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诺迪康胶囊联合托拉塞米对慢性充血性心力衰竭患者
血清脑利钠肽、内皮素水平的影响
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  摘 要:目的 探究诺迪康胶囊联合托拉塞米治疗慢性充血性心力衰竭的疗效及对血清脑利钠肽(BNP)、
内皮素(ET)水平的影响。方法 选取2021年7月至2022年4月该院收治的98例慢性充血性心力衰竭患者

为研究对象,采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组49例。对照组口服托拉塞米片,观察组在对照组用

药基础上加用诺迪康胶囊。对比两组患者的临床疗效、不良反应,以及治疗前后的心功能指标、血清BNP、ET
水平等。结果 与对照组(81.63%)比较,观察组总有效率(95.92%)更高,差异有统计学意义(P<0.05)。治

疗后两组左心室舒张末期内径(LVEDD)均降低,每分钟心排血量(CO)、左心室射血分数(LVEF)均升高,且观

察组LVEDD低于对照组,CO、LVEF高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后两组血清BNP、

ET水平均降低,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组不良反应发生率(6.12%)低

于对照组(22.45%),差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 诺迪康胶囊联合托拉塞米治疗慢性充血性心力

衰竭疗效显著,可改善心功能,降低血清BNP、ET水平,且安全、可靠,值得临床推广应用。
关键词:充血性心力衰竭; 诺迪康胶囊; 托拉塞米; 脑利钠肽; 内皮素
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  充血性心力衰竭为心脏病严重阶段,心室泵血功

能降低,若不及时治疗,将加剧心功能不全[1]。托拉

塞米属肾小管髓袢利尿药,可抑制Na+、Cl-重吸收,
有效利尿排钠、减少心脏前负荷,但长期应用易致心

律失常[2]。中医理论认为,心力衰竭属“心痹”“怔忡”
等范畴,心阳不足致气血不畅、水停痰阻。诺迪康胶

囊具有活血化瘀、通脉止痛的功效,主要用于改善气

虚血瘀型心血管疾病症状[3]。心力衰竭发展过程中

血流动力学改变、心肌重构、神经内分泌系统激活等

因素刺激心肌细胞释放大量脑利钠肽(BNP)、内皮素

(ET),而ET与心脏舒缩功能有关[4]。因此,二者可

用于慢性充血性心力衰竭患者的心力衰竭严重程度

及疗效的评估。目前诺迪康胶囊联合托拉塞米治疗

慢性充血性心力衰竭,对血清BNP、ET的改善作用

尚缺乏足够的研究证据。本研究探讨了诺迪康胶囊

联合托拉塞米治疗慢性充血性心力衰竭的疗效及对

血清BNP、ET水平的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年7月至2022年4月本

院收治的98例慢性充血性心力衰竭患者,采用随机

数字表法分为对照组和观察组,每组49例。对照组

男30例,女19例;年龄43~79岁,平均(60.42±
5.75)岁;病程4~34个月,平均(16.97±2.65)个月。
观察 组 男28例,女21例;年 龄45~82岁,平 均

(60.43±5.73)岁;病程3~35个月,平均(16.98±
2.64)个月。两组患者性别、年龄、病程比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)
符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南2018》[5]中慢性

充血性心力衰竭的诊断标准,中医诊断符合气虚血瘀

证标准[6];(2)左心室射血分数(LVEF)<40%;(3)心
功能(NYHA)分级为Ⅱ~Ⅲ级。排除标准:(1)严重

心、肝、肺、肾功能不全者;(2)电解质紊乱、原发性瓣

膜疾病、缩窄性心包炎等患者;(3)近期应用过正性肌

力、血管扩张等药物者;(4)对本研究所用药物过敏

者。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

1.2.1 治疗方法 给予慢性充血性心力衰竭患者常

规治疗,嘱充分卧床休息,限制钠盐、水摄入,予以利

尿、抗血小板聚集、抗凝、强心等药物。对照组给予托
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拉塞米片(南京正科医药股份有限公司,国药准字

H20052493,5毫克/片)早晨口服,1次/天,初始剂量

为10
 

mg/d,以后根据病情调整,最高50
 

mg/d。观察

组在对照组用药基础上加用诺迪康胶囊(西藏诺迪康药

业股份有限公司,国药准字Z10980020,0.28克/粒)口
服,1~2粒/次,3次/天。两组均治疗30

 

d。

1.2.2 指标检测 采集患者清晨空腹静脉血12
 

mL。采用酶联免疫吸附试验,以全自动多功能酶联

免疫分析仪(杭州优米仪器有限公司)检测血清ET
水平;采用化学发光免疫分析法,以博科BKI2200化

学发光检测仪(山东博越科学仪器有限公司)检测血

清BNP水平。试剂盒购自江苏凯基生物,严格按试

剂盒说明书操作。

1.3 疗效判断 疗效标准[6]:显效为呼吸困难、疲
惫、心悸等心力衰竭症状消失,NYHA分级降低≥2
级;有效为心力衰竭症状改善,NYHA分级降低≥1
级;无效为心力衰竭症状、心功能没有改善甚至加重。

1.4 观察指标 (1)临床疗效。总有效率=(显效例

数+有效例数)/总例数×100%。(2)治疗前后的心

功能指标[7]:进行彩色多普勒超声心动图(ATL公

司)检测,包括每分钟心排血量(CO)、左心室舒张末

期内径(LVEDD)、LVEF。(3)血清BNP、ET水平。
(4)不良反应:包括头晕、乏力、低血压、低钾血症、心
律失常、腹部不适等。

1.5 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验;呈正态分布、方差齐的计量资料以x±s
表示,组间比较采用t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

95.92%,高于对照组的81.63%,差异有统计学意义

(χ2=5.018,P<0.05)。见表1。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 49 15(30.61) 25(51.02) 9(18.37) 40(81.63)

观察组 49 29(59.18) 18(36.73) 2(4.08) 47(95.92)*

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.2 两组治疗前后心功能指标水平比较 治疗前两

组心功能指标水平比较,差异均无统计学意义(P>

0.05);治疗后两组LVEDD均降低,CO、LVEF均升

高,且观察组LVEDD更低,CO、LVEF更高,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组治疗前后血清BNP、ET水平比较 治疗

前两组血清BNP、ET水平比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);治疗后两组血清BNP、ET水平均降

低,且观察组血清BNP、ET更低,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

2.4 两组不良反应发生情况比较 观察组不良反应

发生率(6.12%)低于对照组的22.45%,差异有统计

学意义(χ2=5.333,P<0.05)。见表4。
表2  两组治疗前后心功能指标水平比较(x±s)

组别 n 时间 CO(L/min) LVEDD(mm) LVEF(%)

对照组

49 治疗前 3.80±0.38 60.38±5.18 32.52±3.03

治疗后 4.12±0.47# 53.02±4.73# 43.39±4.12#

观察组

49 治疗前 3.76±0.32 60.29±5.11 32.59±3.10

治疗后 4.57±0.71*# 42.17±3.78*# 49.46±4.64*#

t1 0.563 0.086 0.113

P1 0.574 0.931 0.910

t2 3.699 12.543 6.847

P2 <0.001 <0.001 <0.001

  注:t1、P1 为两组治疗前比较;t2、P2 为两组治疗后比较;与对照

组治疗后比较,*P<0.05;与同组治疗前比较,#P<0.05。

表3  两组治疗前后血清BNP、ET水平比较(x±s,ng/L)

组别 n 时间 BNP ET

对照组

49 治疗前 708.75±50.38 89.21±10.02

治疗后 225.12±20.47# 69.18±5.64#

观察组

49 治疗前 709.81±50.42 89.26±10.08

治疗后 177.57±15.71*# 51.08±5.13*#

t1 0.104 0.024

P1 0.917 0.980

t2 12.899 16.618

P2 <0.001 <0.001

  注:t1、P1 为两组治疗前比较;t2、P2 为两组治疗后比较;与对照

组治疗后比较,*P<0.05;与同组治疗前比较,#P<0.05。

表4  两组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 头晕 乏力 低血压 低钾血症 心律失常 腹部不适 合计

对照组 49 4(8.16) 2(4.08) 2(4.08) 1(2.04) 1(2.04) 1(2.04) 11(22.45)

观察组 49 1(2.04) 1(2.04) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.04)  3(6.12)
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3 讨  论

  慢性充血性心力衰竭患者主要表现为左心室肥

厚或扩张,引发神经内分泌功能失调及循环功能异

常[8-9]。慢性充血性心力衰竭为各种心血管疾病终末

期阶段,表现为呼吸困难、乏力、体液潴留、活动受限

等,易并发呼吸道感染,诱发下肢静脉血栓、肺栓塞

等,病死率高、预后差[10]。因此,对慢性充血性心力衰

竭的治疗不可仅限于减轻症状,还需降低不良反应发

生率、抑制心室重构、促进病情转归、改善预后。
本研究结果显示,观察组总有效率为95.92%,高

于对照组的81.63%,差异有统计学意义(χ2=5.018,

P<0.05),提示诺迪康胶囊联合托拉塞米治疗慢性充

血性心力衰竭疗效显著。具体机制:(1)托拉塞米为

磺酰脲吡啶类利尿药,在髓袢升支粗段发挥作用,起
效快、作用持久,有助于利尿、排钠、排钾,减轻水钠潴

留,可纠正电解质紊乱、促进心功能恢复。其已广泛

用于急慢性心力衰竭、肝硬化腹水、脑水肿、肾衰竭防

治中[11]。(2)中医理论认为,心病日久、心气亏虚导致

血行不畅、瘀阻脉络,引起血瘀、水停、痰阻[3]。中医

防治慢性充血性心力衰竭经验丰富,本研究患者多表

现为气虚、血瘀等中医证型,故治疗原则为益气宁心、
活血化瘀、养阴利水等。诺迪康胶囊属补益剂,主要

成分圣地红景天利于补气养心、活血通络,可发挥清

肺健脾、活血祛瘀、通脉止痛等作用[12]。
本研究结果显示,治疗后两组LVEDD均降低,

CO、LVEF 均 升 高,且 观 察 组 LVEDD 更 低,CO、

LVEF更高,差异均有统计学意义(P<0.05),提示诺

迪康胶囊联合托拉塞米治疗可改善慢性充血性心力

衰竭患者心功能。心脏负荷加重、心肌细胞损伤导致

心室形态、结构、大小及室壁厚度改变,心肌重构、心
室重塑为慢性充血性心力衰竭发生、发展的病理基

础[13]。现代药理学研究表明,诺迪康胶囊主要成分红

景天可强心、抗血小板聚集、抗心肌缺血、抗脂质过氧

化损伤、保护血管内皮功能、改善微循环状态、减轻心

力衰竭症状、恢复心功能[14]。本研究结果显示,治疗

后两组血清 BNP、ET 水平均降低,且观察组血清

BNP、ET 水 平 更 低,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),提示诺迪康胶囊联合托拉塞米治疗可降低慢

性充血性心力衰竭患者血清BNP、ET水平。BNP由

心室肌细胞分泌,水平受心室张力调控,参与调节血

压、血容量、钠盐平衡等。BNP过度分泌引发心室重

构、心力衰竭进展,其水平反映心室压力、室壁张力、
心功能状况等,既往已用于心力衰竭诊断、预后评

估[15]。托拉塞米可阻碍 Na+-K+-2Cl- 转运载体对

Na+、K+的重吸收,大量排出低渗尿,利尿排钠作用

强,有利于减轻水肿和心脏前负荷,从而降低BNP水

平[16]。血管内皮功能失调参与了慢性充血性心力衰

竭发生、发展,其中ET为缩血管活性肽,直接作用于

心肌细胞。ET可抑制心肌摄取的乳酸跨膜载体转

运,从而影响心肌的正常代谢方式[17]。本研究发现,
观察组不良反应发生率为6.12%,低于对照组的

22.45%,差异有统计学意义(P<0.05),提示诺迪康

胶囊联合托拉塞米治疗安全性高。
综上所述,诺迪康胶囊联合托拉塞米治疗慢性充

血性心力衰竭疗效显著,可改善患者心功能,降低血

清BNP、ET水平,安全、可靠,值得临床推广应用。
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枳术宽中胶囊联合雷贝拉唑治疗胃食管反流病的疗效观察
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  摘 要:目的 观察枳术宽中胶囊联合雷贝拉唑治疗胃食管反流病的疗效。方法 将2021年10月至

2022年3月该院收治的128例反流性食管炎(RE)和96例非糜烂性反流病(NERD)患者分为对照组(RE
 

64
例,NERD

 

48例)和治疗组(RE
 

64例,NERD
 

48例)。对照组给予雷贝拉唑治疗,治疗组给予雷贝拉唑联合枳

术宽中胶囊治疗。比较两组治疗前后胃食管反流病问卷(GERDQ)评分、洛杉矶分级和疗效。结果 经8周治

疗,两组临床症状均较治疗前明显缓解。治疗后治疗组GERDQ评分在低分段患者占比较对照组多,差异有统

计学意义(P<0.05)。但是在洛杉矶分级上,两组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 枳术宽中胶囊

联合雷贝拉唑治疗胃食管反流病可明显改善患者的症状,不良反应较少,值得临床推广应用。
关键词:枳术宽中胶囊; 雷贝拉唑; 反流性食管炎
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  胃食管反流病(GERD)是消化科常见的慢性疾

病,以胃和十二指肠内容物反流引起的反酸、烧心为

主要症状,该病包括非糜烂性反流病(NERD)、反流性

食管炎(RE)和巴雷特食管炎(BE)[1]。全球 GERD
患病 率 为 8% ~33%[2],中 国 GERD 患 病 率 为

7.69%[3],该病易反复发作,严重影响患者的生活质

量。全球 GERD患病率呈上升趋势[4],与生活节奏

快、工作压力大有关。GERD治疗药物包括抑酸药和

促胃动力药。枳术宽中胶囊能改善抑郁、焦虑状态及

促进胃动力[5]。本研究观察了枳术宽中胶囊联合雷

贝拉唑治疗GERD的疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年10月至2022年3月本

院收治的因烧心、反流症状就诊的 GERD患者224
例,其中RE

 

128例,NERD
 

96例。采用随机数字表

法将患者分为对照组和治疗组。对照组中RE
 

64例,
NERD

 

48例;治疗组中RE
 

64例,NERD
 

48例。纳入

标准:(1)就诊前1周有典型反流、烧心症状;(2)年龄

18~75岁;(3)就诊前4周内未服用抑酸药、胃黏膜保

护剂、促胃动力药、非甾体抗炎药、中药等;(4)胃食管

反流病问卷(GERDQ)评分≥8分。排除标准:(1)就
诊前1年内有食管狭窄、消化性溃疡、食管胃底静脉

曲张病史;(2)食管、胃肠道肿瘤;(3)胸腹部手术史;
(4)严重心、肺、肝、肾疾病,内分泌系统及血液系统疾

病;(5)口服抗凝药;(6)处于孕期或哺乳期;(7)不能

完成胃镜检查。本研究通过医院伦理委员会审核,所
有患者均知情同意。
1.2 方法 对照组采用雷贝拉唑(上海信谊药厂有

限公司,国药准字
 

H20031292)治疗,10毫克/次,2
次/天,疗程为8周。治疗组在对照组基础上采用枳

术宽中胶囊(朗致集团双人药业有限公司,国药准字

Z20020003)治疗,1.29克/次,3次/天,疗程同对照

组。两组均要求保持良好的作息习惯:(1)少食多餐,
忌辛辣刺激性食物;(2)戒烟,戒酒;(3)餐后避免平

卧;(4)避免腹压过高的状态和动作。8周后复查,

BERD患者仅进行GERDQ调查,RE患者进行GER-
DQ调查+胃镜检查。胃镜检测时,进镜至食管下段,
适当少量充气,观察食管下段黏膜、鳞柱状上皮交界

处及胃食管结合部;退镜至胃体时,翻转胃镜再适当

退镜,足量充气后观察胃食管结合区域。
1.3 结果判断 GERDQ评分标准:根据患者1周内

症状分为A、B、C
 

3项。阳性症状(A1烧心;A2反流)
发作频率0、1、2~3、4~7

 

d,分别计0、1、2、3分;阴性

症状(B1上腹痛;B2恶心)发作频率0、1、2~3、4~7
 

d,分别计3、2、1、0分;阳性症状对生活质量影响(C1
影响睡眠;C2额外服药)依据其发作频率0、1、2~3、

4~7
 

d,分别计0、1、2、3分。A+B+C项总分0~18
分,总分≥8分诊断为 GERD[6]。将该评分划分为

0~2、3~7、8~10、11~14分4个分数段,比较两组各

阶段评分的占比。
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