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·论　著·

复方扶芳藤合剂对心力衰竭患者神经内分泌因子及

心功能的影响

王　红（广西壮族自治区桂林市中医医院　５４１００２）

　　【摘要】　目的　探讨复方扶芳藤合剂对心力衰竭患者神经内分泌因子及心功能的影响。方法　选择２０１２年

１～９月住院治疗的心力衰竭患者６４例，按数字表法随机分为两组，对照组３２例，给予常规治疗；治疗组３２例，在对

照组治疗的基础上每天口服２次复方扶芳藤合剂，每次１５ｍＬ。比较两组治疗后的血管紧张素Ⅱ、超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）、Ｂ型脑钠素（ＢＮＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的水平。结果　两组治疗前各指标差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后，治疗组及对照组各指标均有下降，与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；治疗组治疗后各指标下降较对照组更明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组治疗后心功能均有改善，治

疗组治疗后心功能分级明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　复方扶芳藤合剂对心力衰竭患者

的神经内分泌功能有一定的调节作用，可改善患者心功能，值得临床推广应用。
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　　心力衰竭是一种心功能障碍所致的临床综合征，是由于心

肌功能障碍或心肌丢失，导致左心室发生扩张和（或）肥厚性重

塑，神经内分泌失常、出现全身组织器官灌流不足和淤血等循

环功能异常，并出现典型临床症状和体征，如体液潴留、呼吸困

难、乏力（特别是运动时）等［１］。复方扶芳藤合剂的主要成分为

扶芳藤、黄芪和人参，具有益气补血、健脾养心的作用。复方扶

芳藤合剂临床应用发现，该药能改善机体免疫低下状况，具有

降低血液黏度的作用，有利于机体组织的血液供应［２３］。现将

本院住院的心力衰竭患者应用复方扶芳藤合剂后血管紧张素

Ⅱ、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、Ｂ型脑钠素（ＢＮＰ）、白细胞介

素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的检测结果分析报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～９月本院住院治疗的心力衰

竭患者６４例，按数字表法随机分为对照组和治疗组。治疗组

３２例，其中男１５例，女１７例，年龄３９～８４岁，平均（５８．２３±

１４．３７）岁。对照组３２例，其中男１６例，女１６例，年龄３８～８２

岁，平均（５７．６７±１４．０１）岁。所有患者均由本院２名以上心内

科副主任医师依据患者病史、症状、体征、胸部Ｘ线片检查以

及超声心动图等，按照欧洲心脏病学会指南［４］作出综合判断，

心功能分级符合美国纽约心脏协会分级方案，均为Ⅳ级；且中

医辨证为气阳虚衰兼血瘀水停型（辨证标准：气促，动则加剧，

伴神疲、乏力、心悸、畏寒肢冷、纳呆、咳嗽、尿少水肿，舌胖嫩边

有齿印，或舌青紫，脉细弱无力或结代）。排除严重肝、肾功能

不全（肌酐小于２００ｍｍｏｌ／Ｌ）、哮喘、内分泌疾病、严重先心病、

肺心病、恶性肿瘤及严重低血压（收缩压小于８５ｍｍ Ｈｇ）患

者。两组患者的性别、年龄、病程等方面差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。

１．２　治疗方法　对照组给予常规治疗，包括利尿剂、地高辛

（０．１２５～０．２５ｍｇ／ｄ）、比索洛尔（２．５ｍｇ／ｄ）及常规抗感染治

疗。治疗组在对照组治疗的基础上每天口服２次复方扶芳藤

合剂，每次１５ｍＬ。

１．３　观察指标　治疗前后常规超声心动图进行心功能检查，

并测定血管紧张素Ⅱ、ｈｓＣＲＰ、ＢＮＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα的水平。

·７９１·检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



１．４　检测方法　所有患者于入院次日清晨及出院前１ｄ空腹

采集静脉血液５ｍＬ，按要求分装于试管，并于当日在美国雅培

Ａｅｒｏｓｅｔ全自动生化仪和采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）进行

测定，试剂盒均购自上海西塘生物科技有限公司，操作严格按

试剂说明书进行。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学数据处

理。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　神经内分泌因子　两组治疗前各指标差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。治疗后，治疗组及对照组各指标均有下降，与治

疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；但治疗组各指标下降

较对照组更明显（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前、后神经内分泌因子比较（狓±狊）

组别 时间 狀 血管紧张素Ⅱ（ｎｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ６（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

对照组 治疗前 ３２ ９０．３２±４５．１６ ８．９５±２．３９ １４０９．９８±４０１．１９ ２０．９８±５．０３ １５．９９±４．９８

治疗后 ３２ ７０．１２±２６．１２ ５．３９±１．７９ ５３９．１５±８６．３８ １８．９８±４．１２ １４．０９±４．９６

治疗组 治疗前 ３２ ８９．６３±４４．７８ ９．１５±２．６８ １３９８．４６±４２１．２３ ２１．１５±５．３９ １６．１２±４．７６

治疗后 ３２ ５６．２３±２７．８９ ３．４８±１．８１ ３６８．４９±６７．２３ １２．３９±４．６９ １３．０１±３．９９

２．２　心功能分级　两组治疗后心功能均有改善，但治疗组心

功能分级明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　两组治疗后心功能分级比较［狀（％）］

组别 狀 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

治疗组 ３２ １０（３１．２５） １４（４３．７５） ６（１８．７５） ２（６．２５）　

对照组 ３２ ７（２１．８８） １２（３７．５０） ９（２８．１３） ４（１２．５０）

３　讨　　论

近十几年的研究发现，心血管系统不仅是一个循环器官，

而且亦具有重要的内分泌功能［５］。心力衰竭病理生理学研究

也发现，在心力衰竭发展过程中存在着神经内分泌激素细胞

因子网络系统的长期、慢性激活，继而导致心肌重构，后者又进

一步激活神经内分泌激素细胞因子网络系统
［６］。慢性心力衰

竭是大多数心血管疾病的最终归宿，也是主要的致死原因，且

近年来发病率呈逐年上升趋势［７８］。如何控制心力衰竭的高发

率，改善心力衰竭患者的预后，是医学领域的重点。老年人是

心力衰竭的高发人群，由于老年人群的特点，针对老年心力衰

竭患者的临床特点进行规范化、个体化治疗尤为重要［９］。神经

内分泌应答参与了心力衰竭时对心肌损伤的病理过程，且对心

力衰竭的预后、危险分层及治疗的选择有预测作用［１０］。因此，

临床常把神经内分泌因子及心功能的监测作为心力衰竭患者

临床疗效的指标［１１］。

复方扶芳藤合剂的主要成分为扶芳藤、黄芪和人参，已有

研究表明其对心血管有一定的辅助治疗作用。本院在对心力

衰竭患者进行常规治疗的同时，对治疗组患者增加口服复方扶

芳藤合剂。本研究结果表明，治疗组治疗后各指标下降较对照

组更明显（犘＜０．０５），治疗组治疗后心功能分级明显优于对照

组（犘＜０．０５）。说明复方扶芳藤合剂对神经内分泌功能有一

定的调节作用。本研究结果还显示，两组治疗后心功能均有改

善，但治疗组心功能分级明显优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），说明复方扶芳藤合剂对改善心功能有一定的

效果。

综上所述，复方扶芳藤合剂对心力衰竭患者的神经内分泌

功能有一定的调节作用，可改善患者心功能，值得临床推广

应用。
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