
·全科诊疗实践·

芪苈强心胶囊联合曲美他嗪片治疗冠心病舒张性
心力衰竭的疗效研究

魏琳萍

襄阳市襄州医院心内科，湖北 襄阳 ４４１０００

摘要：目的　探讨芪苈强心胶囊（ｑｉｌｉｑｉａｎｇｘｉｎｃａｐｓｕｌｅ，ＱＬＱＸ）与曲美他嗪片（ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ，ＴＭＺ）治疗冠心病舒张
性心力衰竭（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＤＨＦ）的临床价值，为 ＤＨＦ的临床治疗提供参考。方法　选择２０１４年８月—
２０１６年３月在襄阳市襄州医院接受治疗的ＤＨＦ患者１２０例，按照随机数字法分为观察组和对照组，对照组接受
常规治疗，观察组在对照组的基础上给予ＱＬＱＸ联合ＴＭＺ治疗。测量并比较２组治疗前和治疗后的左室舒张功
能变化，包括Ｅ峰、Ａ峰、Ｅ／Ａ及Ｅ峰减速时间（ＤＴ），并评价２组临床疗效。结果　２组治疗前 Ｅ峰、Ａ峰、Ｅ／Ａ
及ＤＴ相比，差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组 Ｅ峰、Ａ峰、Ｅ／Ａ及 ＤＴ分别为（７５．８±１２．３）
ｃｍ／ｓ、（５１．３±１１．７）ｃｍ／ｓ、（１．３９±０．６５）和（１４５．２±１７．４）ｍｓ，对照组为（５４．２±１２．５）ｃｍ／ｓ、（７９．５±１６．８）ｃｍ／ｓ、
（０．７０±０．４３）和（１７８．５±２０．２）ｍｓ，观察组Ｅ峰、Ｅ／Ａ明显大于对照组（Ｐ＜０．０５），而 Ａ峰、ＤＴ明显低于对照组
（Ｐ＜０．０５）；观察组有效率为９１．６％（５５／６０），对照组为７１．７％（４３／６０），观察组有效率明显高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。结论　ＱＬＱＸ联合ＴＭＺ治疗ＤＨＦ，能明显改善患者左心舒张功能，疗效显著，是安全有效的治疗方法。
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　　冠心病舒张性心力衰竭（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，
ＤＨＦ）是临床常见的心血管疾病，为特征明显的临床复
杂综合征。其发生的根本原因为心室重构过程中，心

肌细胞、胞外基质、胶原纤维网等发生一系列变化，最

终导致心肌细胞能量利用障碍，从而导致的舒张功能

失调［１２］。目前对 ＤＨＦ的治疗以西药为主，但疗效不
够满意。该病属于中医胸痹、心悸、痰引、喘证或水肿

等范畴，中医认为，早期诊断和防治有助于改善 ＤＨＦ
预后，中西医结合治疗ＤＨＦ也表现出较单一用药更加
明显的优势。其中，芪苈强心胶囊（ｑｉｌｉｑｉａｎｇｘｉｎｃａｐ
ｓｕｌｅ，ＱＬＱＸ）是国内首先运用经络理论指导研发的治
疗ＤＨＦ的中药新药，能提高左室射血分数，改善心功
能，对ＤＨＦ治疗效果明显［３４］。本院在２０１４年８月—
２０１６年３月期间对６０例ＤＨＦ患者采用ＱＬＱＸ联合曲
美他嗪片（ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ，ＴＭＺ）治疗，效果显著，报道
如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１４年８月—２０１６年３月期间
在本医院治疗的 ＤＨＦ患者１２０例，符合 ＤＨＦ诊断标
准。纳入标准：①心衰史≥４个月；②心功能 ＮＹＨＡ分
级为Ⅲ～Ⅳ级；③患者病历资料完全，且知情受试。排
除标准：①排除４周内发生过急性心肌梗死、不稳定性
心绞痛者；②排除存在严重肝、肾疾病或合并有其他严
重疾病者；③排除重度心力衰竭心功能Ⅳ级及心房纤
颤者；④排除哺乳期或妊娠期妇女及妇女经期。将患
者按随机数字法分为观察组和对照组，观察组：男性

３９例，女性２１例，年龄５３～６８岁，平均（６１．２±８．１）
岁，吸烟史２４例，饮酒史２０例。对照组：男性３７例，
女性２３例，年龄５２～６９岁，平均（６１．９±７．５）岁，吸烟

史２５例，饮酒史１８例。２组一般资料比较差异不具
有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法　对照组：接受常规治疗，给予 ＡＣＥＩ
类或 ＡＲＢ、利尿剂、小剂量酒石酸美托洛尔片等常规
治疗。观察组：在对照组的基础上加用芪苈强心胶囊

（石 家 庄 以 岭 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ２００４０１４１），４粒／次，３次／ｄ，曲美他嗪片（南京正科
制药有限公司，国药准字Ｈ２００８３８０３）２０ｍｇ／次，３次／
ｄ。２组均治疗４周。
１．３　观察指标与疗效标准　测量并比较２组治疗前
和治疗后的左室舒张功能变化，包括 Ｅ峰、Ａ峰、Ｅ／Ａ
及Ｅ峰ＤＴ，并评价２组临床疗效。

疗效评价标准：①显效：心功能达到Ⅰ级或提高２
级；②有效：心功能提高１级，但未达到Ⅰ级；③无效：
心功能分级无变化。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
统计分析，计数资料以百分率表示，行χ２检验，计量资
料行ｔ检验，等级资料采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组治疗前后Ｅ峰、Ａ峰、Ｅ／Ａ及 ＤＴ比较　２组
治疗前Ｅ峰、Ａ峰、Ｅ／Ａ及 ＤＴ相比，差异不具有统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组 Ｅ峰、Ｅ／Ａ明显大
于对照组（Ｐ＜０．０５），而 Ａ峰、ＤＴ明显低于对照组
（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　２组综合疗效比较　观察组有效率为 ９１．６％
（５５／６０），对照组为７１．７％（４３／６０），观察组有效率明
显高于对照组（Ｚ＝６．４６８，Ｐ＜０．０５），见表２。

·２４１２· 中华全科医学　２０１６年１２月第１４卷第１２期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ１４，Ｎｏ１２



３　讨　论
　　目前ＤＨＦ发病机制尚未完全明确，主要归结于心
肌外因素及心肌因素两大类［５］，心肌外因素包括血液

动力学负荷异常，舒张早期前后负荷异常，心包结构的

改变；心肌因素主要包括钙稳态、钙浓度及钙转运的异

常、心肌肌丝蛋白的异常，心肌微管、微肌丝、内浆网骨

架的异常，此外心肌能量代谢的异常［６］，细胞外基质及

神经内分泌激活也参与ＤＨＦ的发生。目前对 ＤＨＦ的
治疗主要包括改善 ＤＨＦ症状、基础疾病治疗，以西药
为主，但疗效不够满意。该病属于中医胸痹、心悸、痰

引、喘证或水肿等范畴，中医认为，早期诊断和防治有

助于改善ＤＨＦ预后，中西医结合治疗 ＤＨＦ也表现出
较单一用药更加明显的优势。

表１　２组冠心病舒张性心力衰竭患者治疗前后Ｅ峰、
Ａ峰、Ｅ／Ａ及ＤＴ比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 Ｅ峰（ｍｍ） Ａ峰（ｍｍ） Ｅ／Ａ（％） ＤＴ（％）

观察组 ６０ 治疗前 ４２．８±１２．７ ７１．３±１７．８ ０．７２±０．１６ ２１９．３±２１．２
治疗后 ７５．８±１２．３ ５１．３±１１．７ １．３９±０．６５ １４５．２±１７．４

对照组 ６０ 治疗前 ４３．２±１２．２ ７２．３±１３．８ ０．７１±０．１８ ２２１．５±１９．３
治疗后 ５４．２±１２．５ ７９．５±１６．８ ０．７０±０．４３ １７８．５±２０．２

ｔ值 ９．５４０ １０．６７ ６．８５８ ９．６７５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　２组冠心病舒张性心力衰竭患者综合疗效比较（例）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（％）

观察组 ６０ ２７ ２８ ５ ９１．６
对照组 ６０ １８ ２５ １７ ７１．７

　　本研究对６０例ＤＨＦ患者采用ＱＬＱＸ联合ＴＭＺ治
疗，对另外６０例ＤＨＦ患者仅给予常规治疗进行对比。
ＴＭＺ作为一种哌嗪类新型代谢类的细胞保护剂，通过
抑制脂肪酸氧化，刺激心脏收缩功能来改善心衰患者

的心肌缺血，是一种通过代谢途径治疗心肌缺血的药

物，可作为ＤＨＦ治疗中的联合用药［７８］。同时，ＴＭＺ可
降低游离脂肪酸的氧化速率，更有效地控制游离脂肪

酸／葡萄糖氧化的供能平衡，减少高能磷酸盐生成过程
中对氧的需求，维持三磷酸腺苷的产生，维持缺血心肌

细胞的能量代谢，进一步增加心肌收缩能力［９１０］。与

传统抗心肌缺血治疗药物不同，ＴＭＺ不通过血流动力
学机制，直接作用于线粒体水平，无相关刺激性，是理

想的能量代谢调节剂，临床证实其安全性高、药效学良

好［１１］。ＱＬＱＸ是国内首先运用经络理论指导研发的治
疗ＤＨＦ的中药新药，能提高左室射血分数，改善心功
能，对 ＤＨＦ治疗效果明显。现代研究显示，ＱＬＱＸ通
过抑制心肌凋亡、自噬，促进心肌细胞增生，减轻心肌

炎症反应［１２］，抑制心肌胶原合成等多途径干预心室重

构，抑制ＲＡＳ激活及调节其介导的各种通道［１３１４］，改

善心肌能量代谢，改善心衰发生的生物学基础，有助于

改善ＤＨＦ的长期预后［１５］。两药联合使用既能增强药

效，又可以控制不良反应的发生。本研究发现，使用

ＱＬＱＸ联合ＴＭＺ治疗的患者，其左室舒张功能与对照
组相比，改善更为明显，且心功能改善程度明显更佳。

与上述理论相符合，也与研究预期一致，表明在常规药

物治疗的基础上加用 ＱＬＱＸ和 ＴＭＺ能进一步缓解炎
症因子对心肌细胞的损伤，保护和改善心功能。

综上所述，ＱＬＱＸ联合 ＴＭＺ治疗 ＤＨＦ，能明显改
善患者左心舒张功能，疗效显著，是安全有效的治疗方

法。然而由于时间所限，本研究病例数较少，随访时间

也不足，此结论尚需更大样本量和更长期的研究来进

一步验证。
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［８］　李沛，曾丽．芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭后６分钟步行试验
疗效观察［Ｊ］．现代医药卫生，２０１１，２７（１６）：２４３０２４３１．

［９］　李强，郭壮波，黎庆梅，等．芪苈强心胶囊对冠心病合并心力衰竭
患者血清脂联素水平及心功能的影响［Ｊ］．中国病理生理杂志，
２０１４，３０（６）：１１１９１１２２．

［１０］　金焱，崔四龙，金鹏，等．芪苈强心胶囊治疗缺血性心肌病心力衰
竭５０例疗效观察［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，２０１２，１５（１０）：
１４９０１４９２．

［１１］　ＳｃｈｏｕＭ，ＧｉｓｌａｓｏｎＧＧ，ＶｉｄｅｂａｅｋＬ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍａｄｈｅｒｅｎｃｅｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｖｅｒｓｕｓａｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｃｌｉｎｉｃｆｏｒｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｓｙｓｔｏｌｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＨｅａｒｔＪｏｕｒｎａｌ，２０１３，３４
（ｓｕｐｐｌ１）：８０６．

［１２］　ＡｌａｇｉａｋｒｉｓｈｎａｎＫ，ＢａｎａｃｈＭ，ＪｏｎｅｓＬＧ，ｅｔａｌ．Ｕｐｄａｔｅｏｎｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｏｒｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｌ
ｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ａｎｎａｌｓｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，４５（１）：３７５０．

［１３］　ＺｈｏｕＸ，ＣｈｅｎＪ．Ｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ？［Ｊ］．ＰｌｏＳＯｎｅ，２０１４，９（５）：ｅ９４６６０．

［１４］　咸慧霞，米娜，王同成．左西孟旦联合芪苈强心胶囊治疗充血性
心力衰竭临床观察［Ｊ］．山东医药，２０１５，５５（４１）：５３５４．

［１５］　ＵｓｓｈｅｒＪＲ，ＦｉｌｌｍｏｒｅＮ，ＫｅｕｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｐｒｅ
ｖｅｎｔｓｏｂｅｓｉｔｙｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＴｈｅＣａｎａｄｉａｎ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４，３０（８）：９４０９４４．
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