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注射用益气复脉（冻干）联合阿托伐他汀治疗冠心病合并心力衰竭的疗效

分析

罗万权，刘成美，戴高乐

贵州省第二人民医院  心内科，贵州  贵阳    550004

摘 要： 目的  探讨注射用益气复脉（冻干）联合阿托伐他汀治疗冠心病并心力衰竭的临床效果。方法  选取 2021年 4月—

2023年 4月贵州省第二人民医院收治的 100例冠心病合并心力衰竭患者为研究对象，根据治疗方案不同分为对照组和试验

组，每组各 50例。对照组在常规治疗基础上口服阿托伐他汀钙片，每次 20 mg，每日 1次；试验组在对照组基础上加用注

射用益气复脉（冻干），每次 5.2 g加入 250～500 mL 5%葡萄糖注射液或 0.9%氯化钠注射液稀释后静脉滴注，每日 1次，两

组均连续用药 14 d。观察两组患者的疗效，比较治疗前后两组患者心功能指标［脑钠肽（BNP）、左室射血分

数（LVEF）］、血脂指标［总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白-胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白-胆固

醇（HDL-C）］变化，观察治疗期间不良反应发生情况。结果  试验组治疗总有效率 96.0%，显著高于对照组 82.0%（P＜

0.05）。治疗前，两组患者心功能指标及血脂指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者血清BNP、TC

和LDL-C水平均较本组治疗前显著降低（P＜0.05），LVEF水平均较本组治疗前显著升高（P＜0.05），且试验组与对照组比

较，上述各项指标改善效果更显著（P＜0.05）。治疗期间，两组患者均各有 3例患者出现轻度恶心，不良反应总发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  注射用益气复脉（冻干）联合阿托伐他汀钙片治疗冠心病合并心力衰竭疗效显

著，可改善患者心功能及血脂，安全性较高。

关键词： 注射用益气复脉（冻干）；阿托伐他汀；冠心病；心力衰竭；血脂

中图分类号：R972   文献标志码：A   文章编号： 1674-6376（2023）08-1729-05

DOI：10.7501/j.issn.1674-6376.2023.08.016

Therapeutic effect of Yiqi Fumai Lyophilized Injection combined with 

atorvastatin on coronary heart disease with heart failure

LUO Wanquan, LIU Chengmei, DAI Gaole

Department of Cardiology, The Second People's Hospital of Guizhou Province, Guiyang 550004, China

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Yiqi Fumai Lyophilized Injection combined with atorvastatin in the 

treatment of coronary heart disease with heart failure. Method  A total of 100 patients with coronary heart disease and heart failure 

admitted to the Second People's Hospital of Guizhou Province from April 2021 to April 2023 were selected as the research subjects. 

They were divided into a control group and an experimental group based on different treatment plans, with 50 patients in each group. 

Patients in the control group took orally Atorvastatin Calcium Tablets, 20 mg each time, once a day on the basis of conventional 

treatment. Patients in the experimental group was supplemented with injection of Yiqi Fumai Lyophilized Injection on the basis of 

the control group. Each time, 5.2 g was added, and 250—500 mL of 5% Glucose Injection or 0.9% Sodium Chloride Injection was 

diluted before intravenous drip, once a day. Both groups were treated continuously for 14 days. The curative effect of the two groups 

of patients was observed. The cardiac function indicators [brain natriuretic peptide (BNP), left ventricular ejection fraction (LVEF)], 

blood lipid indicators [total cholesterol (TC), triacylglycerol (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density 

lipoprotein cholesterol (HDL-C)] of the two groups of patients were compared before and after treatment. The occurrence of adverse 

reactions was observed during treatment. Results  The total effective rate of the experimental group was 96.0%, significantly higher 

than the control group's 82.0% (P < 0.05). Before treatment, there was no statistically significant difference (P > 0.05) in the 

comparison of cardiac function indicators and blood lipid indicators between the two groups of patients (P > 0.05). After treatment, 
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the serum levels of BNP, TC, and LDL-C in both groups of patients were significantly reduced compared to before treatment in same 

group (P < 0.05), and the LVEF levels were significantly increased compared to before treatment in same group (P < 0.05). 

Moreover, compared with the control group, the improvement effect of the above indicators in the experimental group was more 

significant (P < 0.05). During the treatment period, both groups of patients had three cases of mild nausea, and there was no 

statistically significant difference in the total incidence of adverse reactions (P > 0.05). Conclusion  Yiqi Fumai Lyophilized 

Injection combined with Atorvastatin Calcium Tablet is effective in the treatment of coronary heart disease with heart failure, and 

can improve the heart function and blood lipids of patients with high safety.

Key words: Yiqi Fumai Lyophilized Injection; atorvastatin; coronary heart disease; heart failure; blood fat

冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）指

冠状动脉发生粥样硬化引起管腔狭窄或闭塞，导致

心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病［1］。随着我国

人口老龄化现象加重，冠心病的发病率也越来越

高，严重危害人类健康。患者发病时会出现胸闷、

胸痛、低血压等症状，严重者会导致心力衰竭、心律

失常等，严重影响工作及生活质量［2］。冠心病常规

治疗手段包括阿司匹林抗血小板聚集，阿托伐他汀

稳定斑块，以及改善缺血和减轻症状的药物（β受体

拮抗剂、硝酸酯类药物、钙通道阻滞剂、利尿剂等）。

越来越多的研究表明中医药在治疗冠心病方面具

有独特的优势，越来越多种类的中药制剂应用于临

床。注射用益气复脉（冻干）具有益气复脉、养阴生

津功效，用于冠心病劳累型心绞痛气阴两虚证，症

见胸痹心痛、心悸气短、倦怠懒言、头晕目眩等；也

用于冠心病所致慢性左心功能不全 II、III级气阴两

虚证，症见心悸、气短甚则气急喘促，胸闷隐痛，时

作时止，倦怠乏力等。现代药理研究表明注射用益

气复脉（冻干）具有增强心脏收缩功能、延缓心室重

构、改善能量代谢、改善微循环障碍以及抗氧化等

药理作用［3］。本研究主要观察注射用益气复脉（冻

干）联合阿托伐他汀钙片治疗冠心病合并心力衰竭

的疗效，为冠心病临床用药及治疗提供参考和

依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021年 4月—2023年 4月期间在贵州省第

二人民医院住院的冠心病合并心力衰竭的患者 100

例为研究对象，其中男性 46 例，女性 54 例；年龄

60～90岁，平均年龄（79.2±1.1）岁；病程 3～12年，

平均病程（5.8±0.6）年；NYHA 心功能分级 II 级 51

例、III级49例；合并高血压38例、糖尿病44例。

1.2　纳入标准

根据《稳定性冠心病基层诊疗指南（实践版

2020）》［4］冠心病的诊断标准及《中国心力衰竭诊断

和诊疗指南（2018）》［5］的心力衰竭诊断标准确诊为

冠心病合并心力衰竭，NYHA心功能分级 II、III级；

中医辨证符合《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗指

南（2019）》［6］的冠心病诊断标准中气阴两虚证。

1.3　排除标准

急性心肌梗死患者；不稳定型心绞痛患者；昏

迷患者；NYHA心功能为 IV级的患者；合并其他严

重疾病的患者；合并肝肾等重要器官功能不全的

患者。

1.4　治疗方法

两组患者均给予阿司匹林抗血小板聚集，合并

高血压、糖尿病的患者进行对症治疗等基础性药物

治疗，对照组患者同时口服阿托伐他汀钙片（乐普

制药科技有限公司，国药准字H20163270，规格：每

片 20 mg，生产批号：202102217C、202203119B），每

次 20 mg，每日 1次，连服 14 d。试验组在对照组基

础上加用注射用益气复脉（冻干）（天津天士力之骄

药业有限公司，国药准字 Z20060463，规格：每瓶

0.65 g，生产批号：20210111、20220304），每次取5.2 g加

入 250～500 mL 5%葡萄糖注射液或 0.9%氯化钠注

射液稀释后静脉滴注，每日1次，连用14 d。

1.5　疗效判定

根据 1992 年加拿大心血管病学会（CCS）的心

绞痛分级标准、NYHA心功能分级等判定疗效。治

愈：患者心绞痛缓解 2级或 2级以上，NYHA心功能

分级正常［或者脑钠肽（BNP）恢复正常］，心电图检

查无异常，并且病情恢复正常，临床症状如心绞痛、

胸闷、气促等消失；有效：心绞痛缓解 1级，NYHA心

功能分级好转 1级（或者BNP有下降），心电图检查

稍好转；无效：心绞痛症状未得到缓解，NYHA心功

能分级无好转（或者 BNP 无改变），临床症状未

消失。

总有效率＝（治愈＋有效）例数/总例数

1.6　观察指标

1.6.1　心绞痛分级及心功能分级判定 分别于治

疗前后对两组患者进行 CCS心绞痛分级和 NYHA

心功能分级评定。
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1.6.2　心功能指标BNP及左室射血分数（LVEF）测

定 分别于治疗前后采集两组患者空腹静脉血

3 mL，3 000 r·min−1离心 15 min，取血清，采用 P3D

荧光免疫分析仪［星童医疗（苏州）有限公司］测定

BNP，试剂盒由星童医疗（苏州）有限公司提供，正常

值为 0～100 pg·mL−1。分别于治疗前后应用飞利浦

iU22彩色多普勒超声诊断仪测定LVEF。

1.6.3　血脂指标测定 分别于治疗前后采集两组

患者空腹静脉血 3 mL，3 000 r·min−1离心 15 min，取

血清，应用佳能TBA-120FR全自动生化分析仪测定

血脂指标总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂

蛋 白 - 胆 固 醇（LDL-C）、高 密 度 脂 蛋 白 - 胆 固

醇（HDL-C），试剂盒由北京安图生物工程有限公司

提供。

1.6.4　不良反应观察 观察两组患者治疗期间出

现的不良反应，包括有肝功能损害、肾功能损害、肌

肉酸痛、皮疹反应等。

1.7　统计学分析

数据采用 SPSS 20.0 软件分析处理，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；

计数资料以例或百分率表示；组间比较采用 χ2检验，

P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者基线资料比较

纳入的 100例患者根据治疗方案不同分为对照

组和试验组，每组各 50例。对照组男性 24例，女性

26例；合并高血压 18例、糖尿病 22例；年龄 62～90

岁，平均年龄为（80.0±1.2）岁；病程 4～12年，平均

病程为（6.2±0.4）年；NYHA心功能分级 II级 26例、

III级 24例。试验组男性 22例，女性 28例；合并高血

压 20 例、糖尿病 22 例；年龄 60～88 岁，平均年

龄（78.0±1.4）岁；病程 3～10年，平均病程为（5.6±

0.5）年；NYHA 心功能分级 II 级 25 例、III 级 25 例。

两组各项资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

2.2　两组临床疗效比较

试验组患者中 2例患者发生心肌梗死，对照组

中 3例患者发生心肌梗死，6例患者心绞痛加重，两

组患者均完成疗程治疗，无患者死亡。治疗后两组

患者的病情均有好转，试验组总有效率为 96.0%，对

照组的总有效率为 82.0%，两组比较，差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表1。

2.3　两组患者心功能指标比较

治疗前，两组患者血清BNP水平及LVEF比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者

血清 BNP 水平均较本组治疗前显著降低（P＜

0.05），LVEF 水平均显著升高（P＜0.05），且试验组

与对照组比较，差异均显著（P＜0.05），见表2。

2.4　两组患者血脂指标比较

治疗前，两组患者血脂指标 TG、HDL-C、LDL-

C、TC水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后，两组患者 TC和 LDL-C水平均较本组治疗前

显著降低（P＜0.05），且试验组较对照组降低更显

著（P＜0.05）；但两组治疗后 HDL-C 水平无显著变

化，TG均有降低趋势，但无统计学差异（P＞0.05），

见表3。

2.5　不良反应比较

两组患者均有 3例轻度恶心表现，对症处理后

好转，无肝功能损害、肾功能损害、肌肉酸痛、皮疹

反应等不良反应发生。两组比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。

3　讨论

冠心病是一种常见的疾病，多由冠状动脉血管

硬化引起，发病时可能会出现心绞痛、心肌缺血、心

律失常、心力衰竭、心肌梗死，甚至猝死，对患者的

身体和心理都带来了很大影响［7］。冠心病发作时，

会出现胸痛、胸闷、低血压、心悸等症状，严重时出

现休克，甚至死亡。日常生活中调脂可以减少冠心

表1　两组临床疗效比较

Table 1　Comparison of clinical efficacy between two 

groups

组别

对照

试验

n/例

50

50

治愈/例

22

25

有效/例

19

23

无效/例

9

2

总有效率/%

82.0

 96.0*

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

表2　两组治疗前后心功能指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of cardiac function indicators 

between two groups before and after treatment （
-x±s）

组别

对照

试验

n/例

50

50

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BNP/（pg·mL−1）

296.4±18.9

256.5±16.7*

293.9±19.1

230.3±15.1*#

LVEF/%

34.2±3.7

42.2±3.7*

33.8±3.9

50.6±4.5*#

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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病发作，阿托伐他汀钙作为临床调脂药物，可降低

人体内脂肪密度、稳定班块、控制炎症反应［8］；可降

低心力衰竭、心绞痛、非致死性心肌梗死的风险。

但在临床实践中，使用调脂药物调节血脂水平和控

制炎症后，对改善病情有一定帮助，但仍有部分患

者症状无明显缓解。

中医认为冠心病合并心力衰竭属于“心痹”范

畴，治疗需要遵循活血化瘀通络原则［9］。注射用益

气复脉（冻干）属于中成药，组成有红参、麦冬、五味

子等［10］。红参是人参的熟用品，有大补元气、复脉

固脱、益气摄血功效；麦冬养阴生津、润肺清心；五

味子养明固精、延缓衰老、益气养肝、调节血压、增

进细胞排除废物的效率、增强心脏营养和功能。全

方可发挥活血化瘀、温通经络作用［11-14］。本研究结

果表明在常规调脂治疗基础上加用注射用益气复

脉（冻干），可进一步控制冠心病合并心力衰竭患者

的血脂水平，改善患者心功能。注射用益气复

脉（冻干）联合阿托伐他汀钙片治疗冠心病合并心

力衰竭具有可靠疗效，且较安全，值得深入研究及

临床推广。
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