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注射用益气复脉（冻干）联合米力农治疗急性心肌梗死合并心衰疗效及对患

者血清 IL-6、CRP水平的影响
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摘 要： 目的 分析注射用益气复脉（冻干）联合米力农治疗急性心肌梗死合并心衰的效果以及对患者血清白细胞介素-

6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）水平的影响。方法 选取在 2020年 1月—2021年 2月于泸州市人民医院接受治疗的 90例急性

心肌梗死合并心衰患者为研究对象，其中45例选取于接受米力农治疗的患者，纳入对照组；另外45例选取于在对照组治疗

方式基础上加用注射用益气复脉（冻干）治疗的患者，纳入试验组。两组患者均接受一致的基础治疗，包括利尿治疗、血

管扩张治疗、给氧治疗等，对照组在基础治疗同时给予米力农注射液，剂量为 50 μg/kg，将米力农注射液与 5%葡萄糖注射

液 10 mL混合后，进行静脉推注，后以 0.5 μg/（kg·min）的速度进行进行静脉滴注（溶媒为 50 mL葡萄糖注射液），每天治

疗1次，每次持续治疗4～6 h。试验组在对照组的治疗基础上加用注射用益气复脉（冻干）5.2 g溶入5%葡萄糖注射液250 mL中

进行静脉滴注，1次/d。两组患者均接受 1周的治疗。对比治疗前后两组患者总有效率、心功能指标、心功能NYHA分级及

血清 IL-6、CRP水平，观察两组患者不良反应发生情况。结果 经过治疗后，试验组的总有效率 86.67%显著高于对照组的

66.67%（P＜0.05），两组患者的各项考察指标均有所改善（P＜0.05），治疗后试验组患者的心功能指标左室射血分

数（LVEF）与左心室短轴缩短率（FS）高于对照组（P＜0.05），心功能NYHA分级为Ⅲ级患者的占比、心功能指标左心室

收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张末期内径（LVEDD）与脑钠肽（BNP）、血清 IL-6与CRP水平显著低于对照组（P＜

0.05）。两组的腹痛与便秘发生率无显著差异，肝功能、肾功能主要指标均无显著差异（P＞0.05）。结论 在急性心肌梗死

合并心衰患者的治疗中，同时使用注射用益气复脉（冻干）与米力农进行治疗，能够有效改善患者的心功能指标与体内的

炎症反应，其疗效显著，且安全性高。
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Abstract: Objective To analyze the effect of Yiqi Fumai Lyophilized Injection combined with milrinone in the treatment of acute

myocardial infarction complicated with heart failure and its effect on the levels of serum interleukin-6 (IL-6) and C-reactive protein

(CRP). Methods Total 90 patients with acute myocardial infarction complicated with heart failure treated in Luzhou people's

Hospital from January 2020 to February 2021 were selected as the research object, of which 45 patients treated with milrinone were

included in the control group, the other 45 patients who were treated with Yiqi Fumai Lyophilized Injection on the basis of the

treatment of the control group were included in the experimental group. The patients in both groups received consistent basic

treatment, including diuretic treatment, vasodilation treatment and oxygen therapy. The patients in the control group were given
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milrinone injection at a dose of 50 μg/kg, 10 mL of milrinone injection and 5% glucose injection were mixed and injected

intravenously, and then 0.5 μg/(kg·min) for intravenous drip (the solvent is 50 mL glucose injection), once a day for 4—6 hours each

time. On the basis of the treatment of the control group, the experimental group added 5.2 g of Yiqi Fumai Lyophilized Injection in

dissolved in 250 mL of 5% glucose injection for intravenous drip, once a day. Both groups were treated for one week. The total

effective rate, cardiac function index, NYHA grade of cardiac function and the levels of serum IL-6 and CRP were compared

between the two groups before and after treatment. Results After treatment, the total effective rate of the experimental group was

86.67%, which was significantly higher than 66.67% of the control group (P < 0.05). All the indexes of the two groups were

improved (P < 0.05). After treatment, the cardiac function indexes left ventricular ejection fraction (LVEF) and left ventricular short

axis shortening (FS) of the experimental group were higher than those of the control group (P < 0.05). The proportion of patients

with NYHA grade III of cardiac function, cardiac function indexes left ventricular end systolic diameter (LVESD), left ventricular

end diastolic diameter (LVEDD), brain natriuretic peptide (BNP), serum IL-6 and CRP were significantly lower than those in the

control group (P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of abdominal pain and constipation, and there was no

significant difference in the main indexes of liver function and renal function between the two groups (P > 0.05). Conclusion In the

treatment of patients with acute myocardial infarction complicated with heart failure, the use of Yiqi Fumai Lyophilized Injection

and milrinone can effectively improve the indexes of cardiac function and inflammatory reaction in patients, with significant

curative effect and high safety.
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在冠心病患者中，急性心肌梗死的发生是导致

其死亡的重要因素，而急性心肌梗死患者极易发生

心力衰竭（心衰），主要是因为冠状动脉发生病变后

引起动脉供血不足、中断，进而导致心脏输出降低，

引起心肌缺血所引起的衰竭为泵衰竭。心衰的出

现除了与患者自身的心肌梗死有关以外，还与患者

的其他疾病有关，如高血压、糖尿病等疾病［1］。急性

心肌梗死合并心衰患者具有极高的死亡率，急性心

肌梗死合并心衰患者的治疗必须及时、有效。在常

规的急性心肌梗死合并心衰治疗中，米力农是常见

的强心治疗药物，对心衰的改善具有显著效果。但

在近些年关于该疾病治疗方式的不断深入研究中，

有研究发现，注射用益气复脉（冻干）的使用能够进

一步促进患者的病情改善［2］。中西医结合治疗是目

前临床上值得尝试和探索的治疗方式，由于中医注

重对人体的整体调理，与西医的靶向治疗机制不

同，能够同时发挥两者的优势，并且中医治疗温和、

安全性高［3］。本研究拟探讨注射用益气复脉（冻干）

联合米力农治疗急性心肌梗死合并心衰的疗效及

对患者血清白细胞介素-6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）

水平的影响，为临床更高效安全地治疗急性心肌梗

死合并心衰提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性研究。选取在 2020 年 1 月—

2021年 2月于泸州市人民医院心血管内科接受治疗

的 90例急性心肌梗死合并心衰患者为研究对象，其

中 45 例选取于接受米力农治疗的患者，纳入对照

组；另外 45例选取于在对照组治疗方式基础上加用

注射用益气复脉（冻干）治疗的患者，纳入试验组。

90例患者中男性 48例，女性 42例；年龄为（58.94±

6.66）岁；病程为（6.04±2.09）年；发病到入院时间

为（7.52±2.98）h；梗死部位分布情况为前壁 39例，

下壁 34例，其他部位 17例；心肌酶谱指标情况：肌

酸 激 酶（169.36±20.75）U/L，肌 酸 激 酶 同 工

酶（72.64±12.52）U/L，天冬氨酸转氨酶（56.19±

13.75）U/L，乳酸脱氢酶（258.91±25.68）U/L，羟丁

酸脱氢酶（152.18±39.43）U/L；54 例患者接受介入

治，36例患者未接受介入治疗。

1.2 诊断标准

1.2.1 急性心肌梗死诊断标准［4］ 存在缺血性胸痛

临床病史；心电图出现动态演变；心肌坏死的血清

心肌标记物浓度动态改变。当至少符合其中的 2项

内容即被诊断为急性心肌梗死。

1.2.2 急性左心衰诊断标准［5］ 存在慢性心衰急性

失代偿；存在急性冠状动脉综合征；存在高血压急

症；存在急性心瓣膜功能障碍；存在急性重症心肌

炎以及围生期心肌病；具有严重的心律失常。

1.2.3 气阴两虚证诊断标准［6］ 主症：胸痛、胸闷；

次症：心悸气短，神倦乏力；舌象：舌淡暗；脉象：脉

弱而涩。具有其中 1项主症、1项次症、舌象以及脉

象，即可诊断。

1.3 纳入与排除标准

1.3.1 纳入标准 符合急性急性心肌梗死以及急

性左心衰诊断标准的患者；符合中医证型的气阴两

虚证；初次确诊的患者；从发病到入院时间不超过
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12 h；预期寿命在 1年以上；具备完整的临床资料，

自愿参与本研究，患者自身及其家属对相关事宜了

解并签署知情同意书。

1.3.2 排除标准［7］ 伴有肝肾等疾病患者；近 2 个

月内发生了颅脑手术、脊椎手术等患者；存在出血

性疾病等患者；合并动静脉畸形的患者；处于妊娠

期或者哺乳期的患者；近 2周内使用过抗血小板等

药物的患者。

1.4 治疗方法

两组患者均接受一致的基础治疗，包括利尿治

疗、血管扩张治疗、给氧治疗等，对照组在基础治疗

上接受米力农治疗：米力农注射液［鲁南贝特制药

有限公司，国药准字H10970051，规格：5 mL∶5 mg（以米

力农计），批号：200112、210107］的剂量为 50 μg/kg，

将米力农注射液与 5% 葡萄糖注射液 10 mL 混合

后，进行静脉推注，后以 0.5 μg/（kg·min）的速度进行

进行静脉滴注（溶媒为 50 mL葡萄糖注射液），每天

治疗 1次，每次持续治疗 4～6 h。试验组在对照组

的治疗基础上加用注射用益气复脉（冻干）治疗：将

注射用益气复脉（冻干）［天津天士力之骄药业有限

公司，国药准字Z20060463，规格：每瓶装 0.65 g（相

当于含红参 0.5 g、五味子 0.75 g 和麦冬 1.5 g），批

号：200105、210203］5.2 g（8 瓶）溶入 5% 葡萄糖注

射液 250 mL中进行静脉滴注，1次/d。两组患者均

接受1周的治疗。

1.5 观察指标

分别于治疗前及治疗 1周后比较两组患者总有

效率、心功能指标、心功能NYHA分级、血清 IL-6和

CRP水平与不良反应发生情况。

1.5.1 心功能 NYHA 分级［8］ Ⅰ级：存在心脏病，但

是患者的日常活动情况不受限制；Ⅱ级：患者的体能

受到轻度的影响，在休息时出现自觉症状，在平时

的一般活动下会出现疲劳、心悸等症状；Ⅲ级：日常

生活中的活动受到明显限制，小于平时体力下的活

动就会出现胸闷气喘等症状；Ⅳ级：生活明显受影

响，患者无法从事任何体力活动。

1.5.2 疗效标准 当心功能改善 2级，症状及阳性

体征均消失，评定为显效；心功能改善 1级，症状及

阳性体征有明显改善，评定为有效；心功能、症状、

体征无显著改善，评定为无效。

总有效率＝（显效＋有效）例数/总例数

血清 IL-6、CRP水平检测：抽取患者的空腹静脉

血，进行离心处理后，取上层血清。采用荧光免疫

层析法检测 IL-6水平，试剂盒购于湖南万德善生物

技术有限公司。采用免疫比浊法检测CRP水平，试

剂盒购买于重庆中元生物技术有限公司。

1.5.3 心功能指标及脑钠肽（BNP）检测 采用超声

心动图进行心功能检测，具体指标包括左心室射血

分数（LVEF）、左心室短轴缩短率（FS）、左心室收缩

末 期 内 径（LVESD）、左 心 室 舒 张 末 期 内

径（LVEDD）。采用荧光免疫色谱法检测BNP，试剂

盒购于石家庄博洋生物科技有限公司。

1.5.4 常见的不良反应检测 包括肝功能受损、肾

功能受损、腹痛、便秘等情况。

1.6 统计学方法

数据均采用 SPSS 23.0软件进行处理。符合正

态分布的计量资料以 x̄ ± s表示，组间比较采用 t检

验；计数资料以百分数表示，组间比较采用 χ2检验。

P＜0.05表示差异显著，具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较

两组患者的基线资料比较结果见表 1，两组之

间基线资料进行比较，各项指标均不存在显著差

异（P＞0.05），具有可比性。

2.2 两组患者心功能NYHA分级及疗效比较

治疗前两组患者心功能 NYHA 分级情况比较

差异不显著（P＞0.05），经过治疗后，两组患者的心

功能 NYHA 分级均有所降低，且试验组心功能

NYHA 分级为Ⅲ级患者的占比低于对照组（P＜

0.05）。见表 2。根据心功能NYHA分级判定疗效，

结果试验组显效 24例，有效 15例，无效 6例，总有效

率为 86.67%；对照组显效 18例，有效 12例，无效 15

例，总有效率为 66.67%，试验组的总有效率显著高

于对照组（P＜0.05）。

2.3 两组患者心功能指标及BNP比较

结果显示，治疗前两组患者的心功能指标

LVEF、FS、LVESD、LVEDD及BNP比较差异均不显

著（P＞0.05）。经过治疗后，两组患者的LVEF与FS

均升高，LVESD、LVEDD与BNP均降低（P＜0.05）；

且治疗后试验组患者的 LVEF 与 FS 高于对照

组（P＜0.05），LVESD、LVEDD 与 BNP 低于对照

组（P＜0.05）。见表3。

2.4 两组患者血清 IL-6、CRP水平比较

结果显示，治疗前两组患者血清 IL-6、CRP水平

差异均不显著（P＞0.05）。经过治疗后，两组患者的

血清 IL-6、CRP水平均有所降低（P＜0.05），且治疗

后试验组患者的血清 IL-6、CRP水平显著低于对照

组（P＜0.05）。见表4。
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表1 两组患者的一般资料比较

Table 1 Comparison of general information of patients between two groups

基线资料

性别/例（占比/%）

年龄/岁

病程/年

发病到入院时间/h

梗死部位/例（占比/%）

肌酸激酶/（U·L−1）

肌酸激酶同工酶/（U·L−1）

天冬氨酸转氨酶/（U·L−1）

乳酸脱氢酶/（U·L−1）

羟丁酸脱氢酶/（U·L−1）

介入治疗/例（占比/%）

男

女

前壁

下壁

其他部位

是

否

对照组（n＝45）

23（51.11）

22（48.89）

59.08±6.77

5.86±2.12

7.49±2.96

20（44.44）

17（37.78）

8（17.78）

168.42±20.47

73.19±12.37

57.31±14.08

261.39±26.06

153.75±38.51

28（62.22）

17（37.78）

观察组（n＝45）

25（55.56）

20（44.44）

58.79±6.62

6.21±2.08

7.55±3.02

19（42.22）

17（37.78）

9（20.00）

170.29±21.08

72.08±12.66

55.07±13.39

256.42±25.37

150.61±40.27

26（57.78）

19（42.22）

表2 两组患者心功能NYHA分级情况比较

Table 2 Comparison of NYHA classification of heart function of patients between two groups

组别

对照

试验

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n/例

45

45

45

45

NYHA分级情况/例（占比/%）

Ⅰ级

0（0.00）

18（40.00）

0（0.00）

24（53.33）

Ⅱ级

15（33.33）

10（22.22）

16（35.56）

14（31.11）

Ⅲ级

23（51.11）

15（33.33）

21（46.67）

6（13.33）#

Ⅳ级

7（15.56）

2（4.44）

8（17.78）

1（2.22）

与对照组治疗后比较：#P＜0.05
#P < 0.05 vs control group after treatment

表3 两组患者心功能指标及BNP比较（x
—

±s）

Table 3 Comparison of cardiac function indexes and BNP between two groups（x
—

±s）

组别

对照

试验

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n/例

45

45

45

45

LVEF/%

29.09±4.55

39.63±5.75*

28.86±4.49

44.45±6.26*#

FS/%

17.31±3.68

21.89±3.45*

16.76±3.45

25.76±3.61*#

LVESD/mm

52.95±4.83

46.71±5.35*

53.79±5.15

41.35±4.81*#

LVEDD/mm

62.72±5.46

56.67±5.69*

63.65±5.79

52.43±5.47*#

BNP/（pg·mL−1）

1 004.69±188.79

287.92±28.35*

1 006.75±185.66

268.77±25.69*#

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4 两组患者血清 IL-6、CRP水平比较（x
—

±s）

Table 4 Comparison of serum IL-6 and CRP levels of patients between two groups（x
—

±s）

组别

对照

试验

n/例

45

45

IL-6/（pg·mL−1）

治疗前

173.55±16.55

172.68±17.63

治疗后

110.75±15.08*

95.39±13.56*#

CRP/（mg·L−1）

治疗前

12.29±2.38

12.68±2.41

治疗后

6.33±1.35*

5.08±1.12*#

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
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2.5 两组用药后不良反应情况比较

治疗过程中对照组出现 2例腹痛，试验组出现 1

例便秘，两组总不良反应发生率比较无统计学差

异（P＞0.05），治疗后两组患者肝功能及肾功能主要

指标水平比较，无显著性差异（P＞0.05），见表5。

3 讨论

急性心肌梗死属于一种常见的急性缺血性心

脏病，导致该疾病发生的主要机制是冠状动脉受

阻，引起供血不足后造成缺血坏死，该疾病患者在

临床上的主要表现为持续性胸骨后疼痛等，当病情

进展到一定程度时，可并发心力衰竭［9］。心力衰竭

的出现会导致患者的心功能明显下降，对患者的生

命有极大威胁。患者及时接受有效的治疗是改善其病情

的关键。米力农属于一种磷酸二酯酶抑制剂，能够促进

血管的扩张，进而达到增强心肌收缩能力的效果。注射

用益气复脉（冻干）属于中成药，在近些年来的研究中发

现该药物对心衰的改善有显著作用。为此，本研究在增

强急性心肌梗死合并心衰患者疗效的原则上，将米力农

与注射用益气复脉（冻干）联合使用来治疗急性心肌梗死

合并心衰患者。

IL-6是白细胞介素家族中具有多种功能的细胞

因子，能够诱导人体内的炎症反应以及免疫功

能［10］。IL-6能够对干细胞合成血浆纤维蛋白的这一

过程产生刺激，进而对白细胞以及心肌细胞的黏附

作用的提升有促进作用，从而会促进血栓的形

成［11］。因此，当人体内的血清 IL-6 升高，将会加重

冠状动脉的病变程度。在闫美玉等［12］的研究中显

示，在发生心肌梗死后的 1、7、30 d，IL-6水平逐步升

高，并且血清 IL-6水平与心肌梗死后的左室重构呈

正相关关系，这说明将血清 IL-6作为急性心肌梗死

患者的病情监测指标具有重要价值。CRP 属于一

种非特异性的炎性标志物，该物质能够介导动脉粥

样硬化的发生，促进血栓形成［13］。CRP受体表达于

粒细胞、单核细胞中，细胞能够在直接、间接的作用

下对该受体产生激活作用，进而导致冠状动脉内膜

反应的出现，引起炎症反应，并且能够进一步影响

正常的脂代谢状况，也可引起血管痉挛等，促进急

性冠状动脉事件的发生［14］。在韦迎娜等［15］的研究

中表示，随着Killip分级的升高，急性心肌梗死合并

心衰患者的血清CRP也会随之升高；与未发生心衰

的急性心肌梗死患者相比，发生心衰患者的生存时

间明显更短，血清CRP会增加急性心肌梗死患者发

生心衰的风险。本研究中，两组患者在治疗前的血

清 IL-6、CRP水平进行比较均不存在显著差异（P＞

0.05）。经过治疗后，两组患者的血清 IL-6、CRP水

平均有所降低，而治疗后两组间进行比较，试验组

患者的血清 IL-6、CRP水平低于对照组（P＜0.05）。

表明将注射用益气复脉（冻干）与米力农联合应用

于急性心肌梗死合并心衰患者，对其血清 IL-6、CRP

水平有显著的改善作用，能够有效缓解血栓的形

成，缓解心衰进程。

心功能指标与心功能 NYHA 分级是临床上常

用的心功能判断指标。急性心肌梗死合并心衰患

者的心肌在发病后处于严重缺血状态，其心功能后

受到严重影响，并导致其活动耐受力极具下降。本

研究中，两组患者在治疗前的心功能指标 LVEF、

FS、LVESD、LVEDD、BNP 进行比较均不存在显著

差异（P＞0.05）。经过治疗后，两组患者的心功能指

标 LVEF 与 FS 均 升 高 ，心 功 能 指 标 LVESD、

LVEDD、BNP以及心功能NYHA分级均降低；而治

疗后两组间进行比较，试验组患者的心功能指标

LVEF与 FS以及心功能NYHA分级为Ⅰ级、Ⅱ级患者

的占比均高于对照组（P＜0.05），心功能指标

LVESD、LVEDD与BNP小于对照组（P＜0.05）。表

明将注射用益气复脉（冻干）与米力农联合应用于

急性心肌梗死合并心衰患者，对患者的心功能有显

著的改善作用，对帮助患者恢复活动耐受力有积极

作用。

米力农是新型的正性肌力药物，不仅具有正性

肌力的作用，也具有血管扩张的作用，能够促进心

肌收缩，增加心脏的排血量，进而促进心脏负荷的

降低，促进心脏功能的恢复［16］。该药物产生作用的

主要机制是对磷酸二酯酶产生抑制作用，进而促进

心肌细胞内的环磷酸腺苷浓度上升，促进细胞内钙

离子浓度上升，心肌的收缩能力在该种状态下得以

增强，其心脏的排血量得以提升［17-18］。另外米力农

表5 两组患者主要肝功能指标及肾功能指标比较（x
—

±s）

Table 5 Comparison of main indexes of liver function and renal function between two groups（x
—

±s）

组别

对照

试验

n/例

45

45

丙氨酸转氨酶/（U·L−1）

21.87±5.98

22.69±6.02

总胆红素/（μmol·L−1）

10.53±2.31

10.21±2.28

血尿素氮（mmol·L−1）

5.21±1.25

5.07±1.21

血肌酐（μmol·L−1）

80.35±12.31

78.72±12.08
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有明显的炎症改善效果，对心脏冠状动脉的恢复有

积极作用［19］。有研究对心肌梗死大鼠、心衰大鼠使

用注射用益气复脉（冻干），均取了显著效果，推测

其用于急性心肌梗死合并心衰患者也能获得良好

效果［20-21］。在中医上，急性心肌梗死合并心衰的发

生与心气阳虚、阴虚有关［22］。注射用益气复脉（冻

干）中所含有的中药有红参、五味子和麦冬，能够发

挥补元气、敛心气以及养阴生津的作用［23-24］。并且

红参、五味子还具有强心的作用，麦冬能够稳定心肌细

胞，具有正性肌力的作用。本研究中，两组在用药后的

不良反应发生率方面不存在显著差异（P＞0.05）。与

单独使用米力农时相比，将注射用益气复脉（冻干）

与米力农联合应用并未明显增加患者的用药不良

反应，说明该种用药方式的安全性高。

综上所述，将注射用益气复脉（冻干）与米力农

联合应用于急性心肌梗死合并心衰患者的治疗中，

与米力农治疗的情况相比，能够进一步改善患者的

心功能指标、降低心功能 NYHA分级，同时能够促

进患者体内的炎症反应改善，且具有较高的用药安

全性。
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