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环磷腺苷葡胺注射液联合“金三角”方案治疗 
慢性心力衰竭对患者心功能的影响

肖春林 

【摘要】 目的 探讨环磷腺苷葡胺注射液联合“金三角”方案治疗慢性心力衰竭（心衰）的效果。 

方法 选择 2022 年 1 月—2024 年 2 月将乐县总医院收治的 88 例慢性心衰患者作为研究对象，根据治疗方

案不同分为联治组（44 例；采用环磷腺苷葡胺注射液联合“金三角”方案）和常规治疗组（44 例；采用“金三

角”方案）。使用超声系统检测患者心功能指标〔左心室射血分数（LVEF）、左心室收缩末内径（LVESD）、左

心室舒张末内径（LVEDD）〕，使用酶标法检测炎症因子〔白细胞介素 -1β（IL-1β）、白细胞介素 -18（IL-18）〕 

以及心肌损伤标志物〔N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、心肌肌钙蛋白Ⅰ（cTnⅠ）〕，采用纽约心脏病学会

（NYHA）心功能分级标准评估疗效，统计消化道不适、低血压等不良反应发生情况。结果 治疗后联治组

LVEF 水平显著高于常规治疗组，LVESD、LVEDD 水平均显著低于常规治疗组〔LVEF ：（44.71±4.51）% 比

（40.91±4.02）% ；LVESD（mm）：35.01±3.61 比 39.79±4.02 ；LVEDD（mm）：45.02±4.61 比 48.69±4.91 ；

均 P < 0.05〕；治疗后联治组 IL-1β、IL-18、NT-proBNP、cTnⅠ水平均显著低于常规治疗组〔IL-1β（ng/L）：

5.52±0.56 比 6.43±0.63 ；IL-18（ng/L）：214.64±22.02 比 256.74±26.33 ；NT-proBNP（ng/L）：381.64±37.26

比 416.97±42.61 ；cTnⅠ（μg/L）：1.52±0.16 比 1.74±0.18 ；均 P < 0.05〕。联治组的治疗总有效率显著高于

常规治疗组（90.91% 比 75.00%，P < 0.05），不良反应总发生率与常规治疗组比较差异无统计学意义（15.91%

比 11.36%，P > 0.05）。结论 环磷腺苷葡胺注射液联合“金三角”方案治疗慢性心衰可显著改善患者心功能，

抑制炎症反应，减轻心肌损伤，且联合用药未明显增加患者不良反应。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of meglumine cyelic adenosine injection combined with 

"Golden Triangle" regimen in the treatment of chronic heart failure (CHF). Methods A total of 88 patients 

with CHF admitted to Jiangle County General Hospital from January 2022 to February 2024 were selected as 

research subjects and randomly divided into combined treatment group (44 cases; receiving meglumine cyelic 

adenosine injection combined with "Golden Triangle" regimen) and conventional treatment group (44 cases;  

receiving "Golden Triangle" regimen). Cardiac function indexes [left ventricular ejection fraction (LVEF), left 

ventricular end-systolic diameter (LVESD) and left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD)] were measured 

using ultrasound system. Inflammatory factors [interleukin-1β (IL-1β) and interleukin-18 (IL-18)] and 

myocardial injury markers [N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) and cardiac troponinⅠ(cTnⅠ)] 

were measured using enzyme linked immunosorbent assay. The efficacy was assessed based on New York Heart 

Association (NYHA) cardiac function grading criteria, and adverse reactions such as gastrointestinal discomfort 

and hypotension were recorded. Results After treatment, the level of LVEF in combination treatment group 

was higher than that in conventional treatment group, while the levels of LVESD and LVEDD were lower than 

those in conventional treatment group [LVEF: (44.71±4.51)% vs. (40.91±4.02)%; LVESD (mm): 35.01±3.61 vs. 

39.79±4.02; LVEDD (mm): 45.02±4.61 vs. 48.69±4.91; all P < 0.05]. After treatment, the levels of IL-1β, IL-18,  

NT-proBNP and cTnⅠ in combination treatment group were lower than those in conventional treatment group 
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 慢性心力衰竭（心衰）是心血管疾病发展至终

末阶段的主要表现，患者存在呼吸困难、乏力、下肢

水肿等症状，病死率较高，随着我国居民高血压、糖

尿病等慢性病的发病率上升，慢性心衰患者数量明

显增加［1］。慢性心衰相关指南中推荐临床使用“金

三角”方案进行治疗，但患者在接受“金三角”方案

治疗后心功能改善仍不达预期［2］。环磷腺苷葡胺

注射液是治疗心衰的常用药物，既往研究表明，本品

联合美托洛尔治疗慢性心衰可显著改善心功能，提

高患者的生活质量［3-4］。然而，环磷腺苷葡胺注射

液与“金三角”方案联合用于慢性心衰治疗的报道

较少，为补充临床数据，本研究选择将乐县总医院

收治的 88 例慢性心衰患者作为研究对象，旨在探讨

环磷腺苷葡胺注射液联合“金三角”方案治疗慢性

心衰患者对其心功能、心肌损伤标志物等指标的影

响，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2022 年 1 月—2024 年 

2 月本院收治的 88 例慢性心衰患者作为研究对象，

根据治疗方法不同分为联治组和常规治疗组，每组

44 例。

1.1.1 纳入标准　① 满足《慢性心力衰竭基层诊疗

指南（2019 年）》［5］的诊断标准；② 患者依从性良好；

③ 对研究内容知情同意 ；④ 纽约心脏病学会（New 

York Heart Association，NYHA）心功能分级 > Ⅰ级。

1.1.2 排除标准　① 既往对环磷腺苷葡胺注射液

或“金三角”方案中任意一种药物有过敏史 ；② 肝

脏、肾脏功能异常 ；③ 患有认知功能障碍或严重精

神分裂症 ；④ 合并感染性疾病。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，本院

伦理委员会已同意研究进行（审批号 ：20211217）。

1.2 仪器与试剂　琥珀酸美托洛尔缓释片（佛山德

芮可制药有限公司，国药准字 H20213730），马来酸

依那普利（上海新亚药业闵行有限公司，国药准字

H20083534），螺内酯（上海金不换兰考制药有限公

司，国药准字 H41021619），环磷腺苷葡胺注射液（中

孚药业股份有限公司，国药准字 H20053305）；DC-80

超声系统（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）。 

白细胞介素（interleukin，IL）-1β、IL-18、N 末端脑钠

肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic peptide，NT- 

proBNP）、心肌肌钙蛋白Ⅰ（cardiac troponinⅠ，cTnⅠ) 

检测试剂盒均购自上海酶联生物科技有限公司。

1.3 治疗方法　① 常规治疗组予以“金三角”方

案：琥珀酸美托洛尔缓释片首次给药每次 23.75 mg， 

每日 1 次，后续根据患者情况酌情增加，每 2 周调整

1 次，最大剂量为每次 190 mg，每日 1 次 ；马来酸依

那普利首次给药每次 2.5 mg，每日 1 次，后续根据患

者情况酌情增加，每 2 周调整 1 次，最大剂量为每次

10 mg，每日 1 次 ；螺内酯首次给药每次 10 mg，每日

1 次，后续根据患者情况酌情增加，每 2 周调整 1 次，

最大剂量为每次 20 mg，每日 1 次，以上药物均口服。

联治组在予以“金三角”方案的同时予以环磷腺苷

葡胺注射液静脉滴注，首次给药每次 90 mg，每日 

1 次，后续根据患者情况酌情增加，每 2 周调整 1 次，

最大剂量为每次 180 mg，每日 1 次。两组患者均连

续治疗 3 个月。

1.4 观察指标

1.4.1 血清炎症因子和心肌损伤标志物　分别于

治疗前后采集患者晨起空腹状态肘静脉血 3 mL，以 

4 500 r/min（离心半径 13.5 cm）离心 5 min。应用酶

标法检测 IL-1β、IL-18、NT-proBNP、cTnⅠ。

1.4.2 心功能指标　使用超声系统测量治疗前后患

者左心室射血分数（left ventricular ejection fraction， 

LVEF）、左心室收缩末内径（left ventricular end-systolic  

diameter，LVESD）、左心室舒张末内径（left ventricular 

end-diastolic diameter，LVEDD）。

[IL-1β (ng/L): 5.52±0.56 vs. 6.43±0.63; IL-18 (ng/L): 214.64±22.02 vs. 256.74±26.33; NT-proBNP (ng/L): 

381.64±37.26 vs. 416.97±42.61; cTnⅠ(μg/L): 1.52±0.16 vs. 1.74±0.18; all P < 0.05]. The total effective rate of 

combination treatment group was higher than that of conventional treatment group (90.91% vs. 75.00%, P < 0.05), 

while the total incidence of adverse reactions showed no statistically significant difference between the two groups 

(15.91% vs. 11.36%, P > 0.05). Conclusions Meglumine cyelic adenosine injection combined with "Golden 

Triangle" regimen can significantly improve the cardiac function of patients with CHF, inhibit their inflammatory 

response and reduce myocardial damage, and the combined use of drugs does not significantly increase the adverse 

reactions of patients.

【Key words】 Chronic heart failure; Meglumine cyelic adenosine injection; Myocardial injury markers;  

Inflammatory factor; Cardiac function
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1.4.3 疗效评定　参考《中国心力衰竭诊断和治疗

指南 2024》［6］进行疗效评级：显效为治疗后 NYHA

分级改善达Ⅱ级，心悸、气短等症状显著改善；好转

为治疗后 NYHA 分级改善达Ⅰ级，心悸、气短等症状

有一定好转；无效为治疗后 NYHA 分级改善不足Ⅰ

级，心悸、气短等无改善。总有效率＝（显效例数 + 

好转例数）/ 总例数 ×100%。

1.4.4 不良反应　记录患者治疗 3 个月期间消化道

不适（恶心呕吐、便秘等）、低血压、头晕头痛等不良

反应发生情况。

1.5 统计学分析　使用 SPSS 23.0 软件分析数据。

计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差（x±s）表

示，采用配对或独立 t 检验；计数资料以例（%）表示，

采用χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 两组治疗前后心功能指标水平变化比较　治

疗前联治组与常规治疗组 LVESD、LVEDD、LVEF 差

异均无统计学意义（均 P > 0.05），治疗后两组 LVEF 

均显著升高，LVESD、LVEDD 均显著下降，且联治

组 LVEF 显著高于常规治疗组，LVESD、LVEDD 显

著低于常规治疗组（均 P < 0.05）。见表 1。

2.3 两组治疗前后心肌损伤标志物水平变化比较　

治疗前联治组与常规治疗组血清 NT-proBNP、cTnⅠ

水平差异均无统计学意义（均 P > 0.05），治疗后两组

NT-proBNP、cTnⅠ水平均显著下降，且联治组显著低

于常规治疗组（均 P < 0.05）。见表 3。

表 4 联治组与常规治疗组的总有效率比较

组别
例数

（例）

疗效〔例（%）〕 总有效率
〔%（例）〕显效 好转 无效

常规治疗组 44 18（40.91） 15（34.09） 11（25.00） 75.00（33）
联治组 44 26（59.09） 14（31.82）   4（  9.09） 90.91（40）
χ2 值 3.938
P 值 0.047

表 5 联治组与常规治疗组不良反应发生率比较

组别
例数

（例）

不良反应〔例（%）〕 总发生率
〔%（例）〕消化道不适 低血压 头晕头痛

常规治疗组 44 2（4.88） 1（2.27） 2（4.88） 11.36（5）
联治组 44 3（7.32） 2（4.55） 2（4.88） 15.91（7）
χ2 值 0.386
P 值 0.534

表 1 联治组与常规治疗组治疗前后心功能指标
水平变化比较 （x±s）

组别 时间
例数

（例）
LVEF
（%）

LVEDD
（mm）

LVESD
（mm）

常规
　治疗组

治疗前 44 37.05±3.81 53.02±5.07 44.56±4.51
治疗后 44 40.91±4.02 a 48.69±4.91 a 39.79±4.02 a

联治组 治疗前 44 37.22±3.79 52.81±5.11 44.81±4.49
治疗后 44 44.71±4.51 ab 45.02±4.61 ab 35.01±3.61 ab

注 ：LVEF 为左心室射血分数，LVEDD 为左心室舒张末内径，
LVESD 为左心室收缩末内径 ；与本组治疗前比较，aP < 0.05 ；与常
规治疗组同期比较，bP < 0.05

表 2 联治组与常规治疗组治疗前后血清 IL-1β、IL-18
水平变化比较（x±s）

组别 时间 例数（例） IL-1β（ng/L） IL-18（ng/L）

常规治疗组 治疗前 44 8.06±0.81 354.33±36.17
治疗后 44 6.43±0.63 a 256.74±26.33 a

联治组 治疗前 44 8.17±0.82 350.25±36.02
治疗后 44 5.52±0.56 ab 214.64±22.02 ab

注：IL 为白细胞介素；与本组治疗前比较，aP < 0.05；与常规治疗
组同期比较，bP < 0.05

表 3 联治组与常规治疗组治疗前后血清 NT-proBNP
和 cTnⅠ水平变化比较（x±s）

组别 时间 例数（例） NT-proBNP（ng/L） cTnⅠ（μg/L）

常规治疗组 治疗前 44 471.52±46.39 2.31±0.21
治疗后 44 416.97±42.61 a 1.74±0.18 a

联治组 治疗前 44 479.25±46.51 2.24±0.22
治疗后 44 381.64±37.26 ab 1.52±0.16 ab

注 ：NT-proBNP 为 N 末端脑钠肽前体 ；cTnⅠ为心肌肌钙蛋白Ⅰ；
与本组治疗前比较，aP < 0.05 ；与常规治疗组同期比较，bP < 0.05

2.2 两组治疗前后血清炎症因子水平变化比较　

治疗前联治组与常规治疗组血清 IL-1β、IL-18 水

平差异均无统计学意义（均 P > 0.05），治疗后两组

IL-1β、IL-18 水平均显著下降，且联治组显著低于

常规治疗组（均 P < 0.05）。见表 2。

2.4 两组疗效比较　联治组的治疗总有效率显著

高于常规治疗组（P < 0.05）。见表 4。

2.5 两组不良反应发生率比较　联治组低血压、消

化道不适等不良反应总发生率与常规治疗组比较差

异无统计学意义（P > 0.05）。见表 5。

3 讨论 

 “金三角”方案作为慢性心衰相关诊疗指南推

荐的治疗方案，包括醛固酮受体拮抗剂、β受体阻

滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素受体

抑制剂，本研究对应使用的螺内酯、美托洛尔、依那

普利均为常用药物，其中螺内酯可拮抗醛固酮受体，

避免患者发生水钠潴留，延缓心室重构，控制病情进

展［7-8］；美托洛尔通过阻断 β1 受体降低患者心率，

减少心肌耗氧量以避免心肌细胞凋亡［9］；依那普利

则可通过阻断血管紧张素Ⅱ的生成及作用，进一步

减轻患者心肌负荷，长期应用也可抑制心肌细胞纤

维化，延缓心室重构进程［10］。在“金三角”治疗方
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案的基础上联用其他药物进行辅助治疗，对于控制

慢性心衰患者的病情进展具有重要意义。

 环磷腺苷葡胺注射液也是慢性心衰治疗中的

常用药，可促使心肌细胞钙离子内流及释放，有效改

善患者心肌收缩能力，缓解心功能下降导致的组织

灌注不足，并可扩张血管平滑肌，降低外周组织及肺

循环血管阻力，进一步减轻心肌负荷 ；此外，本品也

可通过提高心肌细胞的葡萄糖摄取改善其代谢状 

态［11-12］。本研究将环磷腺苷葡胺注射液与“金三角”

方案联合用于慢性心衰患者的治疗中，结果显示，联

治组治疗后 LVESD、LVEDD、LVEF 均优于常规治

疗组，表明该方案可改善患者心功能。“金三角”方

案无直接增强患者心肌肌力的作用，而环磷腺苷葡

胺注射液的应用有效弥补了“金三角”方案的不足，

且环磷腺苷葡胺注射液可通过抑制心肌细胞凋亡及

钙超载进一步延缓心室重构，改善心肌能量代谢及

微循环，因而与“金三角”方案联合应用时可显著改

善患者心功能。

 炎症反应参与慢性心衰患者心肌损伤和心室重

构过程，IL-1β 和 IL-18 均为炎症因子，前者可激活

Caspase-3 途径，促使心肌细胞凋亡［13］；后者可促进 

干扰素 γ 释放，加重心肌炎症，持续损伤心肌［14］。

本研究中联治组治疗后血清 IL-1β和 IL-18 水平均

显著低于常规治疗组，表明环磷腺苷葡胺注射液联

合“金三角”方案可减轻患者炎症反应。分析认为

环磷腺苷葡胺注射液可通过抑制 NOD 样受体热蛋

白结构域相关蛋白 3 炎症小体激活减少 IL-1β和

IL-18 等炎症因子的合成及释放，从而改善患者炎

症反应。NT-proBNP 和 cTnⅠ均为反映患者心肌损

伤情况的血清学指标，本研究中联治组治疗后血清 

NT-proBNP 和 cTnⅠ水平均显著低于常规治疗组，

治疗总有效率高于常规治疗组，表明环磷腺苷葡胺

注射液联合“金三角”方案可减轻慢性心衰患者的

心肌损伤，提升整体疗效，该结果与上述对心功能及

炎症因子的观察结果相符。联治组不良反应总发生

率与常规治疗组比较差异无统计学意义，表明环磷

腺苷葡胺注射液联合“金三角”方案增效但不增毒，

安全性高。

 综上所述，环磷腺苷葡胺注射液联合“金三角”

方案治疗慢性心衰可下调炎症因子和心肌损伤标志

物表达水平，改善心功能，疗效显著且安全性高。
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