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芪苈强心胶囊辅助治疗射血分数中间值心力衰竭的
临床效果
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摘�要：目的：分析芪苈强心胶囊辅助治疗射血分数中间值心力衰竭（HFmrEF）的应用效果。方法：选取2022
年7月-2023年7月本院66例HFmrEF患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组33例，行常规西药治疗，观察组33
例，联合芪苈强心胶囊治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的6MWD、LVEF和E/A均明显高于对照组，不良反应
发生率、NT-proBNP、LVEDd、E/E’、AngⅡ、ADS和NA均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予HFmrEF患者芪
苈强心胶囊治疗能有效改善功能和神经内分泌因子含量，用药安全，具有推广价值。
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心力衰竭是心血管内科常见表现，或出现心脏功能

异常，或为结构异常，也有可能同时异常，影响到心室收

缩/舒张功能，导致外周组织出现水肿，组织灌注不足，
可由多种心脏疾病引发，发展到终末或者严重阶段[1]。

近些年，人们寿命延长、生活方式改变，该病发生率增

加。探讨该病发生机制，ESC指南于2016年对其进行分
类，HFmrEF被提出[2]。所谓HFmrEF，即LVEF处于40%-
49%，出现心衰，在所有心衰患者中，占比高达10%-
20%。2018年该分类方法被我国引入。就生理病理机制、
发病年龄而言，HFmrEF和HFrEF、HFpEF之间存在明显
差异。既往HFpEF多采取西医治疗，但多项研究提示该
疗法的长期预后效果不佳，中医治疗予HFmrEF，可从根
本上消除病因，调节心脏功能。本次研究以HFmrEF患者
为对象，分析芪苈强心胶囊治疗的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年7月-2023年7月本院66例HFmrEF患者开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组33例，男17例，
女16例，年龄为40-79岁，平均年龄（62.41±3.26）岁；观
察组33例，男18例，女15例，年龄为41-80岁，平均年龄
（62.52±3.18）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合HFmrEF诊断标准[3]；主要症状/体征

有水肿、肺啰音、运动耐力降低和呼吸困难等；LVEF处
于40%-49%；知情同意本次研究。
排除标准：机械性梗阻因素、原发性动脉高压、先

天性心脏病、急性心肌梗死；恶性心律失常、心源性休

克；肝肾功能障碍；结缔组织病；严重创伤、感染；恶

性肿瘤者。

1.2  方法
对照组行常规西药治疗：结合患者心血管基础病，

例如高血压、冠心病等，观察水钠潴留情况，选取氯吡

格雷、阿司匹林等药物，阻碍血小板聚集；选取他汀类药

物，起到稳定斑块，调脂等功效；选用硝酸酯类药物，令

患者口服，调节心肌供血，扩张冠脉；应用螺内酯、呋塞

米，降低心脏负荷，起到利尿作用；选取美托洛尔，降低

心脏负荷和心肌耗氧量，控制心率；采用培哚普利，起到

降压功效，若患者不耐受，可转换为缬沙坦。分析患者病

情，适当调整药物。观察组在此基础上联用芪苈强心胶

囊（石家庄以岭药业；国药准字Z20040141）：选取本品
4粒，令患者口服，3次/d。疗程均为4周。

1.3  观察项目和指标
评价心功能指标：检验两组6MWD、LVEF、NT-

proB和LVEDd。评价E/A和E/E’：时间为治疗前后，观察
E/A和E/E’。评价神经内分泌因子：清晨维持空腹，采集
静脉血，每位患者3ml，借助放射免疫法，检验AngⅡ、
ADS和NA。评价不良反应：包括肌酐升高、尿酸升高和
低钾/低钠。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组心功能指标比较
观察组的6MWD和LVEF均明显高于对照组，NT-

proBNP和LVEDd均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表1。
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表1��两组心功能指标比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 33） 对照组（n = 33） t P

6MWD（m）
治疗前 357.48±14.25 358.31±13.46 0.243 0.809 
治疗后 646.69±14.73a 576.74±12.42a 20.856 0.000 

LVEF（%）
治疗前 44.31±3.22 44.25±3.34 0.074 0.941 
治疗后 53.44±3.53a 46.63±3.20a 8.211 0.000 

NT-proBNP（ng/ml）
治疗前 6218.41±121.35 6221.00±118.24 0.088 0.930 
治疗后 2354.44±112.13a 3432.41±113.62a 37.250 0.000 

LVEDd（mm）
治疗前 57.62±3.25 57.63±3.17 0.013 0.990 
治疗后 50.00±3.31a 54.42±3.41a 5.343 0.000 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组E/A和E/E’比较
观察组的E/A明显高于对照组，E/E’明显低于对照组

（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组E/A和E/E’比较[n( )]

组别 例数
E/A E/E’

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 33 0.89±0.21 1.12±0.21a 16.55±2.30 10.05±2.31a

对照组 33 0.90±0.18 0.92±0.22a 16.56±2.28 15.00±2.34a

t / 0.208 3.778 0.018 8.648 
P / 0.836 0.000 0.986 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组神经内分泌因子比较
观察组的AngⅡ、ADS和NA均明显低于对照组（P < 

0.05）。详见表3。

表3��两组神经内分泌因子比较[n( )]

组别 例数
AngⅡ（ng/L） ADS（ng/L） NA（pmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 33 123.18±7.54 97.78±6.41a 304.46±10.22 258.86±11.67a 2256.27±12.35 1875.15±173.20a

对照组 33 124.06±7.26 111.52±10.32a 303.52±10.46 271.14±12.31a 2257.12±10.37 2125.98±152.65a

t / 0.483 6.497 0.369 4.159 0.303 6.241 
P / 0.631 0.000 0.713 0.000 0.763 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.4  两组不良反应比较
对比不良反应发生率，观察组更低（P < 0.05）。详

见表4。
表4��两组不良反应比较[n(%)]

组别 例数 肌酐升高 尿酸升高 低钾/低钠 发生率

观察组 33 1 1 0 6.06
对照组 33 4 4 2 30.30
χ2 / / / / 6.519 
P / / / / 0.011 

3��讨论

既往，HFmrEF也属于HFpEF，因其处于HFrEF、
HFpEF过渡带，又叫作灰色/边缘地带心力衰竭，近几年
人们对于HFmrEF研究越发深入，发现上述三种类型心衰

在心脏功能/结构变化、血清标志物特征和表现/体征等多
个方面均存在差异，三者预后效果、年龄结构、基础病

因和性别比例等均不同[4]。在所有心衰患者中，HFmrEF
占比约为10%~20%，相比HFpEF，HFmrEF多发生于男
性，且年龄相对较小；和HFrEF相比，该病女性患者较
多，前者女性占比约为37%，后者约为49%，年龄较高。
LVEF会直接影响到HFmrEF预后，当LVEF低于45%时，
该指标每降低10%，患者全因病死率增加39%，当LVEF
超过45%时，患者的心血管相关死亡率、全因病死率均
处于稳定状态，未随LVEF提升而显著降低[5]。相关研究

表明，HFmrEF和HFrEF之间的住院率基本一致，但和
HFrEF相比，HFmrEF的存活率更高。
选取标准西药治疗，对长期预后而言，尚未有明确
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研究证实其积极有效。分析该病治疗目标，主要有：①

能缓解淤血：有效减轻水钠潴留。②控制共病，严格处

理高血压，改善心肌缺血，尽量规避心动过速，调节心

室舒张功能和心房收缩能力，积极治疗左心室肥厚和心

肌纤维化等[6]。尽管和HFrEF、HFpEF相比，HFmrEF发
生率较低，但因该病处于过渡阶段，患者具有较高病死

率，预后一般不佳。当下临床治疗HFmrEF时，尚无特效
疗法，无相应循证依据，为此，探讨高效、安全疗法，

是临床研究重点。在疾病治疗中采取天然植物药物，积

累了大量经验，若西医治疗效果不佳或无效，可遵循中

医，研究有效疗法。芪苈强心胶囊能起到利水消肿、活

血通络和益气助阳等功效，在心衰治疗中，属于特色中

药。中医认为HFmrEF病因病机主要有运血无力、气阳虚
乏等。本品包含多味中草药，其中附子、黄芪和人参均属

于益气温阳类药物，联合应用，能改善心脏收缩能力；泽

泻和葶苈子被划分为利水消肿药物，能够降低心脏负担；

红花和丹参具有活血通络等功效，能促进血管扩张，增加

心脏血液供应量，致使周围血管阻力降低。现代研究表

明，益气温阳类药物能作用于神经内分泌情况，防止其

被过度激活，减慢心率，促使病情趋向于稳定，同时联

用利水、活血通络药物，能调节心脏供血情况，将心脏

经络中含有的痰饮及淤血消除，对心室重塑产生阻碍[7]。

基于此，采取芪苈强心胶囊一方面能控制心衰，另一方

面可减轻心慌气短、胸闷等表现，实现标本兼治。本品

是首个被我国权威杂志公布的能对心室重塑产生阻碍、

发挥出免疫调节功能的复方中成药。有研究证实，在

HFmrEF治疗中，选取本品，同时采用重组人脑利钠肽，
疗效明显。一项基础研究提出，基于细胞分子水平，本

品能抑制心功能恶化，调节心肌重构。动物实验显示，

本品可以改善左心室收缩能力，降低肺总量，减少肺组

织Ⅰ型胶原蛋白水平，同时能降低肺组织胶原面积，减

轻肺小动脉肌化程度[8]。另外，还有学者提出用药后，

患者运动耐量显著提升。一项研究以488例心力衰竭为对
象，同时伴有高血压和冠心病，结果为采取本品可调节

心室舒张、收缩能力，降低中医症候积分[9]。本次研究

结果显示和对照组比，观察组的6MWD和LVEF均更高，
NT-proBNP和LVEDd均更低（P < 0.05），提示采取芪苈
强心胶囊可有效改善心功能，提升运动耐力。一项Meta
分析提出，给予心力衰竭者常规治疗同时，联用本品，

可以显著提高生活质量及6MWD，证实本研究结果。观

察组的E/A更高，E/E’更低（P < 0.05），代表本品能显
著改善心脏功能，减轻心衰。观察组的AngⅡ、ADS和
NA均更低（P < 0.05），表示本品可降低神经内分泌因子
含量，缓解疾病损伤。观察组的不良反应发生率均更低

（P < 0.05），表明本品具有较高安全性。说明应用芪苈
强心胶囊可以加强HFmrEF疗效，促进心功能好转。
综上所述，给予HFmrEF患者芪苈强心胶囊治疗能有

效改善功能和神经内分泌因子含量，用药安全，具有推

广价值。
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