效率是 90.48%，显著

高于对照组的 76.19%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组心功能指标比较 

两组治疗后 LVESD、LVEDD 显著降低，但

LVEF 升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组心功能指

标优于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清学指标比较 

两组治疗后 MDA、IL-6、TNF-α 显著降低，而

SOD 升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清学指标

优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组安全性评价比较 

两组均未发现有严重的不良反应情况发生。 

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 63 19 29 15 76.19 

治疗 63 24 33 6 90.48* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  心功能指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on cardiac function indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
LVESD/mm LVEF/% LVEDD/mm 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 63 59.62±4.59 51.65±4.31* 39.76±4.49 47.35±6.24* 62.36±7.18 54.16±7.29* 

治疗 63 59.24±6.74 42.73±5.34*▲ 40.28±5.81 59.73±5.12*▲ 61.93±8.27 46.82±8.13*▲ 

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  两组血清指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum indexes between the two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 MDA/(mmol∙L−1) SOD/(U∙L−1) IL-6/(μg∙L−1) TNF-α/(ng∙L−1) 

对照 63 治疗前 19.54±2.64 85.72±7.89 18.87±2.87 34.35±5.48 

  治疗后 14.07±2.35* 93.35±6.56* 12.24±2.86* 27.08±4.86* 

治疗 63 治疗前 20.49±2.93 84.93±8.43 19.15±2.31 33.68±5.39 

  治疗后 8.13±1.27*▲ 99.41±9.62*▲ 7.19±2.03*▲ 20.97±5.31*▲ 

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 

3  讨论 

急性心肌梗死是由于冠状动脉粥样硬化引起心

肌细胞缺血性坏死；心力衰竭则是在心肌严重缺血

时，心脏泵功能衰竭所致。虽然近年来医学技术较

为发达且成熟，急性心肌梗死的救治成功率大大上

升，但是急性心肌梗死引起的心力衰竭发生率仍较

高。据以往研究结果表明，急性心肌梗死合并心力

衰竭的死亡率是未发生心力衰竭者的 7 倍，给人类

健康带来严重威胁[2]。急性心肌梗死后心力衰竭的

发病机制复杂，该病发生的同时伴随心脏结构改变、

血流动力学异常及神经内分泌异常激活等。研究发

现，在急性心肌梗死后心力衰竭的发病过程中，氧

化应激、炎症反应发挥着重要作用[10]。坏死的心肌

细胞通过释放细胞内容物，诱发局部炎性反应，促
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进心肌细胞凋亡，导致心肌纤维化。另外急性心肌

梗死后心力衰竭的心肌缺血再灌注过程中会有大量

氧自由基生成，氧化应激失衡与疾病程度有密切相

关性[11]。 

本研究以重组人脑利钠肽治疗为对照，观察在

重组人脑利钠肽基础上联合心通口服液治疗后的疗

效，结果显示，心通口服液联合重组人脑利钠肽治

疗急性心肌梗死后心力衰竭患者，疗效肯定，患者

中医症状、心功能改善效果更为显著。重组人脑利

钠肽是近年来新型的抗心衰药物，主要由重组 DNA

技术合成，具有扩张动脉、小静脉的功效，改善心

肌供血供养状态；同时还可以通过扩张肾小球入球

小动脉，增强肾小球滤过率，发挥利尿利钠作用，

降低体循环阻力以缓解心脏负荷[12-13]。心通口服液

以黄芪、党参为主药，辅以麦冬、何首乌、当归、

丹参，主辅药相配，益气养阴，活血化瘀而通心脉。

佐以淫羊藿、葛根、皂角刺、海藻、昆布、枳实、

牡蛎，全方共奏活血散瘀、化痰通络之功[14]。 

炎症反应是急性心肌梗死后心力衰竭的重要病

理生理机制，大量促炎因子浸润心肌细胞，加重组

织损伤，同时炎性因子还是血管再狭窄、血栓再形

成的始动因素。IL-6、TNF-α 均是常见炎症因子，

前者可刺激 T 细胞释放炎性因子，扩大炎症反应从

而加重病情，后者可促进平滑肌细胞增殖，二者通

过相互诱导，从而发挥炎性作用。既往研究表明，

心力衰竭患者处于不同程度的氧化应激状态[15]。心

力衰竭患者心肌能量供应缺乏，致使三磷酸腺苷降

解产物增多，而三磷酸腺苷降解产物在生成尿酸的

过程中可释放大量氧自由基。加之心力衰竭患者交

感神经兴奋，机体内儿茶酚胺大量释放、炎性因子

的增多均可导致血管内皮细胞损伤，进一步加重机

体氧化应激状态，而机体内氧化应激反应增强可导

致 MAD 增多，SOD 大量消耗。本研究中治疗后治

疗组的 MDA、SOD、IL-6、TNF-α 的改善水平优于

对照组，提示心通口服液联合重组人脑利钠肽治疗

急性心肌梗死后心力衰竭患者的主要作用机制可能

与改善氧化应激、炎症反应等有关。重组人脑利钠

肽对氧化应激过度激活有一定抑制作用，可清除氧

自由基，减少应激激素生成，发挥心肌保护效果。

药理研究证实，心通口服液具有抗血栓形成、修复

血管内膜、抗炎、抗动脉粥样硬化等作用。此外，

两组均未发现有严重的不良反应情况发生，可见其

治疗可靠程度高[16]。 

综上所述，心通口服液联合重组人脑利钠肽治

疗急性心肌梗死后心力衰竭疗效肯定，可有效改善

患者心功能和血清学指标，具有一定的临床推广应

用价值。 
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