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  摘 要:目的 分析芪冬颐心口服液治疗超高龄慢性心力衰竭(CHF)的疗效。方法 收集重庆市人民医

院≥80岁CHF住院患者96例,随机分为对照组和观察组,每组48例。两组均给予原发病基础治疗和常规治

疗,观察组在此基础上同时给予芪冬颐心口服液。观察并分析两组患者的临床疗效、B型脑钠肽(BNP)水平、左
心室射血分数(LVEF)变化。结果 治疗4周后,观察组治疗总有效率为93.75%,高于对照组的77.08%,差

异有统计学意义(P<0.05);治疗后两组患者BNP、LVEF均较治疗前改善,且观察组的改善情况优于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 采用芪冬颐心口服液治疗超高龄CHF患者临床疗效较好,值得临床推

广运用。
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  慢性心力衰竭(CHF)是各种心血管疾病的严重

表现或终末阶段,其病死率和再住院率高[1]。CHF
的发病率和患病率随着年龄的增长而显著增加,已成

为老年人最常见的住院原因之一[2]。尽管心力衰竭

的预后通过西医治疗已有改善,但病死率、住院率及

再住院率仍然很高。超高龄(≥80岁)老人属于特殊

群体,随着年龄的增大机体功能逐渐衰退,常合并多

种器官病变,往往病情重、变化快,预后更差。近年

来,临床通过使用一些中成药对CHF进行治疗,取得

了显著的疗效。芪冬颐心口服液是含黄芪、人参、麦
冬、丹参等13种中药成分的药物,为临床常用中成药

制剂,主要用于心血管系统疾病的治疗[3]。本研究以

超高龄CHF患者为研究对象,旨在观察芪冬颐心口

服液对临床疗效的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年6月至2019年6月在

重庆市人民医院治疗的96例超高龄CHF患者为研

究对象。纳入标准:(1)CHF诊断均符合《中国心力

衰竭诊断和治疗指南2018》中CHF的诊断标准[1];
(2)年龄≥80岁;(3)美国纽约心脏病学会(NYHA)
心功能分级为Ⅱ~Ⅲ级。排除标准:(1)因急性心肌

梗死入院或治疗过程中出现急性心肌梗死;(2)严重

心律失常;(3)活动性心肌炎;(4)严重肝、肾功能损

伤。将96例患者随机分为观察组和对照组,各48
例,部分患者并发2种及以上原发性心脏疾病。两组

患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性,见表1。本研究经医院伦理委员会批准,所
有研究对象及家属均签署知情同意书。
1.2 方法 两组患者入院后均按照《中国心力衰竭

诊断和治疗指南2018》进行标准化治疗(疗程4周),
观察组加用芪冬颐心口服液(通化白山药业股份有限

公司,国药准字Z10950050)治疗,每次20
 

mL,每天3
次,连续服用4周。

表1  两组患者一般资料比较

组别 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) 冠心病(n)
高血压心脏病

(n)
 

肺源性心脏病

(n)
心功能Ⅱ/Ⅲ级

(n/n)

观察组 48 32/16 84.77±2.73 21 36 7 15/33

对照组 48 28/20 85.02±2.43 18 34 9 19/29
 

P 0.399 0.326 0.533 0.646 0.584 0.393

1.3 观察指标 (1)临床疗效:依据文献[4]中的判

定标准进行评估:临床症状明显好转,心功能明显改

善或心功能分级恢复到Ⅰ级为显效;临床症状及心功

能均较治疗前有所改善为有效;临床症状及心功能均

无改善或呈进行性恶化为无效。总有效率=(显效例

数+有效例数)/总例数×100%。(2)不良反应,包括

胃肠道症状、过敏反应、发热。(3)心功能指标:两组

治疗前后血浆B型脑钠肽(BNP)水平及左心室射血
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分数(LVEF)。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s 表示,两组间比较采用t
检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两 组 临 床 疗 效 比 较  观 察 组 总 有 效 率 为

93.75%,优于对照组的77.08%,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
2.2 两组治疗前后BNP水平及LVEF比较 两组

治疗前BNP水平、LVEF相比,差异无统计学意义

(P>0.05)。两组患者治疗后BNP及LVEF较治疗

前均有改善(P<0.05),与对照组比较,观察组改善更

为明显(P<0.05),见表3。
表2  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 48 22(45.83) 23(47.92) 3(6.25) 45(93.75)

对照组 48 16(33.33) 21(43.75) 11(22.92) 37(77.08)

2.3 两组不良反应发生情况比较 两组均无明显不

良反应发生。

表3  两组患者心功能改善情况比较(x±s)

组别 n
BNP(pg/mL)

治疗前 治疗后

LVEF(%)

治疗前 治疗后

观察组 48 527.06±208.77 259.06±150.68* 44.83±5.04 54.58±5.96*

对照组 48 504.92±226.37 373.54±225.64* 44.19±4.35 49.42±6.87*

P 0.619 0.004 0.503 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  CHF是各种心血管疾病的晚期表现形式之一,
CHF的发生往往提示预后不良,尤其是因病情恶化

需要住院的患者,其病死率达4.1%[5]。本文将≥80
岁的人群定义为超高龄人群,对于此类人群,有创性

检查和非药物治疗手段通常接受度差或有明显禁忌

证,且超高龄患者常合并多系统疾病,病情复杂,需多

重用药,可能存在治疗矛盾,导致用药受限,给治疗带

来较大难度。因此,如何提高超高龄CHF患者的临

床疗效并改善其预后值得探讨。
芪冬颐心口服液主要用于治疗心血管系统疾病。

研究显示,其可有效提高急性心肌梗死及病毒性心肌

炎患者的临床疗效并改善其预后,且具有较好的安全

性[6-8]。然而,芪冬颐心口服液对CHF患者的临床疗

效及预后影响如何,相关报道相对较少,针对基础疾

病众多、病情复杂、治疗难度大的超高龄CHF患者,
相关报道更少。CHF属于中医“心悸”“怔忡”的范

畴,是由心气不足、痰热壅盛、瘀血阻络等原因导致脉

络瘀阻引起[4]。芪冬颐心口服液由黄芪、人参、麦冬、
丹参等13味中草药制成。黄芪煎剂能够抑制CHF
患者血浆降钙素基因相关肽、BNP、C型脑钠肽、神经

肽等神经内分泌激素的分泌,减轻心脏负荷,增加心

脏射血分数[9]。人参、麦冬系生脉散之主药,二者协

同作用能提高机体摄氧、带氧的能力,增强心肌收缩

力,降低耗氧量,改善微循环,具有类似强心苷的作

用[10]。丹参具有活血祛瘀,通经止痛,清心除烦,凉血

消痈的功效,主要活性物质为丹参酮,能增强心肌收

缩力,提高心脏射血分数,改善心功能,扩张冠状动脉

和肺血管,增加心肌血流量[11]。本研究对超高龄

CHF患者在常规治疗基础上给予芪冬颐心口服液治

疗,结果显示,观察组临床疗效改善情况优于对照组,
且安全性好,未见不良反应。
BNP由 日 本 学 者 最 先 从 猪 脑 组 织 中 分 离 出

来[12],具有利钠、利尿、扩血管、拮抗肾素-血管紧张

素-醛固酮系统(RAAS)和交感神经系统(SNS)的作

用,是较好的心力衰竭诊断标志物,可用于心力衰竭

的筛查、诊断和鉴别诊断,判断病情严重程度,指导治

疗及预后评估[5,13]。本研究结果显示,观察组BNP水

平较对照组改善更为明显(P<0.05)。
LVEF可反映心肌收缩力,心肌收缩力与心功能

密切相关[14]。LVEF作为反映心脏收缩功能的重要

指标,可用于判断CHF患者的心功能及预后。研究

显示,LVEF可用于老年多病因心力衰竭的临床诊

断、治疗及预后评估[15]。本研究结果显示,观察组

LVEF较对照组明显改善(P<0.05)。本研究样本量

偏少,随访时间较短,长期疗效、预后及不良反应有待

于更多研究进一步证实。
综上所述,在常规治疗基础上加服芪冬颐心口服

液,可有效改善超高龄CHF患者的临床疗效,值得临

床推广运用。
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过敏性皮肤病患者血清过敏原特异性IgE抗体检测结果分析

卢晓荷,张 恒,刘礼青,付 娜
 

山东中医药大学附属医院检验科,山东济南
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  摘 要:目的 回顾性分析该院494例过敏性皮肤病患者过敏原特点,为疾病的预防和诊疗提供理论依

据。方法 采用免疫印迹法对494例过敏性皮肤病患者进行血清过敏原筛查和数据分析。结果 494例患者

血清过敏原特异性IgE抗体总阳性率为36.84%,吸入性过敏原阳性率位于前3位的分别为尘螨组合、艾蒿、普

通豚草;食物性过敏原阳性率位于前3位的分别为黄豆、鸡蛋白、螃蟹。男性患者总阳性率显著高于女性(P<
0.05),且树木组合、普通豚草、艾蒿、啤酒花(葎草)和花生在男性中的阳性率显著高于女性(P<0.05)。吸入性

过敏原阳性率在各年龄组之间差异无统计学意义(P>0.05);而食物性过敏原牛肉、鸡蛋白、牛奶、羊肉羔羊肉

在婴幼儿组的阳性率显著高于其他各年龄组(P<0.05)。吸入性过敏原艾蒿、尘螨组合、啤酒花在不同季节间

阳性率差异有统计学意义(P<0.05)。结论 不同类型过敏原在不同性别、年龄、季节间呈现显著差异,可根据

实际情况针对性地预防和治疗。
关键词:过敏原; 过敏性皮肤病; 特异性IgE抗体
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  随着社会经济的迅速发展,人们的生活环境及生

活方式发生了很大的改变,我国过敏性疾病的发病率

逐年上升[1]。过敏性皮肤病是最常见的过敏性疾病

之一,通常由多种过敏原共同作用所致。多数患者在

疾病初期未及时发现病因,且过敏原存在个体差异,
导致多数患者错过治疗最佳时机,病情加重,严重影

响患者的工作和生活[2]。因此,及时明确过敏原,对
预防和治疗过敏性皮肤病有着重要意义。本研究通

过检测患者血清过敏原特异性IgE抗体的种类和水

平,分析过敏原在不同性别、年龄人群中的分布情况,
为临床过敏性皮肤病的预防和诊治提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2020年7月就

诊于本院的494例过敏性皮肤病患者为研究对象,其
中男183例,女311例,年龄6个月至89岁。本研究

经医院伦理委员会批准,所有患者及家属均签署知情

同意书。
1.2 方法 采集患者静脉血4.0

 

mL于促凝管中,在
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