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芪苈强心胶囊联合沙库巴曲缬沙坦钠片治疗射血分数中间值 
心力衰竭的有效性及安全性评价
姜新贡

（贵港市覃塘区人民医院心血管内科，广西 贵港 537121）

【摘要】目的 探讨芪苈强心胶囊、沙库巴曲缬沙坦钠片对射血分数中间值心力衰竭患者心功能、炎症因子及生活质量的影响。 

方法 选取 2022 年 1 月至 2024 年 1 月贵港市覃塘区人民医院收治的 76 例射血分数中间值心力衰竭患者，使用随机数字表法分组，分为

对照组（沙库巴曲缬沙坦钠片）和观察组（对照组的基础上联合芪苈强心胶囊治疗），各 38 例，均治疗 3 个月。比较两组患者心功能指

标、炎症因子、6 min 步行距离、动脉血氧饱和度（SaO2）指标，不良反应发生情况。结果 与治疗前比，两组患者治疗后左心室舒张末

期内径（LVEDD）、右心室舒张末期内径（RVEDD）、肺动脉收缩压（PASP）及血清白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）水

平均降低，观察组均低于对照组；治疗后两组患者左心室射血分数（LVEF）、6 min 步行距离、SaO2 水平均升高，与对照组比，治疗后

观察组上述指标均升高；与对照组比，观察组不良反应总发生率降低（均P<0.05）。结论 芪苈强心胶囊、沙库巴曲缬沙坦钠片联合治

疗射血分数中间值心力衰竭患者，可改善心功能，调节血气指标，减轻炎症反应，且联合治疗安全性较高。
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心力衰竭是由心脏舒张或收缩功能发生障碍，导致心
脏无法充分排出血液，出现静脉回心血量在静脉系统中淤
积引起心脏循环障碍证候群。射血分数中间值心力衰竭是
一种介于射血分数降低的心力衰竭和射血分数保留的心力
衰竭之间的心力衰竭类型，其临床表现和治疗策略具有一
定的独特性，需进行强心、扩血管等治疗，以改善血流动
力学。沙库巴曲缬沙坦钠片可以通过扩血管、利尿排钠和
降低心脏负荷等方式，改善慢性心力衰竭患者临床症状，
但会产生高钾血症、肾功能不全等不良反应 [1]。中医提倡
辨证论治，合理联合用药会减轻不良反应。在中医理论
中，射血分数中间值心衰可被归属于“心悸”“水肿”等范
畴。中医认为，心力衰竭的发生与心气不足、血瘀水停等
病理因素密切相关 [2]。芪苈强心胶囊是一种中药制剂，其
成分包括黄芪、人参、附子等多种中药成分，具有补气
养心、温阳利水的功效，适用于心力衰竭的治疗 [3]。基于
此，本研究旨在探讨芪苈强心胶囊、沙库巴曲缬沙坦钠片
联合治疗对射血分数中间值心力衰竭患者的临床疗效，现
报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取贵港市覃塘区人民医院 2022年 1
月至 2024年 1月收治的 76例射血分数中间值心力衰竭
患者，以随机数字表法分组，对照组（38 例）患者年

龄 44~78 岁，平均（58.01±2.99）岁；男性 24 例，女
性 14 例。观察组（38 例）患者年龄 45~80 岁，平均
（59.20±3.30）岁；男性 22例，女性 16例。两组患者年
龄、性别比较，差异无统计学意义（P >0.05），组间可
比。纳入标准：⑴符合《2018中国心力衰竭诊断和治疗
指南亮点》 [4]中的相关诊断标准；⑵ 40%≤左室射血分数
（LVEF）≤49%；⑶美国纽约心脏病协会（NYHA） [5]心功
能分级Ⅱ ~ Ⅳ级。排除标准：⑴合并严重肝、肾等重要器
官疾病；⑵对沙库巴曲缬沙坦纳片或芪苈强心胶囊过敏或
不能耐受；⑶近 3个月内参加过其他临床试验，可能影响
研究药物疗效评估；⑷精神障碍或无法配合完成研究。本
研究经贵港市覃塘区人民医院医学伦理委员会批准，患者
均已自愿签署知情同意书。
1.2 治疗方法 对照组口服沙库巴曲缬沙坦钠片（北
京诺华制药有限公司，国药准字 HJ20171054，规格：
100 mg/片），100 mg/次，2次 /d。观察组在对照组的基础
上联用芪苈强心胶囊（石家庄以岭药业股份有限公司，
国药准字 Z20210141，规格：0.3 g/粒）治疗，通过温水
送服的方法的服用，可以选择饭前使用或者饭后使用， 
4粒 /次，3次 /d，患有慢性胃炎者，应饭后 30 min服用。
两组患者均进行 3个月治疗。
1.3 观察指标 ⑴心功能指标。采用彩色多普勒超声诊
断系统（徐州凯尔生物科技有限公司，型号：KR-E80）检
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查两组患者治疗前后左心室舒张末期内径（LVEDD）、右
心室舒张末期内径（RVEDD）、肺动脉收缩压（PASP）、
LVEF。⑵炎症因子。治疗前后采集患者的空腹静脉血
5 mL，经离心（转速 3 500 r/min，时间 10 min），取上
层血清，用酶联免疫吸附试验法测定血清白细胞介素 -6 
（IL-6）、C-反应蛋白（CRP）。⑶ 6 min步行距离、动脉血
氧饱和度（SaO2）。患者站立于起步线上记录于 6 min内
靠自身的体能往返行走的距离，取 3次往返的平均值。采
集患者动脉血 2 mL，采用血气分析仪（上海聚慕医疗器
械有限公司，型号：GEM Premier 3500）检测患者治疗前后
SaO2。⑷不良反应。统计血管性水肿、低血压、高钾血
症、头晕、皮疹等发生情况。不良反应总发生率 =血管
性水肿率 +低血压率 +高钾血症率 +头晕率 +皮疹率。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 27.0统计学软件进行数据分
析，计量资料（心功能指标、炎症因子、6 min步行距离、
SaO2）经 S-W法检验证实符合正态分布，且方差齐，以
( x ±s)表示，组间比较行独立样本 t 检验，治疗前后比较采
用配对 t 检验；计数资料（不良反应总发生率）以 [例 (%)]
表示，行 χ2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果 
2.1 两组患者心功能指标比较 与治疗前比，两组患者
治疗后 LVEDD、RVEDD、PASP均降低，与对照组比，观
察组上述指标降低幅度均更大；治疗后两组患者 LVEF水
平升高，与对照组比，观察组 LVEF升高幅度更大，差异
均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者炎症因子水平比较 与治疗前比，治疗后
两组患者血清 IL-6、CRP水平均降低，与对照组比，观察
组降低幅度均更大，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 2。

2.3 两组患者 6 min步行距离、SaO2指标比较 相比治疗
前，两组患者治疗后 6 min步行距离、SaO2水平均升高，
与对照组比，观察组升高幅度均更大，差异均有统计学意
义（均P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者 6 min步行距离、SaO2指标比较 ( x ±s)

组别 例数
6 min步行距离 (m) SaO2(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 38 227.43±29.86 309.72±34.39* 77.48±0.70 97.67±0.60*

观察组 38 228.33±30.30 357.26±27.71* 77.45±0.73 98.74±0.90*

t 值 0.130 6.636 0.183 6.098

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。SaO2：动脉血氧饱和度。

2.4 两组患者不良反应发生情况比较 与对照组的不良
反应总发生率（28.94%）比，观察组的不良反应总发生率
（7.89%）更低，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3 讨论
射血分数中间值心力衰竭是一种常见的心血管疾病，

其特点为射血分数正常或轻度降低，但心脏舒张功能受
损，射血分数中间值心力衰竭发病机制较为复杂，主要与
心脏舒张功能异常、心肌肥厚、炎症反应等因素有关。具

表 1 两组患者心功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
LVEDD(mm) RVEDD(mm) PASP(mmHg) LVEF(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 38 65.55±3.19 56.83±3.96* 23.47±5.21 22.92±5.07* 31.17±7.10 20.37±2.33* 41.60±2.99 47.31±2.60*

观察组 38 66.36±2.83 47.41±4.34* 23.04±5.55 18.62±5.34* 31.47±7.21 17.56±5.05* 41.17±2.40 50.12±3.61*

t 值 1.171 9.884 0.348 3.600 0.182 14.198 0.089 3.894

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。LVEDD：左心室舒张末期内径；RVEDD：右心室舒张末期内径；PASP：肺动脉收缩压；LVEF：左心室射

血分数。1 mmHg=0.133 kPa。
表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 血管性水肿 低血压 高钾血症 头晕 皮疹 总发生
对照组 38 2(5.26) 1(2.63) 2(5.26) 1(2.63) 5(13.16) 11(28.94)

观察组 38 1(2.63) 0(0.00) 1(2.63) 0(0.00)  1(2.63)  3(7.89)

χ2值 5.604

P 值 <0.05

表 2 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(ng/L) CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 38 96.70±20.47 67.47±9.78* 12.11±2.60 7.74±1.90*

观察组 38 98.61±21.17  46.85±17.69* 12.30±2.50 6.16±1.18*

t 值 0.400 6.275 0.325 4.355

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；CRP：C-反

应蛋白。
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体来说，心脏舒张期充盈异常，心肌细胞肥大和心肌纤
维化和心肌细胞坏死等促使心肌重塑，导致心肌松弛减
缓，心室顺应性下降，从而引发射血分数中间值心力衰
竭。沙库巴曲缬沙坦钠片可通过抑制脑啡肽酶、血管紧张
素受体来发挥作用，但单独使用该药物可能会引起高钾血
症，对肾功能产生负面影响，导致肾功能不全，也可能导
致心律失常、心脏骤停等严重后果，整体治疗效果还有待 
提高 [6]。
中医作为传统医学体系，对于心力衰竭的认识有其独

特之处。虽然中医文献中并无“心力衰竭”的明确记载，
结合疾病的具体临床表现，可将其归于“胸痹”“水肿”等
范畴。中医认为，心力衰竭的发生与脏腑功能失调、气
血阴阳失衡密切相关，治疗时应注重整体观念，辨证论
治 [7]。近年来，中西医结合治疗心血管疾病的研究逐渐
增多，显示出良好的疗效和安全性。其中，芪苈强心胶囊
是一种中药制剂，主要成分包括黄芪、人参、附子等。黄
芪具有补气升阳、生津养血、固表止汗、行滞通痹、利水
消肿等功效，在心血管领域，黄芪被广泛应用于治疗心
力衰竭、冠心病等疾病，能够增强心肌收缩力、改善心肌
代谢、抗氧化应激等；人参具有大补元气、复脉固脱、健
脾益肺、宁心益智、养血生津的功效，在心血管领域，人
参被用于治疗心力衰竭、心律失常等疾病，能够增强心
肌功能、改善血液循环、抗氧化损伤等；附子是一种具有
温阳散寒、止痛作用的中药材，在心血管领域，常用于治
疗心力衰竭、心绞痛等疾病，能够增强心肌收缩力、扩张
血管、改善微循环等 [8-9]。研究表明，沙库巴曲缬沙坦纳
片是一种用于治疗慢性心力衰竭的药物，可降低心脏后
负荷，改善心肌重构，从而改善心功能；而联合芪苈强心
胶囊则通过改善心肌代谢，抑制心室重构，发挥治疗作
用 [10]。6 min步行距离是衡量心力衰竭患者运动耐量的重
要指标，而 SaO2则反映了患者的氧合状况，心力衰竭患
者心脏受损严重，表现为心室泵血功能下降，导致 LVEF、
SV、E/A等心脏相关指标降低，也会因肺部淤血，导致肺
部氧合能力下降，降低 SaO2 

[11]。本研究结果显示，观察组
LVEDD、RVEDD、PASP均低于对照组，LVEF、6 min步
行距离、SaO2均高于对照组，这提示芪苈强心胶囊联合治
疗射血分数中间值心力衰竭，可改善心肺功能，调节血气 
指标。
炎症反应是心力衰竭患者重要的病理过程，患者心力

衰竭越严重，其炎症反应越激烈，其中 CRP、IL-6均为典
型炎症因子，患者心肌细胞凋亡，会导致大量炎症因子释
放，使 CRP、IL-6水平升高，加速病情恶化 [12]。芪苈强心
胶囊中附子，其有效成分为乌头类生物碱、多糖、皂苷等，
具有强心、保护心肌细胞、抗心律失常、抗炎、抗氧化等作

用，有助于减轻心血管疾病的炎症反应和氧化应激损伤；
黄芪中黄芪多糖可稳定炎症因子细胞能量平衡，控制氧化
应激，减轻炎症反应，有效降低炎症因子释放 [13]。此外，
芪苈强心胶囊为中成药，具有利尿、抗感染等作用，不会
导致患者发生利尿抵抗，不会对血中钠、钾成分产生影响，
防止电解质失衡引发的不良反应，安全性良好 [14]。本研究
结果显示，观察组炎症因子水平及不良反应总发生率均较
对照组降低，这表明芪苈强心胶囊能够有效减轻射血分数
中间值心力衰竭患者炎症反应，从而改善病情，且安全性
较高。
综上，药物联合治疗可改善射血分数中间值心力衰竭

患者心功能，调节血气指标，减轻炎症反应，且药物联合
治疗具有较高的安全性。但本研究存在一些不足，如样本
量小、缺乏远期随访等，后期可扩大样本量、延长观察周
期进一步深入研究。
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纤维蛋白原、呼出气一氧化氮、免疫球蛋白 E水平变化 
与慢性阻塞性肺疾病稳定期患者肺功能的相关性分析
容剑雨 1，王  茵 2，陈华阳 1，叶  霞 1

（1. 吴川市人民医院呼吸与急危重症医学科；2. 吴川市人民医院门诊部，广东 湛江 524500）

【摘要】目的 探讨慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期患者肺功能与血清纤维蛋白原（FIB）、呼出气一氧化氮（FeNO）、免疫球

蛋白 E（lgE）水平变化的关系。方法 回顾性分析 2020 年 6 月至 2023 年 12 月吴川市人民医院收治的 60 例 COPD 稳定期患者的临床资

料，将其作为疾病组；另回顾性分析同期 60 例体检者的体检资料，将其作为健康对照组。检测两组研究对象肺功能指标水平和 FeNO、

FIB、IgE 水平；采用 Pearson 相关系数法分析 FeNO、FIB、IgE 与肺功能指标的相关性。结果 与健康对照组比，疾病组患者第 1 秒用

力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量比值（FEV1/FVC）、最大呼气流量（PEF）、最大呼

气中段流速均值（MMEF）水平均降低，FeNO、FIB、IgE 水平均升高，且 FeNO、FIB、IgE 水平均与 FEV1、FVC、FEV1/FVC、PEF、

MMEF 呈负相关（均P<0.05）。结论 通过检测血清 FeNO、FIB、IgE 水平水平可了解 COPD 稳定期患者肺功能变化，且 FIB、FeNO、

IgE 和 FEV1、FVC、FEV1/FVC、PEF、MMEF 均呈负相关，可以作为 COPD 稳定期患者的病情预测指标，利于及时制定治疗方案并进行 

预后。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease, COPD）是一种慢性呼吸道和肺部疾病，主要特征
是气流受限，逐渐加重且不可逆转。COPD常按照发病阶
段分为稳定期和急性加重期，稳定期患者的管理目标是维
持症状控制，预防急性加重，改善生活质量 [1]。COPD稳
定期的发展过程中常伴随有炎症反应和肺部组织破坏，其
中，纤维蛋白原（FIB）水平升高与炎症程度和组织损伤
有关，因此 FIB的升高可能反映了 COPD病情加重的程
度 [2]。在气道炎症状态下，炎症细胞活跃，释放过量的
一氧化氮，导致呼出气一氧化氮（FeNO）浓度升高，因
此 FeNO浓度和气道炎症严重程度密切相关 [3]。COPD可
能与免疫反应有关，尤其是过敏反应，高水平的免疫球蛋
白 E（IgE）可能反映体内过敏反应的活跃程度，与 COPD
的某些临床特征（如哮喘、气道高反应性等）相关 [4]。此
外，随着疾病的进展，患者的肺功能逐渐恶化，导致活动

能力和生活质量显著下降。目前，COPD的诊断依赖于肺
功能测试，如第 1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量
（FVC）及小气道功能指标等；分析炎症标志物与肺功能
指标的关系，可以更好地理解稳定期 COPD的病理生理机
制，但 FeNO、FIB、IgE与肺功能的相关性目前尚未有统一
定论。基于此，开展本研究，旨在通过检测稳定期 COPD
患者 FeNO、FIB、IgE水平来分析与肺功能的相关性，为
COPD稳定期患者的临床病情评估提供一定理论依据，现
报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2020年 6月至 2023年 12
月吴川市人民医院收治的 60例 COPD稳定期患者的临
床资料，将其作为疾病组；另回顾性分析同期 60 例体
检者的体检资料，将其作为健康对照组。健康对照组中


