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生脉胶囊联合达格列净治疗慢性心力衰竭的临床研究 

齐宏军，桂永燕，李福财*  

苏州明基医院 老年医学科，江苏 苏州  215010 

摘  要：目的  探讨生脉胶囊联合达格列净片治疗慢性心力衰竭的疗效。方法  选取 2023 年 3 月—2024 年 12 月在苏州明

基医院收治的慢性心力衰竭患者共计 86 例，所有患者以随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 43 例。对照组患者口服

达格列净片，1 次/d，初始剂量 1 片/次，1 周后调整为 2 片/次。治疗组患者在对照组治疗的基础上口服生脉胶囊，3 粒/次，

3 次/d。两组患者的疗程为 8 周。对比两组患者的治疗效果、病情程度、运动耐力、生活质量、血清指标。结果  对照组的

总有效率为 69.77%，治疗组的总有效率为 88.37%，两组比较差异显著（P＜0.05）。两组治疗后的 Lee 氏心衰评分、心功能

不全生活质量量表（LHFQ）评分明显降低，6 min 步行试验（6MWD）明显升高（P＜0.05）；治疗组治疗后的 Lee 氏心衰评

分、LHFQ 评分低于对照组，6MWD 高于对照组（P＜0.05）。两组治疗后的血小板计数/淋巴细胞计数比值（PLR）及血清巨

噬细胞炎症蛋白 1α（MIP-1α）、脑钠肽（BNP）水平均明显降低（P＜0.05）；治疗组治疗后的 PLR 及血清 MIP-1α、BNP 水

平均低于对照组（P＜0.05）。结论  生脉胶囊联合达格列净片可提高慢性心力衰竭的临床疗效，减轻心力衰竭病情，提高运

动耐力和生活质量，机制与减轻心肌炎性损伤有关。 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of Shengmai Capsules combined with Dapagliflozin Tablets in treatment of chronic 

heart failure. Methods  86 Patients with chronic heart failure admitted to Suzhou BenQ Hospital from March 2023 to December 2024 

were selected. All patients were divided into control group and treatment group using a random number table method, with 43 cases in 

each group. The control group took Daggligin Tablets orally, once daily, with an initial dose of 1 tablets/time, which was adjusted to 2 

tablets/time one week later. On the basis of treatment in the control group, the treatment group took Shengmai Capsules orally, 3 

capsules/time, 3 times daily. Two groups of patients were treated for 8 weeks. The treatment efficacy, severity of illness, exercise 

endurance, quality of life, and serum indicators between two groups of patients were compared. Results  The total effective rate of the 

control group was 69.77%, the total effective rate of the treatment group was 88.37%, and the difference between two groups was 

significant (P < 0.05). After treatment, the Lee’s heart failure score and Life with Heart Failure Questionnaire (LHFQ) scores 

significantly decreased, but the Six-Minute Walk Distance (6MWD) significantly increased in two groups (P < 0.05). The Lee’s heart 

failure score and LHFQ score of the treatment group were lower than those of the control group, but the 6MWD was higher than that 

of the control group (P < 0.05). After treatment, the platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), serum levels of macrophage inflammatory 

protein 1α (MIP-1α), and brain natriuretic peptide (BNP) were significantly reduced in two groups (P < 0.05), and the PLR, serum 

levels of MIP-1α, and BNP in the treatment group were lower than those in the control group (P< 0.05). Conclusion  Shengmai 

Capsules combined with Dapagliflozin Tablets can improve the efficacy of chronic heart failure, alleviate heart failure, enhance exercise 

tolerance and quality of life, which may be related to the reduction of myocardial inflammatory injury. 
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慢性心力衰竭具有症状复杂、机制多元且负担

沉重的多重特点，其诊疗手段虽不断优化，但疾病

控制和长期预后仍面临挑战[1]。目前临床治疗慢性

心力衰竭常用的药物主要包括 β 受体阻滞剂、血管

紧张素转换酶抑制剂/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、血

管紧张素受体脑啡肽酶的抑制剂、醛固酮受体拮抗

剂、钠–葡萄糖协同转运蛋白 2（SGLT2）抑制剂、

利尿剂和部分正性肌力药物等[2]。达格列净是典型

的 SGLT2 抑制剂，能够通过减轻容量负荷、改善心

肌代偿状态和优化心肌代谢进一步提升慢性心力

衰竭患者的心功能，并缓解临床症状[3]。生脉胶囊

能益气复脉、养阴敛汗，适用于气不足、阴津亏耗

引起的慢性心力衰竭，可显著改善患者心功能耐

受、缓解乏力气短症状，提升患者的生活质量[4]。

本研究对慢性心力衰竭患者使用生脉胶囊联合达

格列净片治疗，取得了较好的疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2023 年 3 月—2024 年 12 月在苏州明基医

院收治的慢性心力衰竭患者共计 86 例，其中女 41

例，男 45 例；年龄 48～76 岁，平均（55.49±6.21）

岁；病程 3～8 年，平均（5.24±1.16）年；心功能

分级为Ⅱ级 46 例、Ⅲ级 31 例、Ⅳ级 9 例；合并症

高血压 47 例、冠心病 30 例、糖尿病 25 例、高脂血

症 11 例。本研究通过苏州明基医院伦理委员会批

准（编号 2023-HEC-0110）。 

纳入标准：（1）满足慢性心力衰竭的临床诊断

标准[5]；（2）自愿加入和签订知情同意书；（3）病情

稳定，近半年无急性心血管事件发生；（4）临床资

料完整。 

排除标准：（1）对本研究药物过敏；（2）难以

控制的血压、血糖或心律失常；（3）其他器官功能

不全；（4）精神疾患或不能配合治疗；（5）心脏手

术治疗史；（6）免疫功能、代谢功能、造血功能病

变；（7）急慢性感染病变；（8）急性心力衰竭。 

1.2  药物 

生脉胶囊，规格 0.35 g/粒，北京汉典制药有限

公司，批号 20230107、20231118、20240615。达格

列净片，规格 10 mg/片，阿斯利康药业（中国）有

限公司，批号 20221208、20231016、20240301。 

1.3  分组和治疗方法 

所有患者以随机数字表法分为对照组和治疗

组，每组各 43 例。对照组中女 21 例，男 22 例；年

龄 48～74 岁，平均（55.12±6.33）岁；病程 3～8

年，平均（5.36±1.23）年；心功能分级为Ⅱ级 24 例、

Ⅲ级 15 例、Ⅳ级 4 例；合并症高血压 23 例、冠心

病 14 例、糖尿病 12 例、高脂血症 5 例。治疗组中

女 20 例，男 23 例；年龄 49～76 岁，平均（55.86± 

6.09）岁；病程 3～8 年，平均（5.12±1.09）年；心

功能分级为Ⅱ级 22 例、Ⅲ级 16 例、Ⅳ级 5 例；合并

症高血压 24 例、冠心病 16 例、糖尿病 13 例、高脂

血症 6 例。两组资料无明显差异，有可比性。 

患者进行抗心力衰竭的基础治疗，包括强心、

利尿、扩血管等治疗。对照组患者口服达格列净片，

1 次/d，初始剂量 1 片/次，1 周后调整为 2 片/次。

治疗组在对照组治疗基础上口服生脉胶囊，3粒/次，

3 次/d。两组患者的疗程为 8 周。 

1.4   临床疗效评定标准[6] 

治愈：心功能到 I 级；好转：心功能好转，但

未到 I 级；无效：心功能未好转。 

总有效率=（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  病情程度  分别于治疗前后使用 Lee 氏心衰

评分评估患者的病情程度，包括呼吸、肝大、浮肿、

胸片异常等 6 个项目，各项目 0～4 分，Lee 氏心衰

评分分值越大则病情越重[7]。 

1.5.2  运动耐力  分别于治疗前后采用 6 min 步行

试验（6MWD）评估运动耐力，长 30 m、平坦、少

干扰的室内走廊进行，患者以自己所能承受的最快

速度在走廊里往返行走，持续 6 min，记录患者最大

行走距离[8]。 

1.5.3  生活质量  分别于治疗前后以心功能不全

生活质量量表（LHFQ）评估患者的生活质量，由患

者根据近 1 周的情况进行自主填写，包括身体、情

绪、经济、不良反应等 21 个问题，每个问题 1～5

分，LHFQ 评分分值越大则影响越大[9]。 

1.5.4  血清指标  分别于治疗前后将 5 mL 患者静

脉血标本检测血细胞和血清，使用西门子 ADVIA 

2120i 型血细胞分析仪测定血小板计数/淋巴细胞计

数比值（PLR），经 2 500 r/min 离心 20 min 分离出
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血清，使用科华生物 ZY-680 型全自动生化分析仪

以酶联免疫法测定血清中巨噬细胞炎症蛋白 1α

（MIP-1α）、脑钠肽（BNP）的水平，选取中生北控

生物公司的试剂盒。 

1.6  不良反应观察 

统计患者在治疗期内生殖器感染、泌尿道感

染、鼻咽炎、低血糖的发生情况。 

1.7  统计学分析 

使用软件 SPSS 26.0 分析，计数资料比较行 χ2

检验，等级资料以秩和检验进行比较，计量资料以

t 检验进行比较。 

2  结果 

2.1  两组治疗效果比较 

由表 1 可知，对照组的总有效率为 69.77%，治

疗组的总有效率为 88.37%，两组比较差异比较显著

（P＜0.05）。 

2.2  两组病情程度、运动耐力、生活质量比较 

由表 2 可知，两组治疗后的 Lee 氏心衰评分、

LHFQ 评分明显降低，6MWD 明显升高（P＜0.05）；

治疗组治疗后的 Lee 氏心衰评分、LHFQ 评分低于

对照组，6MWD 高于对照组（P＜0.05）。 

2.3  两组血清指标比较 

由表 3 可知，两组治疗后的 PLR 及血清 MIP-

1α、BNP 水平均明显降低（P＜0.05）；治疗组治疗

后的 PLR 及血清 MIP-1α、BNP 水平均低于对照组

（P＜0.05）。 

2.4  两组不良反应比较 

由表4可知，两组治疗期间不良反应无明显差异。 

表 1  两组的治疗效果比较 

Table 1  Comparison on treatment effect between two 

groups of patients 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 43 5 25 13 69.77 

治疗 43 8 30  5  88.37* 

与对照组对比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

 

表 2  两组的 Lee 氏心衰评分、6MWD、LHFQ 评分比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on Lee’s heart failure score, 6MWD, and LHFQ score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 Lee 氏心衰评分 6MWD/m LHFQ 评分 

对照 43 治疗前 13.09±2.16 314.03±59.31 86.03±12.88 

  治疗后   8.34±1.70*  389.26±63.19* 58.23±8.04* 

治疗 43 治疗前 13.62±2.03 309.51±58.26 86.72±13.09 

  治疗后    6.95±1.47*▲   513.47±89.65*▲  50.16±6.85*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 3  两组的 PLR、血清 MIP-1α、BNP 的水平比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on PLR and serum levels of MIP-1α and BNP between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PLR MIP-1α/(pg·mL−1) BNP/(pg·mL−1) 

对照 43 治疗前 159.26±24.26 49.04±8.51 971.47±88.97 

  治疗后  138.77±22.14*  31.27±7.34*  402.45±79.36* 

治疗 43 治疗前 162.35±24.09 49.96±8.23 975.26±89.14 

  治疗后   114.08±20.37*▲   24.35±6.72*▲   326.71±75.09*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 4  患者出现的不良反应 

Table 4  Adverse reactions in patients 

组别 n/例 生殖器感染/例 泌尿道感染/例 鼻咽炎/例 低血糖/例 发生率/% 

对照 43 1 1 1 2 11.63 

治疗 43 2 1 2 1 13.95 
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3  讨论 

慢性心力衰竭的临床特征主要表现为劳力性

呼吸困难、运动耐量下降、反复水肿，其症状常随

着心室结构和功能受损程度逐步加重[10]。该病的发

病机制涉及神经体液激活、炎症与氧化应激失衡、

心室重构、多器官功能受累等多层级病理过程[11]。

流行病学数据显示，慢性心力衰竭在全球范围内患

病率持续上升，并呈现高再住院率、高死亡率，已

成为重大公共卫生负担[12]。 

达格列净逐渐被广泛用于慢性心力衰竭的治

疗，可通过抑制钠–葡萄糖重吸收发挥利钠、利尿

效应，进一步调控心肌炎症、氧化应激和纤维化等

关键环节，多途径延缓心室重构，改善预后[13]。慢

性心力衰竭在中医上多属“心痹”的范畴，核心病

机为心气亏虚，心阳衰微或气阴两虚，造成心脉失

养，气血运行乏力，水湿内停，痰瘀互结并阻遏心

脉，不通则痛，发为心痹[14]。生脉胶囊由人参、麦

冬、五味子组成，具益气复脉、养阴敛汗之功，还

可补益心气、滋养心阴，符合该病的病机，可增强

心肌收缩力、改善心肌能量代谢，抑制炎症反应，

对慢性心力衰竭患者心功能发挥保护作用[15]。本研

究结果显示，治疗组的总有效率更高，Lee 氏心衰

评分降低程度、6MWD 均较对照组更高。结果表明，

生脉胶囊联合达格列净可提高慢性心力衰竭的临

床疗效，进一步减轻心力衰竭症状，提高患者活动

耐力。 

PLR 是系统性炎症、免疫状态的综合指标，其

升高提示慢性心力衰竭中炎症反应活跃，与疾病严

重程度正相关[16]。MIP-1α 可通过促进炎症细胞聚

集、介质释放放大心肌局部炎性损伤，从而推动心

力衰竭的持续进展[17]。BNP 反映心室压力负荷和结

构重塑水平，其升高不仅提示心功能受损，在慢性

心力衰竭的诊断和病情评估中具有核心价值[18]。本

研究结果显示，治疗组治疗后的 PLR、血清 MIP-

1α、BNP 水平均明显低于对照组。结果表明，生脉

胶囊联合达格列净可减轻慢性心力衰竭患者的炎

症反应，降低心肌损伤。 

慢性心力衰竭可导致患者持续性劳力性呼吸

困难、疲乏和活动耐量下降，显著限制日常生活能

力，并增加心理压力和焦虑抑郁的发生，从而全面

降低生活质量[19]。本研究发现，治疗组治疗后的

LHFQ 评分低于对照组，提示生脉胶囊联合达格列

净可进一步提高慢性心力衰竭患者的生活质量，对

改善患者预后发挥积极意义。 

综上所述，生脉胶囊联合达格列净片可提高慢

性心力衰竭的临床疗效，减轻心力衰竭病情，提高运

动耐力和生活质量，机制与减轻心肌炎性损伤有关。 
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