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保心合剂对慢性心力衰竭患者血浆脑钠肽及心功能的影响

杨 波1，张道亮1，周矧珍2，吴斌1，胡有志1，徐伟建1

(1．湖北省中医院心内科，湖北武汉430061； 2．湖北中医学院中药教研室，湖北武汉430061)

【摘要】 目的 观察保心合剂对慢性心力衰竭患者的临床疗效以及对心功能、脑钠肽(BNP)的影响。方法

将60例慢性心力衰竭患者随机分为治疗组和对照组，每组30例。对照组单纯使用西药治疗；治疗组在使用

西药的基础上加服保心合剂，疗程4周。观察治疗前后疗效、心功能改善情况，并检测血浆BNP含量。结果治

疗组总有效率明显优于对照组(86．7％比70．o％，P<O．05)。两组均可改善左室舒缩功能，其中治疗组在改善

左室射血分数(LVEF，0．626士0．157比0．502土0．128)、每搏量(SV，(59．80±12．90)ml比(52．20土

16．55)m1]方面与对照组比较差异有统计学意义(．P均<o．05)。两组治疗后血浆BNP水平均较治疗前显著降

低[对照组(243．3±30．4)ng／L比(579．8土48．1)ng／L，治疗组(228．6士47．8)ng／L比(560．8±55．2)ng／L，

P均<o．053；治疗组治疗后虽较对照组明显降低，但两组比较差异无统计学意义(P>o．05)。结论BNP可以

作为判断心力衰竭严重程度的指标之一；保心合剂治疗慢性心力衰竭疗效确切，值得进一步推广。
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[Abstract] Objective To observe the clinical therapeutic effect of Baoxinheji(保心合剂)and its

influence on cardiac function and plasma brain natrium peptide(BNP)in patients with chronic congestive heart

failure．Methods Sixty patients of chronic congestive heart failure were randomly divided into tWO groups：

the control group(only treated with western medicine for 4 weeks。n一30)and the treatment group(treated

with Baoxinheji as well as western medicine for 4 weeks，n一30)．The curative effect，cardiac function and

plasma level of BNP in all the patients were observed before and after the treatment．Results The total

therapeutic effective rate in treatment group was better than that in control group(86．7％VS．70．0H，

P<0．05)．After treatment，the systolic and diastolic function of the left ventricle in both groups could be

improved．and there were significant differences in left ventricular ejection fraction(LVEF，0．626士0．157 VS．

0．502--±0．128)and stroke volume[SV，(59．80土12．90)ml vs．(52．20±16．55)m1]between the two groups

(both P<0．05)．After treatment，the plasma BNP levels were significantly decreased in both groups

(the control group：(243．3±30．4)ng／L VS．(579．8土48．1)ng／L，the treatment group：(228．6±47．8)ng／L

VS．(560．8±55．2)ng／L，both P<0．057；BNP level after treatment in the treatment group was lower than

that in the control group，but there was no obvious difference between the two groups(P>O．05)．Conclusion

BNP can be regarded as one of the indexes for the diagnosis of severe degree of the patients with chronic

congestive heart failure；Baoxinheji has a definite effect on the patients and can be used extensively．

[Key words]congestive heart failure；brain natrium peptide；Baoxinheji

慢性充血性心力衰竭(CHF)是各种病因引起

心脏病的严重阶段，其发病率和病死率很高，对人体

健康危害甚大。现已认识到神经一内分泌失衡是

CHF重要的发病机制之一，脑钠肽(BNP)是影响
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CHF发生发展的重要神经一内分泌因子。本研究拟

观察保心合剂对CHF患者的临床疗效及对心功能、

BNP的影响，揭示其可能的作用机制。

1资料与方法

1．1 临床资料：60例CHF患者来自本院心内科，

按随机原则均分为治疗组和对照组，两组患者性别、

年龄、病程、基础疾病、心功能差异均无统计学意义

  万方数据



主垦主亘匿垡金鱼墼壅查!!!!生!旦蔓!!鲞筮!塑曼堡!』!堡坐里坚堡查堡!堡!』!呈!!!∑!!!!!∑!!：!!：尘坠』 。35·

(P均>0．05)，有可比性。

1．2治疗方法：对照组予西医常规治疗，包括卧床

休息、吸氧、强心、扩张血管、利尿、抗感染，纠正水和

电解质紊乱、治疗原发病等综合措施。治疗组在对照

组基础上口服自制中药保心合剂(由人参、黄芪、丹

参、北五加皮、枳实、葶苈子等组成，由湖北省中医院

制剂室制备)，每次50 ml，每Et 2次，疗程为4周。

1．3观察指标：采用《中药新药治疗心力衰竭的临

床研究指导原则》中的症状分级量化标准对两组患

者治疗前后症状和体征变化分级积分，用彩色多普

勒超声心动图测定心功能[左室射血分数(LVEF)、

心排血量(CO)、每搏量(SV)、短轴缩短率(ZxD)3；

采集静脉血，用放射免疫法测定血浆BNP水平。

1．4 CHF疗效判定标准：①显效：治疗后症状基本

或完全消失，积分减少≥70％，心力衰竭(心衰)基本

控制或心功能好转2级以上；②有效：治疗后症状积

分减少≥30％，心功能好转1级；③无效：治疗后症

状积分减少<30％，心功能未见好转。

1．5统计学方法：采用SPSS统计软件进行数据分

析处理；计数资料以率表示，用．)c2检验；计量资料以

均数±标准差(z±5)表示，用t检验；P<o．05为差

异有统计学意义。

2结果

2．1两组临床疗效比较(表1)：治疗组显效率和总

有效率均显著高于对照组(P均<0．05)。

表1两组CHF患者临床疗效比较 例(％)

注：与对照组比较，8P<O．05

2．2两组患者治疗前后心功能的比较(表2)：两组

治疗后均可改善左室舒缩功能LVEF、CO、SV和

AD均较治疗前显著升高(P<o．05或P<o．01)，其

中治疗组治疗后LVEF、SV较对照组显著升高，差

异有统计学意义(P均<O．05)。

2．3 两组患者治疗前后血浆BNP含量的比较(表2)：

两组治疗后血浆BNP水平均较治疗前显著降低，差

异有统计学意义(P均<0．05)；但治疗后两组间比

较差异无统计学意义(P>0．05)

3讨论

CHF属祖国医学“心悸”、“喘证”、“水肿”等范

畴，病机为本虚标实，心气虚、心阳虚为其病理基础，

病理环节为瘀血、水饮、痰浊内停，多数医家认为当

以温阳益气为主要治则，并辅以活血利水法n3。现代

医学认为，CHF的发病机制已由单纯血流动力学障

碍转为以神经一内分泌为主的多种因素参与、以心室

重构为主要特征的心脏超负荷机制∞3。

BNP是重要的心脏神经激素，是心室功能障碍

的特异敏感指标，当心室肥大或心衰时血浆BNP浓

度会升高H 3。BNP与心衰严重程度及病情进展相

关，心衰越严重，血浆BNP的浓度就越高；而随着心

室压力降低，BNP的分泌也会逐渐减少，心衰症状

改善㈣。BNP作为心衰严重程度的诊断标志之一，

比心房利钠肽(ANP)等其他指标更为敏感可靠邙3；

它的增高不受年龄、性别、体重、LVEF等多种因素

干扰∽。有研究表明，CHF患者急性发作经治疗后

BNP水平明显下降，检测BNP水平对判定病情和

危险分层都有一定价值∞3。目前认为，BNP是肾素一

血管紧张素一醛固酮系统(RAAS)的天然拮抗剂，可

拮抗垂体后叶素及交感神经的保钠、保水、维持血压

作用，参与血压、血容量以及水盐平衡的调节，提高

肾小球滤过率，利钠、利尿、扩张血管、降低体循环血

管阻力及血浆容量，从而起到维持心功能的作用。3。

保心合剂方以人参为君药，大补心气，且具有气

行则血行之意；黄芪补益心气、利水消肿，与丹参活

血祛瘀共为臣药；佐以葶苈子利水消肿、泻肺平喘，

枳实行气散结，以泻无形之邪；北五加皮强心利水。

诸药配伍标本兼治，具有融补气活血利水于一方的

特点。本研究表明：保心合剂可以显著改善CHF患

者的临床症状及体征，提高LVEF，增加SV与CO，

提高AD，降低心肌耗氧量，缩小心室腔，从而改善

心功能。临床检测结果表明，心衰时血浆BNP水平

升高；经保心合剂与西药治疗后心衰得到改善，BNP

表2两组CHF患者治疗前后心功能及血浆BNP含量的比较(；土s)

注：与本组治疗前比较，4P<0．05，“P<O．01，与对照组同期比较，cP<0．05
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水平也明显下降，虽然两组治疗后BNP水平比较差

异无统计学意义，但从数据上看，治疗组BNP水平

下降更明显。所以说，BNP可以作为中药治疗心衰

的临床观察指标，并对临床治疗起指导作用。
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患者男性，61岁，2005年1月17日

因车祸致颅脑损伤昏迷10个多月，伴咳

嗽痰多时有全身抽搐。经中医化痰、活

血、扶正等治疗，于2005年12月19日

苏醒出院。

1病历简介

该患者在车祸发生后立即被送往三

门县人民医院就治，先后转往浙江大学

第一、第二附属医院脑外科住院治疗。诊

断为：左侧急性额颞顶硬膜外血肿，继发

性脑干损伤，继发性癫痴。经多次急性额

颞顶硬膜外血肿清除术及右侧脑室一腹

腔分流术等手术治疗，并给予抗炎、保护

脑神经、抗癫痫及营养支持治疗，但患者

仍处于昏迷状态。

1月24日应患者家属邀请，本人赴

杭州会诊。首诊检查：患者处于昏迷状

态，呼吸急促、喉中痰鸣、痰多色白，行气

管插管，气管中痰液如喷泉般涌出并发

出笛鸣，护理人员需频频吸痰；无自主吞

咽、喉管、鼻饲、四肢瘫痪；左脑颞顶部脑

壳大面积缺损；舌红、苔白腻，脉滑数。祖

国医学认为，脑为髓海，六神之府，髓海

作者简介：马群力(1956一)，女(汉族)，

浙江省人，主任医师。

被伤，神明被扰，血瘀窍闭；且肺朝百脉，

百脉瘀阻，肺失清肃，故见意识不清，气

促痰壅。首诊处方：血府逐瘀汤合温胆汤

加减，意在祛瘀化痰开窍，佐拟人参扶

正。生地黄10 g，桃仁10 g，红花10 g，赤

芍10 g，杏仁10 g，桔梗10 g，升麻10 g，

半夏10 g，陈皮10 g，白茯苓30 g，远志

10 g，川厚朴10 g，怀牛膝15 g，制大

黄15 g，薏苡仁30 g，蒲公英30 g，人参

10 g，生甘草5 g。上方7剂后，患者痰液

明显减少，然后以玉屏风散加减与上方

交替使用。后处方：生黄芪30 g，生白术

30 g，防风10 g，杏仁10 g，桔梗10 g，当

归10 g，川I芎10 g，赤芍10 g，芦根20 g，

惹苡仁30 g，蒲公英30 g，半夏10 g，陈

皮10 g，枳壳10 g，川厚朴10 g，生甘草

5 g。10月27日转入我院中医科。经检

查患者，中医诊断为脑卒中后遗症期(痰

阻血瘀型)，给予益气养阴、扶正祛邪、活

血祛瘀、化痰开窍等辨证治疗。方用玉屏

风散、千金苇茎汤、生脉饮、镇肝熄风汤

等辨证加减。针灸取穴：头部足运感区、

感觉区、运动区、语言一区、二区；上肢：

肩髑、外关、后溪、曲池；下肢：脾关、足

三里、阳陵泉；背部：大椎、命门、肾俞、膈

俞。12月13日开始患者意识转清，并逐

渐有情感反应，能完成伸舌、转头、咀嚼

等简单指令，有意识注意他人活动，一般

情况良好，生命体征平稳，肺部感染控

制，于12月19日出院。

2讨论

患者车祸致颅脑损伤昏迷达10个

月余，且年龄大，格拉斯哥预后评分

(GOS)为2分，呈植物生存状态。且经过

多次手术，西医给予抗炎、保护脑神经、

营养支持疗法治疗10个月未苏醒。

中医辨证此案：患者六神受损，气滞

血瘀，百脉不畅，肺失清肃，痰涎壅肺，久

病致肺、脾、肝、肾多脏虚衰；治疗予以益

气养阴、扶正祛邪、活血祛瘀、化痰开窍

等治法融会贯通，早期以活血化瘀为主，

中期以扶正祛邪固本，后期予以益气养

阴、滋养肝肾、润肺化痰，活血通络。经化

痰、活血、扶正、开窍、通络等方治疗取得

良效，患者苏醒时GOS达16分，现在能

用笔与家人进行沟通，语言能力尚在逐

步恢复之中。
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