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摘要:目的 通过观察强心康对左室射血分数(LVEF)降低性心力衰竭(简称心衰)患者血清脑钠肽(BNP)及红细胞体积分布

宽度(RDW)浓度的影响,探讨强心康在慢性LVEF降低性心衰治疗中可能的作用靶点。方法 将符合LVEF降低性心衰诊

断标准的患者198例,随机分为试验组102例,对照组96例。2组均依据《中国心力衰竭诊断和治疗指南2007》给予慢性心衰

常规治疗;试验组在常规治疗基础上加用强心康。4周后比较2组治疗前后BNP、RDW水平及LVEF变化情况。结果 随着

LVEF改善,治疗后2组患者血清BNP浓度及RDW水平均较治疗前下降,而以治疗组降低明显,2组间具有显著性差异(P
<0.05)。结论 强心康可显著降低LVEF降低性心衰患者血清BNP及RDW水平,改善LVEF降低性心衰患者的心功能。
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ABSTRACT OBJECTIVE Thispaperistodiscusspossibletargetsinthetreatmentofheartfailurewithreducedleftventricu-
larejectionfraction HFREF withQiangXinKangbyobservingtheeffectofQiangXinKangonthebrainnatriureticpeptide
 BNP andredbloodcellvolumedistributionwidth RDW ofpatientswithHFREF METHODS 198patientsmeetingthe
selectingcriteriaofHFREFwererandomlydividedintotheexperimentalgroupwith102casesandthecontrolgroupwith96
cases BothgroupsreceivedroutinetreatmentsconformingtoGuidelinefortheDiagnosisandTreatmentforHeartFailure
 2007Edition andtheexperimentalgrouptookQiangXinKangadditionally After4􀆼weektreatment changesofBNP RDW
levelandLVEFwerecomparedbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment RESULTS AsLVEFwasimprovedafter
treatment BNPconcentrationandRDWlevelofpatientsinbothgroupsweresignificantlyreduced whilethoseoftheexperi-
mentalgroupdecreasedmoresignificantly whichshowedasignificantdifferencebetweenthetwogroups P<0 05  CON-
CLUSION QiangXinKangmaysignificantlyreducetheBNPandRDWlevelandimprovetheheartfunctionofpatientswith
HFREF 
KEYWORDS QiangXinKang heartfailurewithreducedleftventricularejectionfraction HFREF  B􀆼typenatriureticpeptide
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  心力衰竭(CHF)是由于任何心脏结构或功能

异常导致心室充盈或射血能力受损的一组复杂临床

综合征,其主要临床表现为呼吸困难、乏力及液体潴

留[1]。血浆脑钠肽(BNP)浓度与左室射血分数呈负

相关,与NYHA心功能分级呈显著正相关,可为心

功能分级提供更可靠依据。红细胞体积分布宽度

(RDW)水平是心衰患者发病率和病死率很强的独

立预测因素[2]。本研究在慢性心衰规范化治疗基础

上,加用强心康方,显示对左室射血分数(LVEF)降
低性心衰较好的治疗效果,现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

入选病例均来源于2012年10月至2014年10
月间漳州市中医院心血管内科住院及门诊LVEF
降低性心衰患者共计198例,所有患者均经不同强

度抗心衰治疗而病情未能缓解。随机分为试验组

102例,对照组96例。试验组男48例,女54例,年
龄平均(66.47±8.93)岁,病程平均(8.70±5.65)a;
其中肺源性心脏病33例,冠心病29例,高血压性心

脏病20例,扩张性心肌病12例,瓣膜性心脏病8
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例;心功能水平为Ⅲ级者48人,心功能水平为Ⅳ级

者54人。对照组男45例,女性51例,平均年龄

(69.33±7.73)岁,病程(8.47±5.06)a,其中肺源性

心脏病34例,冠心病28例,高血压心脏病19例,扩
张型心肌病9例,瓣膜性心脏病6人。心功能水平

为Ⅲ级者46人,心功能水平为Ⅳ级者50人。2组

一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。

1.2 纳入标准

参照《中国心力衰竭诊断和治疗指南2007》[3],
符合LVEF降低性心衰诊断[1]、血浆BNP浓度高

于400pg/mL、NYHA心功能Ⅲ~Ⅳ级[4],同意接

受本试验治疗并签署知情通知书者作为纳入病例。

1.3 排除标准

急性心肌梗死、不稳定性心绞痛患者;严重肺、
肝、肾功能障碍者;过敏体质及对中药口服剂不能耐

受者;有恶性心律失常、心源性休克等增加死亡风险

因素者。

2 方法

2.1 研究方法

将198例患者按照就诊前后顺序随机化分组。
分为试验组(常规西药治疗+强心康组)和对照组

(常规西药治疗组)。根据《中国心力衰竭诊断和治

疗指南2007》[3]慢性收缩性心衰治疗方案,根据病

人具体情况,给予利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂

(ACEI)或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ARB)类、洋地

黄制剂、β受体阻滞剂、醛固酮拮抗剂、血管扩张剂

等常规治疗;试验组在对照组治疗基础上加用强心

康口服汤剂每次200mL,每天2次(漳州市中医院

协定处方,由黄芪、桂枝、薤白、丹参、葶苈子、五加

皮、茯苓、泽泻、玉米须等组成,由漳州市中医院制剂

室统一制作),4周为1个疗程。

2.2 观察指标

2.2.1 疗效性观测

1)相关症状体征:观察呼吸困难、胸闷心悸、咳
嗽咯痰(咯粉红色泡沫样痰)、腹部胀满等临床症状

及颈静脉怒张、颜面口唇紫绀、双肺呼吸音、心脏杂

音、腹部膨隆情况、移动性浊音、肝脏触诊、双下肢浮

肿等体征变化;记录治疗前后呼吸、心率、血压、体质

量、每日出入量等变化。

2)BNP检测方法:本研究使用荧光免疫分析卡

(美国博适Biosite公司),属即用型单次使用测试

卡。所有研究对象在清晨空腹安静状态下抽取肘静

脉血3mL置于EDTA抗凝试管内待检测。

3)RDW检测方法:所有研究对象均在清晨空

腹、安静状态下休息20min、未予任何药物治疗前,
抽取3mL肘静脉血后采用血细胞分析仪测定血常

规中RDW、血红蛋白浓度、红细胞比容、平均红细

胞容积、平均红细胞血红蛋白含量等。

4)LVEF测定方法:超声心动图检查采用多功

能彩色多普勒超声系统,Philip公司生产的型号为

LOGIQE9,由本院功能科相关专业人员进行操作,
应用二维改良Simpson公式计算LVEF值。

2.2.2 安全性观测 三大常规检查;心电图;肝、肾
功能;血清电解质;可能发生的不良反应。

2.3 统计学方法

数据处理均采用SPSS16.0统计软件。计量资

料采用均数±标准差(􀭺x±s)表示;疗效比较采用秩

和检验,P<0.05提示差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 疗效评定标准

1)NYHA心功能分级。①显效:心功能纠正Ⅰ
级以上,而未达到Ⅰ级功能,症状体征及各项检查指

标均明显改善;②有效:心功能提高Ⅰ级而尚未达到

Ⅱ级心功能,症状体征及各项检查指标有所改善;③
无效:心功能无明显变化;④恶化:心功能恶化Ⅰ级

或Ⅰ级以上。

2)疾病进展综合评估。①症状明显恶化或

NYHA心功能分级加重;②需要增加治疗药物剂量

或增加新药治疗的心衰加剧;③死亡。

3.2 2组疾病疗效比较

结果见表1。
表1 2组疾病疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 恶化 总有效率/%
试验组 102 38 48 16 0 84.3*

对照组 96 32 39 25 0 73.9

注:经秩和检验,z=-1.283,*P<0.05。

3.3 2组治疗前后血浆BNP、RDW 浓度及LVEF
水平比较

结果见表2。

3.4 不良反应情况

①受试对象治疗前后血、尿、粪常规结果对比无

明显异常变化;②受试对象治疗前后肝酶、肌酐结果

对比未见明显异常变化;③治疗期间所有纳入病例

均未出现胃肠不适或皮肤瘙痒、皮疹的不良反应情

况。

—721—蔡少杭,等:强心康对LVEF降低性心衰患者BNP、RDW水平的影响 第2期



表2 2组治疗前后血浆BNP、RDW浓度及LVEF水平比较(􀭺x±s)

组别 时间 BNP/(pg·mL-1) RDW/% LVEF/%
试验组 治疗前 1052.4±865.6 15.21±2.43 35.26±4.16
(n=102) 治疗后 355.6±318.5** 13.07±2.19** 40.88±4.24*

差值 696.7±747.2# 2.74±0.18## 5.55±3.35##

对照组 治疗前 930.9±536.7 15.28±2.63 35.12±2.76
(n=96) 治疗后 461.6±292.1** 13.97±2.71** 37.90±3.26*

差值 475.9±331.5 2.55±1.93 2.72±3.80

注:同组治疗前后比较,*P<0.05,**P<0.01;2组治疗前后差值比较,#P<0.05,##P<0.01。

4 讨论

慢性心力衰竭为各种心脏病的严重阶段,其发

病率和死亡率均居高不下,5年存活率与恶性肿瘤

相仿,被现代医学界认为是心脏疾病的最后战场。
对慢性心力衰竭诊断标准化及治疗效果的评估,一
直是临床关注重点。《中国心力衰竭诊断和治疗指

南2014》[1]依据左心室射血分数(LVEF)将心衰分

为LVEF降低的心衰(HF􀆼REF)和LVEF保留的

心衰(HF􀆼PEF);强力推荐应用 BNP/NT􀆼proBNP
动态监测评估慢性心衰诊断、治疗效果。把BNP<
35ng/L,作为不支持慢性心衰诊断,BNP治疗后较

治疗前的基线水平降幅≥30% 作为慢性心衰治疗

有效的标准。RDW是血液红细胞体积大小变异性

的参数,体现红细胞体积的离散程度。血清 RDW
与LVEF呈负相关(P<0.05),与BNP呈正相关,
是心衰患者预后不良的一个独立危险因素。Felker
等已证实,除了年龄之外,RDW与慢性心力衰竭发

病率和病死率的相关性最高,与CHF的心功能分

级间具有显著相关性,且较 NYHA、LVEF相比与

CHF的预后具有更广泛的统计学关联,对慢性心衰

预后评估有着简单易行、可广泛开展等优点[5]。
中西医结合治疗顽固性心衰具有独特优势,容

易达到治病求本的效果。慢性LVEF降低性心衰,
中医辨证求因既有心气虚衰积渐成损,也见痰瘀水

互结留滞不去,构成心气虚衰,痰瘀内阻,水饮潴留

的虚实夹杂,错综繁复的病理机制[6]。方中以黄芪、
桂枝、薤白益气、温阳、推动血脉运行;丹参活血化

瘀;葶苈子、五加皮、茯苓、泽泻、玉米须理气渗湿,畅
达三焦,利水消肿。合方具有强心复脉、活血化瘀、
利水消肿之功效,切合慢性心力衰竭患者的病机演

变,配合现代医学常规治疗慢性 LVEF降低性心

衰,不仅作用协同,且可相互取长补短。西药取效迅

急治其标,中药扶正祛邪固其本,能显著改善慢性心

衰患者的临床症状,提高慢性心衰患者的生活质量;

在降低心脏负荷、改善心脏功能、抑制神经内分泌系

统的激活有良好的治疗效果。
本研究显示:强心康治疗后LVEF降低性心衰

患者随着LVEF改善,2组患者血清BNP浓度及

RDW水平均较治疗前下降,而以试验组降低明显,

2组间具有显著性差异(P<0.05)。证实强心康可

在慢性LVEF降低性心衰患者现代医学常规治疗

基础上,进一步降低患者血清BNP及RDW 水平,
改善患者心功能,从而改善患者的生存质量。
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