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［摘要］目的：观察益气活血法结合西药治疗慢性心衰急性发作的临床疗效，并探讨其可能机制。方法：将慢性心衰急性发作
患者（NYHA Ⅲ～Ⅳ级） 70例随机分为 2组。对照组 34例采用西医常规基础治疗，试验组 36例在对照组治疗的基础上联用血必
净注射液及黄芪注射液静脉滴注。观察 2组治疗前及治疗第 3天心功能分级改善程度、心力衰竭 Benack评分及脑钠肽前体（NT-
proBNP）、超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、血管紧张素Ⅰ（AngⅠ）、肾素（PRA）、醛固酮（ALD） 值。结果：总有效率试验组为
91.7%，对照组为 79.4%，2组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗后 2组 NYHA心功能分级较前改善（P < 0.01），且试验
组 NYHA心功能改善优于对照组（P < 0.05）。对照组治疗后 Benack症状评分、NT-proBNP水平均较治疗前改善（P < 0.05，P <
0.01）。试验组治疗后 Benack症状评分、NT-proBNP、AngⅠ、PRA水平均较治疗前显著改善（P < 0.05，P < 0.01）；且与对照组治
疗后比较，差异均有统计学意义（P < 0.05，P < 0.01）；治疗后试验组 ALD水平亦较对照组显著改善（P < 0.05）。2组治疗前后
hs-CRP水平变化无统计学意义（P > 0.05）。结论：益气活血法辅助治疗慢性心衰急性发作，能在短时间内改善患者心功能及 NT-
proBNP水平，对改善 RAAS系统的过度激活可能是益气活血辅助治疗心衰急性发作的机制之一。
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Clinical Effect of Qi-supplementing and Blood-activating Method in Treating Acute
Attack of Chronic Heart Failure
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YE Ye，ZHANG Jian，WANG Jing，DING Banghan

Abstract：Objective：To observe the clinical curative effect of qi- supplementing and blood- activating method combined
with wes tern medicine in treating acute attack of chronic heart failure and to explore its poss ible mechanism. Methods：Divide
70 cases of patients with acute attack of chronic heart failure (NYHA levelⅢ～Ⅳ) into 2 groups randomly. The control group
with 34 cases was treated with a conventional therapy of wes tern medicine while the other 36 cases in the experimental
group were received intravenous dripping of Xuebijing injection and Astragalus injection on the above treatment. Observe the
improvement of cardiac function class ification， heart failure Benack score， pro- brain natriuretic peptide (NT- proBNP)，
high- sens itivity C- Reactive Protein (hs- CRP)，angiotens ionⅠ(AngⅠ)，plasma renin activity (PRA) and aldos terone (ALD) of
two groups before and after treatment. Results：The total effective rate was 91.7% in the experimental group and was 79.4%
in the control group，there being no s tatis tical s ignificance between the two groups (P > 0.05). After treatment，NYHA cardiac
function class ification was improved in both groups (P < 0.01)，and the improvement in the experimental group was greater
than that in the control group(P < 0.05). Benack scores and NT- proBNP levels in the control group were improved(P < 0.05，
P < 0.01)，while Benack scores，NT- proBNP levels，AngⅠand PRA levels were all s ignificantly improved in the experimental
group than before treatment (P < 0.05，P < 0.01)，compared with the control group， the difference also being s ignificant (P <
0.05，P < 0.01). Bes ides，ALD levels in the experimental group were also more s ignificantly improved those that in the control
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心力衰竭通常简称为“心衰”，是一种复杂的临床症状群，
是各种心脏疾病的严重阶段。心力衰竭发病率、再住院率与病
死率高，带来了沉重的经济与社会负担。西医治疗心力衰竭的
关键就是阻断神经内分泌系统、抑制细胞因子的激活，阻断心
室重塑。中药复方特点是活性多组分，作用多靶点，可以对多
个环节予以干预，纠正患病机体的失衡状态。中药针剂提高了
中药起效速度，在急危重症的治疗中提供了快捷的疗效。临床
中，心衰患者的证候特点多为气虚血瘀，故笔者应用益气活血

针剂治疗慢性心衰急性发作患者，观察其疗效并对作用机制进

行探讨。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①心力衰竭诊断参照 NYHA诊断标准；②
NYHA标准心功能分级Ⅲ～Ⅳ级，C、D期患者；③Killip 分级
Ⅲ～Ⅳ级患者。
1.2 排除标准 ①神志不清，难以进行正常交流者；②未控
制的甲状腺疾病；③既往中风病史，长期卧床，生活不能自理
者；④严重心律失常者；⑤心源性休克、血容量不足或不能用
血管扩张剂者；⑥具有相关中成药过敏史者。
1.3 一般资料 观察病例圴来自 2012 年 6 月—2012 年 12
月广东省中医院急诊留观、综合病区慢性心衰急性发作患者，
共 70例，采用简单随机化分组。对照组 34 例，男 16 例，女
18 例，年龄平均(77.18±10.8)岁；基础疾病：高血压 25 例，
冠心病 21 例；扩张型心肌病 3 例，风湿性心脏病 2 例，心脏
瓣膜病 6 例，心律失常 7 例；诱发病因：高血压急症 12 例，
急性冠脉综合征 /冠脉缺血 10 例，肺部感染 7 例，肾功能不
全 9例，心律失常 1例，呼吸衰竭 /慢性阻塞性肺病 6 例；基
线资料：血肌酐(Cr)(152.11±137.45)μmol/L、白细胞(WBC)
(11.07±5.22)×109/L水平、血气酸碱度(7.37±0.08)、氧分压
(PaO2)(98.75±30.45)mmHg，二氧化碳分压(PaCO2)(36.04±
9.67)mmHg。试验组 36 例，男 19 例，女 17 例，年龄平增
(78.22±9.0)岁；基础疾病：高血压 24 例，冠心病 21 例；扩
张型心肌病 1 例，风湿性心脏病 3 例，心脏瓣膜病 4 例，心
律失常 4 例，贫血性心脏病 1 例；诱发病因：高血压急症 9
例，急性冠脉综合征 /冠脉缺血 11例，肺部感染 11 例，肾功
能不全 10 例，心律失常 2 例，呼吸衰竭 /慢性阻塞性肺病 9
例；基线资料：Cr (164.83±124.27)μmol/L、WBC (9.42±

4.25)×109/L、血气酸碱度(7.36±0.07)、PaO2(91.24±28.34)
mmHg，PaCO2(37.80±12.26)mmHg。2 组年龄、性别、慢
性心衰心脏基础疾病、诱因基线资料比较，差异无统计学意
义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 按《2010 年中华医学会心血管病学分会急性心
力衰竭诊断和治疗指南》采取基础治疗。给予呋塞米注射液
(商品名速尿，上海复星朝晖药业生产)，每次 20 mg 静脉推
注，每天 2 次；硝酸甘油注射液(广州白云山明兴制药生产)
5～10 μg/min 持续静脉泵入；去乙酰毛花苷注射液(上海旭东
海普药业生产)每次 0.2～0.4 mg静脉推注，必要时重复。
2.2 试验组 在对照组治疗的基础上加用血必净注射液(天津
红日药业生产)50 mL加 0.9%氯化钠注射液配至 100 mL静脉
滴注，每天 1 次；黄芪注射液(正大青春宝药业生产)60 mL加
5%葡萄糖注射液配液至 100 mL静脉滴注，每天 1次。
3 观察项目与统计学方法
3.1 观察项目 观察疗程 3 天，监测治疗前及治疗第 3 天患
者心功能分级改善程度、心力衰竭 Benack评分及脑钠肽前体
(NT- proBNP)、超敏 C- 反应蛋白(hs - CRP)、血管紧张素Ⅰ
(AngⅠ)下、肾素活性 PRA、醛固酮(ALD)值。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件。计数资料、
计算构成比及率采用卡方检验或 Fisher精确概率法；计量资
料较采用 t检验，非正态分布或方差不齐，采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 显效：心力衰竭症状基本控制或 NYHA心功
能提高 2 级以上；有效：心功能提高 1 级，但不足 2 级；无
变化：心功能提高不足 1级；恶化：心功能恶化 1级及以上。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率试验组为 91.7%，
对照组为 79.4%，2组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组治疗前后 NYHA心功能分级比较 见表 2。治疗后 2
组 NYHA心功能分级较前改善(P < 0.01)，且试验组 NYHA心

group(P < 0.05). There was no s ignificant difference of the Hs- CPR levels in both groups before and after treatment (P > 0.05).
Conclusion：Qi- supplementing and blood- activating method as an adjuvant therapy in treating acute attack of chronic heart
failure can improve cardiac function and NT- proBNP levels of the patients in a short time. Alleviating the over activation of
RAAS sys tem may be one of the mechanisms that qi- supplementing and blood- activating method can be an adjuvant therapy
in treating acute attack of chronic heart failure .

Keywords：Chronic heart failure；Acute attack；Qi- supplementing and blood- activating method；Xuebijing injection；
Astragalus injection

组 别

对照组

试验组

n
34
36

显效

11
19

有效

16
14

无变化

6
3

恶化

1
0

总有效率(%)
79.4
91.7

χ2值

1 .354

P值

0.245
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功能改善优于对照组(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后NYHA心功能分级比较 例

4.4 2组心衰症状 Benack评分及 NT-proBNP、hs-CRP、Ang
Ⅰ、PRA、ALD水平比较 见表 3。对照组治疗后 Benack症
状评分、NT- proBNP 水平均较治疗前改善，差异有统计学意
义 (P < 0.05，P < 0.01)。试验组治疗后 Benack 症状评分、
NT- proBNP、AngⅠ、PRA 水平均较治疗前显著改善 (P <
0.05，P < 0.01)；且与对照组治疗后比较，差异均有统计学意
义(P < 0.05，P < 0.01)；治疗后试验组 ALD水平亦较对照组
显著改善(P < 0.05)。2 组治疗前后 hs- CRP 水平变化无统计
学意义(P > 0.05)。

表 3 2组心衰症状 Benack评分及 NT-proBNP、hs-CRP、
AngⅠ、PRA、ALD水平比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治
疗后比较，③P < 0.05，④P < 0.01

5 讨论
治疗急性心衰宜标本兼治，益气活血化瘀为根本治法。现

代药理研究表明，黄芪具有强心、利尿、降压、抗炎等作用，
能增强机体免疫功能、促进机体代谢[1]。动物试验及临床试验
已经证实，黄芪注射液中黄芪皂苷具有明确的正性肌力和扩血

管作用，这可能与其通过 NO- 鸟苷酸环化酶 sGC- cGMP 介
导的信号转换通道、调节血管平滑肌细胞(VSMC)功能有关[2]。
血必净注射液的成份为红花、赤芍、川芎、丹参、当归，具有
活血化瘀的作用。其中所含红花黄色素 A、川芎嗪、丹参素等
活性成分，被广泛应用于脓毒症、多脏器功能衰竭，其中确切
机制尚未阐明，可能与细胞分子学有关。既往研究表明，血必
净注射液能避免内毒素攻击所致组织损伤，减轻多器官炎症反

应，这主要通过拮抗内毒素、下调促炎介质水平、改善脏器微
循环等起作用[3]。此外，血必净注射液尚可改善脓毒症患者的

凝血功能、有效缓解高凝状态，阻断炎症级联反应与凝血功能
紊乱的恶性循环[4～5]。
本研究发现，加用益气活血中药针剂能在较短疗程内改善

患者的心衰症状，改善心功能及 NT- proBNP 水平，说明对益
气活血法对慢性心衰急性发作的短期内控制有一定疗效。治疗
组能降低 RAAS 相关激素中 AngⅠ、PRA水平，且较对照组
更显著，提示其机制可能与益气活血中药能调控循环 RAAS
系统，这与血管紧张素转换酶抑制剂部分相似，有可能改善心

衰患者的心室重构。现代医学对于心衰的病理生理学机制中以
RAAS 激素的激活代偿最为重要。交感兴奋可通过多种途径使
血浆肾素增多激活肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统(RAAS)，
使血浆 AngⅡ和 ALD水平增高。PRA在 RAS 产生中起着限
速酶作用，因此干预及肾素的生成有可能逆转 RAS 的致病。
目前，临床上广泛应用 ACEI和 ARB 类药物取得较好疗效，
但尚无肾素抑制剂。有研究发现，加用益气活中药能降低心脏
重量指数(P < 0.01)；能降低 AngⅡ、ALD、ET、ANP 水平，
显著升高 NOS、NO、SOD水平[6]。也有研究文献显示，益气
活血中药干预心肌梗死后心室重构作用机制主要与调控 RAAS
系统、心肌纤维化、细胞凋亡、炎症反应等环节有关[7]。
然而，本实验中治疗后 2 组 hs- CRP 水平较治疗前降低

差异无显著性，考虑与纳入病例基线 hs- CRP 较高、炎症反
应短期内持续存在、观察疗程过短有关。机制方面，其细胞分
子学机制尚未进一步明确，日后有待进一步研究。
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项 目

Benack评分
NT- proBNP(pg/mL)
hs- CRP(mg/L)
AngⅠ(ng/mL)
PRA(ng/mL/h)
ALD(pg/mL)

治疗前

11 .94±1 .825
13 020.57±12 244.68

37.2±34.89
7.38±6.99
4.14±3.98

198.78±114.78

治疗后

8.56±1 .56②

6 453.78±4 759.73①

52.08±50.45
8.11±6.39
4.20±3.58

154.55±58.62

治疗前

12.64±1 .95
11 010.28±10 837.01

54.31±41 .46
7.62±6.52
4.00±3.52

176.92±126.52

治疗后

7.58±2.05②③

3 410.15±2 297.61②③

47.93±39.60
3.02±2.84③④

1.72±1 .59③④

115.45±57.47①

对照组(n=34) 试验组(n=36)

组 别

对照组

试验组

Z值
P值

n

34
36

Ⅲ

8
10

Ⅳ

26
26

Ⅰ

1
0

Ⅱ

14
27

Ⅲ

15
8

Ⅳ

4
1

Z值

- 4.388
- 5.179

P值

0.000
0.000

治疗前 治疗后

- 0.404
0.684

- 2.528
0.011
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