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芪苈强心胶囊对老年慢性阻塞性肺疾病急性加重
致中重度肺心病患者的短期疗效观察

王福琴刘永娟 刘政戚明 李成伟

(山东省德州市中医院内二科，山东德州253000)
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·论著·

【摘要】目的观察芪苈强心胶囊对老年慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)致中重度肺心病患者的

短期疗效。方法采用前瞻性研究方法，选择山东省德州市中医院收治的符合纳入标准的80例AEc0PD患

者，按随机数字表法分为对照组(36例)和观察组(44例，最终完成40例)。对照组给予西药常规治疗；观察组

在西药常规治疗基础上加用芪苈强心胶囊4粒(每粒0．3 g)，每日3次；两组均连续治疗15 d。观察两组临床疗

效、血浆N末端B型钠尿肽前体(NT—pmBNP)、超敏C一反应蛋白(hs—CRP)、右室Tei指数及不良反应发生隋况。

结果观察组总有效率略高于对照组[95．O％(38，40)比91．7％(33／36)，P>O．05]；观察组显效率明显高于对照

组[45．o％(18／40)比27．8％(10，36)，P<o．05]。两组治疗后NT—pmBNP、hs—cRP、右室Tei指数均较治疗前降

低，且观察组的降低程度较对照组更显著[NT—pmBNP(心L)：654．9±223．4比781．5±219．7、hs—cRP(mg『L)：
21．5±15．4比30．4±14．9，右室Tei指数：0．45±0．11比0．62±0．12，均Jp<0．05]。试验期间两组均未发现不良

反应。结论芪苈强心胶囊对于老年AEc0PD致中重度肺心病患者的短期治疗有积极意义。

【关键词】芪苈强心胶囊；肺心病；N末端B型钠尿肽前体；超敏c一反应蛋白；右室Tei指数
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肺心病的主要病因是慢性阻塞性肺疾病

(cOPD)，老年患者由于年龄增长，呼吸系统功能减

退，发生肺心病的概率更高m2I。国内有报道显示，

对COPD患者进行长期随访发现，约有1，4患者最

终发展成肺心病‘3|。COPD急性加重(AECOPD)极
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易诱发肺心病的急性加重，加之缺乏有效治疗手段，

故病死率居高不下¨J。本研究意在探讨芪苈强心

胶囊对老年AECOPD致中重度肺心病患者的短期

疗效。

1资料与方法

1．1病例分组及基线资料：采用前瞻性研究方法，

选择2013年1月至2015年5月在本院住院治疗的
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老年AEc0PD致中重度肺心病患者80例。按随机

数字表法分为观察组(44例)和对照组(36例)，观

察组最终完成研究40例，其中2例患者未能及时完

成复查，2例患者未按规定服药予以剔除；对照组最

终完成36例。两组患者性别、年龄及心肺功能分级

分布均衡，差异均无统计学意义(均P>0．05；表1)，

有可比性。

表1 对照组与观察组患者一般资料比较

删篇罢。是。 肺功能(例) 心功能(例)

I级Ⅱ级m级H级Ⅲ级Ⅳ级

对照纽36 26 10 66．4l±5．17 9 20 7 10 20 6

观察组40 30 10 67．17±5．45 lO 19 11 12 20 8

1．2病例纳入和排除标准

1．2．1纳入标准：AEcoPD的诊断按《慢性阻塞性

肺疾病中医诊疗指南(2011版)》。51制定；肺心病的

诊断按照《慢性肺原性心脏病中医诊疗指南(2014

版)》。6 o制定；肺功能分级按照1977年全国第二次

肺心病专业会议制定的肺心病病情分级标准(试行

草案)，心功能分级Ⅱ级及以上。

1．2．2排除标准：①年龄<60岁者；②因胸廓运

动障碍性疾病、肺血管疾病、特发性肺间质纤维化、

肺血栓栓塞症等所致的慢性肺心病者；③合并其他

器官较严重原发性疾病者；④其他原因不能配合信

息采集者。

1．3伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医

院伦理委员会批准，取得患者或家属的知情同意。

1．4治疗方法：对照组行常规西药治疗，伴呼吸衰

竭(呼衰)者行无创正压通气；观察组在西医常规

用药基础上于人院时即加用口服芪苈强心胶囊4粒

(石家庄以岭药业股份有限公司，批号：Z20040141，

规格：每粒0．3 g)，每日3次，15 d为1个疗程。

1．5观察指标及方法

1．5．1 N末端B型钠尿肽前体(NT—pmBNP)及超敏

c一反应蛋白(hs—CRP)水平比较：清晨空腹取静脉

血，用酶联免疫吸附试验(ELIsA，美国EVER公司)

测定NT—pr0BNP水平以评估疾病好转程度；用散

射免疫比浊法测定hs—CRP水平以评估患者治疗前

后炎症水平，操作严格按试剂盒说明书要求进行。

1．5．2 Tei指数测定：计算右室Tei指数[右室Tei

指数=(右室等容收缩时间+右室等容舒张时间)／

右室射血时间]以评估右室功能。右室Tei指数从

常规右室流人道和流出道多普勒血流图获得。

1．5．3临床疗效：治疗后评价两组临床疗效，临床疗

效评价按照1977年全国第二次肺心病专业会议制

定的肺心病病情分级和疗效判定标准(试行草案)

进行，分为显效、好转、无效。总有效=显效+好转。

1．5．4不良反应：观察两组用药期间的不良反应。

1．6统计学方法：使用sPss 1 7．O统计软件进行数

据分析，计量资料以均数±标准差(孑±s)表示，采

用￡检验，计数资料以例(率)表示，采用疋2检验，

尸<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 两组NT—pmBNP、hs—CRP水平及右室Tei指数

比较(表2)：治疗前两组患者NT—pmBNP、hs—cRP

水平及右室Tei指数比较差异均无统计学意义

(P>o．05)。治疗15 d后，两组上述指标均明显降

低，而且观察组上述指标均明显低于对照组水平

(均P<O．05)。

表2 两组患者治疗前后NT—pmBNP山s—CRP水平
及右室Tei指数比较(互士s)

驯时间篇Ⅳ宅岩P：意；糍8

注：与治疗前比较，8P<0．05，与对照组比较，“Jp<0．05

2．2两组临床疗效比较(表3)：观察组显效率明显

高于对照组，差异有统计学意义(P<0．01)；总有效

率略高于对照组(P>O．05)。

表3两组患者临床疗效比较

注：与对照组比较，9尸<o．01

2．3不良反应：试验期间两组均未发现因药物出现

的症状加重情况，未发现因药物致各项常规检查及

肝、肾功能检查明显恶化，无一例死亡。

3讨论

在我国肺心病的患病率为0．48％，病死率约为

15％’7j。目前西医治疗AECOPD致肺心病急性加

重的方法有限，主要以抗感染、氧疗、纠正心力衰竭

(心衰)、控制心律失常及抗凝治疗为主’8 J。肺心病
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的治疗和心衰治疗存在矛盾点∽J，心衰治疗往往带

来过度利尿，产生痰液不易排出等问题，使呼吸道疾

病不易控制。慢性肺心病因长期缺氧、感染，对传统

洋地黄制剂反应性、耐受性差，易发生中毒反应，这

些都可能降低了心衰的治疗作用。

肺心病可归属于中医学“支饮”、“心水”等的

范畴。李泽庚等[1 0]研究认为，严重COPD可伤及

肺、脾、心、肾，其主要证候为痰瘀阻肺证。中医

脉络学说认为宗气亏虚、肺络瘀阻是慢性肺心病

的主要病机；痰热互结是本病的重要病理环节；补

肺益气、清热化痰、化瘀通络是治疗本疾病的基本

法则‘¨]。

芪苈强心胶囊是在脉络学说指导下，在慢性心

衰“络息成积”的病机新概念下，以“气血水同治分

消”遣药组方规律研制出的，可以降低心衰患者的

NT—pr0BNP水平，改善临床症状和运动耐量，并提

高左室射血分数(LvEF)h引。研究证实，芪苈强

心胶囊不仅能改善血流动力学，干预神经内分泌过

度激活，减少心室重构，改善心衰患者长期预后，而

且能减少中性粒细胞的气道浸润，改善气道炎症，减

少气道分泌物以缓解病情¨31。重症AEcOPD患者

存在免疫功能低下和紊乱，尤其是急性心理学与慢

性健康状况评分系统Ⅱ(APAcHEⅡ)评分高的患

者免疫功能更差¨4|，芪苈强心胶囊亦可补气固表，

增强免疫功能，减少呼吸道发病率¨5。，方中主要成

分人参也可以改善血流动力学和微循环，抑制炎性

因子的释放和活化¨引。

NT—pmBNP、hs—CRP和右室Tei指数是能够反

映AECOPD致肺心病病情及预后情况的特异性指

标¨7。19|。NT—pmBNP水平可以作为危重患者短期

生存状态的预测因子㈨1；cRP对老年感染患者的

诊断及治疗有一定的优势∽1|；Tei指数是可以反映

cOPD患者心功能的指标，联合B型钠尿肽(BNP)

可以提高对cOPD患者右心功能评估的准确度心2。。

本研究发现，观察组患者NT—pmBNP、hs—CRP、Tei

指数均较对照组明显降低，提示芪苈强心胶囊对于

老年AECOPD致中重度肺心病患者的治疗有其积

极的临床意义。

受客观条件的制约，本研究仅对AECOPD致中

重度肺心病住院患者取得短期积极疗效。肺心病是

一个反复发作并渐进加重的疾病，如何在缓解期阻

止疾病进展极具研究价值，这是我们下一步的研究

方向。
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