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射血分数保留的心力衰竭(HF- PEF)主要由心室
主动舒张功能障碍或心室肌顺应性减退及充盈障碍所

导致，其具有慢性心力衰竭的体征和(或)症状，左心
室收缩功能正常或轻度受损[左室射血分数(LEVF)≥
45%～50% ]，具有左心室舒张功能不全的证据。近
20 余年来，药物治疗在降低 LVEF降低的心力衰竭
(HF- REF)死亡率方面获得显著的疗效，但如何降低
HF- PEF患者死亡率的问题仍未解决，寻找更好的治
疗方法是心脏病学领域面临的重要课题[1]。本研究探
讨芪苈强心胶囊对 HF- PEF患者多普勒驱动充盈早
期进入左心室血量的压力梯度 /充盈早期进入左心室
的血量 (E/E’)及血浆氨基末端 B 型尿钠肽前体
(NT- pro- BNP)的影响，以初步了解芪苈强心胶囊治
疗的有效性及可能机制。
1 临床资料
1.1 诊断标准 观察病例符合《射血分数正常心力

衰竭诊治的中国专家共识》 [1]诊断标准。入选标准：
①有充血性心力衰竭的症状和(或)体征；②收缩功能
正常或仅轻度损害，LVEF≥45％；③有左心室舒张、
充盈、舒张性扩张或僵硬度异常的证据[左心室舒张
末期压力(LVEDP)、二尖瓣舒张早期血流 /舒张晚期
血流(E/A)异常]。
1.2 排除标准 ①瓣膜性心脏病、限制性心肌病、
心包疾病；②失代偿性心力衰竭经治疗后病情不稳
定；③脑血管意外、肿瘤及感染性疾病、严重肝肾功
能不全等全身性疾病。
1.3 一般资料 观察病例为 2012 年 11 月～2013
年 10 月本院收治的 HF- PEF患者，共 60 例，随机
分为对照组和治疗组各 30 例。对照组男 13 例，女
17 例；平均年龄(68.6±18.4)岁；心功能分级：Ⅱ级
12 例，Ⅲ级 10 例，Ⅳ级 8 例。治疗组男 14 例，女
16 例；平均年龄(67.8±19.2)岁；心功能分级：Ⅱ级
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后血浆 NT-pro-BNP比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：芪苈强心胶囊组治疗 HF-PEF能改善心功能，逆转患者左心室
重构。
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11 例，Ⅲ级 13 例，Ⅳ级 6 例。2 组性别、年龄、基
础疾病、心功能分级等经统计学处理，差异均无显著
性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 基础治疗，如控制血压、治疗心肌缺
血等，利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张
素受体拮抗剂、β- 受体阻滞剂等常规针对 HF- PEF
的药物。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用芪苈强心
胶囊(石家庄以岭药业生产，每粒含生药 0.3 g，国药
准字 Z050102)，每次 4粒，每天 3次，口服。
疗程均为 12周。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 治疗前后询问或观察患者的症状与
体征，划分轻重标准依据《中药新药临床研究指导原
则(试行)》 [2]。治疗前后分别做心脏超声检查，采用
飞利浦 IE33 彩色超声心动图机多普勒检查，测量
E/E’比值。血浆 NT- pro- BNP 检测：全部受试者于
参加实验第 1 天及 12 周实验完毕后，均于卧位休息
20 min 后经肘静脉抽血 3 mL(无抗凝剂)，采用美国
罗氏公司的诊断试剂盒，运用电化学发光法在

Roche Elecsys 2010 上测定。所有检测严格按照试
剂盒说明书所列的步骤执行，由专人操作。
3.2 统计学方法 所有的统计分析用 SPSS13.0 软
件处理。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验。
4 治疗结果
4.1 2组治疗前后多普勒 E/E’比值比较 见表 1。2
组治疗前后多普勒 E/E’比值比较，差异均有显著性
意义(P＜0.05)；2 组治疗后多普勒 E/E’比值比较，
差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后多普勒 E/E’比值比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.2 2组治疗前后血浆 NT-pro-BNP比较 见表 2。
2 组治疗前后血浆 NT- pro- BNP 比较，差异均有显
著性意义(P＜0.05)；2 组治疗后血浆 NT- pro- BNP

比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后 NT-pro-BNP比较(x±s) pg/mL

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论
近年来有研究显示，HF- PEF与射血分数降低性

心力衰竭(HF- REF)有着不同的病理生理机制，其发
病率高于以往的认识，预后也差于预想，应引起高度

重视[1]。
中医学理论认为，本病属于胸痹、水肿、喘证、

心悸等范畴，乃本虚标实之证，因心病日久，心气受

损，心阳虚衰，血运无力或气滞血瘀，心脉不畅，血

瘀水停而致。因此对于 HF- PEF的治疗以温阳益气，
活血通络，利水消肿为总则。芪苈强心胶囊是纯中药
复方制剂。主要由黄芪、附子、人参、丹参、葶苈
子、泽泻、玉竹、桂枝、红花、香加皮、陈皮等组
成。黄芪益气利水以治心气虚乏之本，配附子为补助
元阳之主药。现代药理研究证实，黄芪属非洋地黄类
正性肌力药物，可提高 LVEF，使左心室构型改善[3]。
人参、丹参、葶苈子针对气阳虚乏、络脉瘀阻、水湿
停聚三大基本病理变化。人参补益元气，可助心肺之
气而通经活血。人参中的总皂苷能减慢心率，降低心
肌耗氧量，增加心肌收缩力，对心肌缺氧和再灌注损

害有良好的保护作用。丹参、红花等活血通络药物可
以扩张血管，改善心脏的血液供应，并能通过减轻周

围血管阻力来减轻心脏的负担[4]。葶苈子苦泻辛散，
有泻肺行水、通利二便之功。泽泻、玉竹、香加皮、
陈皮等为佐药，玉竹养心阴以防利水伤正，香加皮利

水消肿、强心，泽泻利水消肿与葶苈子同用，陈皮燥
湿化痰，利水通便。桂枝辛温通络、化瘀止痛利水，
兼引诸药入络，具有益气温阳作用。药理与临床研究
表明，芪苈强心胶囊能增强心肌收缩力，增加心排血

量，提高 LVEF，增加肾血流量，利尿消肿，提高运
动耐量，缓解心衰症状[5]；既有强心、利尿、扩张血
管作用，又能明显抑制肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮
系统等神经内分泌激素的过度激活，抑制心室重塑，

组 别

对照组

治疗组

n

30

30

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

组织多普勒 E/E’比值
15.3±5.4
9.2±3.4①

15.6±4.9
7.6±3.2①②

组 别

对照组

治疗组

n

30

30

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NT- pro- BNP
11 930.98±5 613.43
3 587.48±1315.23①
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高血压病是目前临床最常见、最重要的心血管疾
病之一，又是中风、心肌梗死、充血性心力衰竭、外

周血管疾病、肾功能衰竭等重要脏器功能障碍重要的
独立危险因素，严重影响人们健康和生活质量。据最

从而改善心肌肥厚、心肌顺应性等生物学基础。
NT- pro- BNP 是心室在血容量增加及压力超载

的情况下分泌的一种神经激素，一直用于心力衰竭的

辅助诊断，目前有研究表明其是评估治疗效果的一种

非常有效的工具[3]。HF－PEF不易从患者的病史、体
检、心电图、胸片中被检出，其临床诊断仍具挑战
性，二尖瓣血流多普勒评估左心室舒张功能存在假正

常化，而组织多普勒不存在该问题，故多普勒 E/E’
比值被推荐用为评估左心室充盈压压的首选指标[1]。
综上所述，在常规治疗基础上加用芪苈强心胶囊

更能显著改善 HF- PEF 患者多普勒 E/E’比值及
NT- pro- BNP 水平。而其机理也许是改善了
HF- PEF的向心性心肌肥厚，降低其肌丝的密度，上
调基质金属蛋白酶等，这有待于今后的进一步研究证

实。
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七味降压方联合培哚普利对高血压病患者血压及症状的影响
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［摘要］目的：观察七味降压方联合培哚普利对高血压病患者的血压、症状的影响。方法：将 120例高血压病患者随机分为治
疗组和对照组，每组 60例。治疗组口服七味降压方联合培哚普利治疗；对照组口服培哚普利治疗。2组疗程均为 4周。治疗前后
观察并记录各组患者血压、症状变化，疗程结束后对血压、证候疗效改善作出评估。结果：血压疗效治疗组显效 44例，有效 14
例，无效 2例，总有效率为 96.67%；对照组显效 35例，有效 11例，无效 14例，总有效率为 76.67%。治疗组血压疗效明显优于
对照组（P ＜ 0.05）。证候疗效治疗组显效 47例，有效 13例，无效 0例，总有效率为 100%；对照组显效 39例，有效 9例，无效
12例，总有效率为 80.00%。治疗组证候疗效明显优于对照组（P ＜ 0.05）。2组治疗前后收缩压、舒张压比较，差异均有显著性意
义（P ＜ 0.05），且治疗后治疗组低于对照组，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：七味降压方联合培哚普利有显著降压疗效，
能明显改善高血压病患者症状。
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