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心脉隆注射液联合左西孟旦治疗冠心病慢性心力衰竭短期疗效观察*
夏振华*   滕  伟   翟小菊   王  进   孟祥旭
河南大学第一附属医院心内科 (河南 开封 475000)

【摘要】目的 探讨心脉隆注射液联合左西孟旦治疗冠心病慢性心力衰竭短期疗效。方法 选取2021年5月至2023年3月在本院就诊的冠心病慢性心力衰竭患者82
例。随机分组，即对照组和观察组，均41例。两组均进行常规基础治疗，对照组在其基础上增加左西孟旦，观察组在对照组的基础上增加心脉隆注射
液。统计两组临床疗效、心力衰竭积分、中医证候积分、心功能、血清BNP、sST2、VEGF水平及不良反应发生率。结果 观察组总有效率95.12%高于对
照组(P<0.05)。观察组心力衰竭积分、中医证候积分、MLHFQ评分、LVEDD、LVESD、BNP、sST2均低于对照组，LVEF、6MWT、VEGF高于对照组，
P<0.05。两组不良反应发生率比较，P>0.05。结论 心脉隆注射液联合左西孟旦治疗冠心病慢性心力衰竭效果较好，临床症状恢复方面较单一应用左西孟
旦效果更明显，安全可靠。
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Short-term Efficacy of Xinmai Long Injection Combined with 
Levosimendan in Treating Chronic Heart Failure with Coronary 
Heart Disease*
XIA Zhen-hua*, TENG Wei, ZHAI Xiao-ju, WANG Jin, MENG Xiang-xu.
Department of Cardiology, The First Affiliated Hospital of Henan University, Kaifeng 475000, Henna Province, China

Abstract: Objective To investigate the short-term efficacy of Xinmai long injection combined with levosimendan in the treatment of chronic heart failure 
with coronary heart disease. Methods A total of 82 patients with CHD and chronic heart failure were selected from May 2021 to March 2023 
in our hospital. Randomized group (control group and observation group), 41 cases. Both groups received routine basic treatment, the control 
group was supplemented with levosimendan, and the observation group was supplemented with Xinmerong injection. The clinical efficacy, heart 
failure score, TCM syndrome score, heart function, serum BNP, sST2, VEGF levels and the incidence of adverse reactions of the two groups were 
analyzed. Results The total effective rate of observation group was 95.12% higher than that of control group (P<0.05). The heart failure score, TCM 
syndrome score, MLHFQ score, LVEDD, LVESD, BNP and sST2 in observation group were lower than those in control group, while LVEF, 6MWT 
and VEGF were higher than those in control group, P<0.05. The incidence of adverse reactions was compared between the two groups, P>0.05.
Conclusion Xinmailong injection combined with levosimendan has a better effect in the treatment of chronic heart failure with coronary heart 
disease, and the effect of clinical symptom recovery is more obvious than that of single application of levosimendan, which is safe and reliable.
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　　心力衰竭是指心脏收缩和/或舒张功能降低所导致的病理生理
状态，疾病发生率高，近年来随着人口老龄化加重，导致患者预
后差，死亡率达到了40%[1]。其表现为心排出量减少、心肌耗氧
量、心脏前后负荷增加，从而导致各种代谢和灌注异常的结果。
临床上常通过血运重建、药物干预治疗，药物主要有β受体阻滞
剂、醛固酮拮抗剂等，但效果不明显。近年来中医药对心力衰竭
的效果逐渐显效，且逐渐引起研究学者的重视。祖国医学认为心
力衰竭病机为本虚标实，病理基础为气虚、阴阳亏虚、血瘀、痰
浊等，治疗原则为益气温阳、活血通脉、利水化饮[2]。心脉隆注
射液属于复方肽类制剂，具有活血益气、通阳利水的作用[3]。本
次研究主要探讨心脉隆注射液治疗冠心病慢性心力衰竭效果，现
报告如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2021年5月至2023年3月在本院就诊的冠心病
慢性心力衰竭患者82例。诊断标准：冠心病符合西医相关诊断标
准[4]。气阳两虚、淤血内阻症符合相关诊断标准标准[5]。心力衰竭
相关诊断标准[6]。
　　纳入标准：符合中西医诊断标准；伴有心力衰竭症状时间至
少3个月；心功能NYHA分级为Ⅱ～Ⅳ级；既往无他汀类药物用

药史；知情同意。排除标准：严重脏器功能障碍；心功能不全；
伴有心律失常、心肌梗死者；妊娠期或哺乳期；合并恶性肿瘤。
随机分组，即对照组和观察组，均41例。对照组：男性23例，
女性18例，年龄60~69岁，平均年龄(65.52±2.71)岁，病程1~3
年，平均病程(2.41±1.05)年，合并症：高血脂16例，高血压病
16例，脑血管病6例，糖尿病4例，心功能分级：NYHA Ⅱ级21
例，NYHA Ⅲ级11例，NYHA Ⅳ级9例。观察组：男性25例，女性
16例，年龄60~70岁，平均年龄(65.32±2.62)岁，病程1~3年，
平均病程(2.23±1.12)年，合并症：高血脂14例，高血压病17
例，脑血管病5例，糖尿病3例，心功能分级：NYHA Ⅱ级23例，
NYHA Ⅲ级10例，NYHA Ⅳ级8例。两组一般资料比较，P>0.05。
1.2 研究方法  均进行常规基础治疗，予以硝酸甘油0.5mg/次，
1次/d，利尿联合使用两种利尿剂口服呋塞米片20~40mg/次，
1次/d，口服螺内酯20~40mg /次，1次/d，抗血小板凝集口服
阿司匹林肠溶片100~200mg/次，1次/d，口服瑞舒伐他汀钙片
5~10mg/次，1次/d，盐酸贝那普利5~15mg/次，1次/d。
　 　 对 照 组 在 常 规 治 疗 基 础 上 增 加 左 西 孟 旦 ， 5 m l 左 西 孟
旦+500ml 5%葡萄糖注射液，以0.1μg /(kg·min)速度静滴
24h~48h。观察组在对照组的基础上增加心脉隆注射液，先予以
心脉隆注射液治疗，结束后予以左西孟旦，左西孟旦用药方法
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同对照组，心脉隆注射液用法：5mg /kg心脉隆注射液+200ml 
0.9%氯化钠注射液，静滴，速度30滴/min，2次/d，间隔时间
>6h，分上午、下午各1次，共治疗2周。
1.3 观察指标  ①临床疗效：显效：心功能NYHA分级提高≥2
级，有效：心功能提高1~2级，无效：均不符合上述标准。②
心力衰竭积分：依据lee氏积分评估患者心力衰竭积分，积分
越高说明患者心力衰竭程度越严重。③中医证候积分：主症正
常为0分，轻度2分，中度4分，重度6分，次症按0~3分计。④
心功能：采用彩色多普勒超声诊断仪检测左室射血分数(Left 
Ventricular Ejection Fraction，LVEF)、左室舒张末内径(Left 
Ventricular End-Diastolic Diameter，LVEDD)、左室收缩末内径
(Left Ventricular End-Systolic Diameter，LVESD)、6分钟步行
测试(6-Minute Walk Test，6MWT)。⑤血清BNP、sST2、VEGF
水平：抽取清晨空腹静脉血5ml，3000r/min，r为10cm，离心
5min，获取上层清液，采用全自动生化分析仪检测血清BNP、
sST2水平，采用酶联免疫吸附法检测血清VEGF水平。⑥MLHFQ
评分：21个条目，各条目0~5分，分数越高生活质量越差。
1.4 统计学方法  应用SPSS 26.0统计软件分析，计量资料用
(χ
-
±s)表示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比较用

χ
2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床疗效  观察组总有效率95.12%高于对照组(P<0.05)，见
表1。
2.2 两组心力衰竭积分、中医证候积分、MLHFQ评分比较  观
察组心力衰竭积分、中医证候积分、MLHFQ评分低于对照组，
P<0.05，见表2。
2.3 心功能  观察组LVEDD、LVESD低于对照组，LVEF、6MWT高
于对照组，P<0.05，见表3。
2.4 血清BNP、sST2、VEGF水平  观察组血清BNP、sST2水平
低于对照组，VEGF水平高于对照组(P<0.05)，见表4。
2.5 不良反应  两组不良反应发生率比较，P>0.05，见表5。

表1 两组临床疗效比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 恶化 总有效率

对照组   41   21   12    8    0 33(80.49)

观察组   41   29   10    2    0 39(95.12)

χ2      4.100

P      0.043

表5 不良反应[n(%)]
组别         例数     胃肠道反应    恶心             呕吐     上腹不适              总不良反应

对照组 41 3 1 1 2      7(17.07)

观察组 41 1 2 0 1      4(9.76)

χ2           0.945

P           0.331

表2 两组心力衰竭积分、中医证候积分、MLHFQ评分比较(分)
组别 例数                     心力衰竭积分                                             中医证候积分                                            MLHFQ评分

       治疗前                          治疗后                            治疗前                             治疗后         治疗前       治疗后

对照组   41 5.97±2.61 4.78±2.34* 23.47±5.88 19.78±5.32* 72.41±10.31 55.78±8.21*

观察组   41 5.92±2.56 2.41±1.78* 23.52±5.81 14.04±5.28* 71.92±9.55 46.11±7.43*

t  0.088                     5.162                     0.039                     4.904                     0.223                     5.592

P  0.930                     <0.001                     0.969                     <0.001                     0.824                     <0.001

注：与治疗前，*P<0.05。

表3 心功能
组别 例数                       LVEF(%)                                      LVEDD(mm)                    LVESD(mm)                          6MWT(m)

       治疗前                  治疗后      治疗前               治疗后      治疗前                  治疗后         治疗前     治疗后

对照组   41 33.02±6.88       41.14±7.15* 58.18±9.32      51.19±6.82* 51.69±5.12        42.76±3.59* 309.67±16.11         427.55±16.13*

观察组   41 32.56±6.71       45.02±5.22* 57.26±8.43      47.78±7.22* 51.48±5.09        35.85±2.15* 311.69±16.12         501.45±24.08*

t  0.306           2.806 0.469           2.198 0.186            10.574 0.568                  16.326

P  0.760           0.006 0.641           0.031 0.853            <0.001 0.572                   <0.001
注：与治疗前，*P<0.05。

表4 两组血清BNP、sST2、VEGF水平比较
组别 例数                       BNP(pg/L)                                                  sST2(pg/mL)                                             VEGF(ng/L)

             治疗前         治疗后            治疗前            治疗后         治疗前         治疗后

对照组   41 435.71±80.25 281.85±60.04* 2105.82±261.27 1135.81±156.82* 59.76±12.12 101.21±17.61*

观察组   41 431.28±82.12 118.96±27.79* 2117.75±265.01 894.51±136.51* 59.84±12.05 116.58±19.96*

t  0.247                     15.765                     0.205                     7.431                     0.030                     3.697

P  0.806                     <0.001                     0.838                     <0.001                     0.976                     <0.001
注：与治疗前，*P<0.05。
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3  讨   论
　　近年来，冠状动脉搭桥已广泛应用于冠心病患者的治疗中，
但因手术操作存在创伤，且患者术后多处于炎症、主动脉壁损伤状
态，此时，临床多通过阿司匹林、氯吡格雷及他汀类等药物避免其
出现心肌损伤。由于冠心病多发生于老年群体，可能存在不同基础
疾病，药物作用可随之受到影响[8]。
　　传统医学表明，冠心病属于“胸痹心痛”范畴，而其主要病机
则为气虚血瘀、久病入络，治疗应以疏风活血、益气通络为主[9]。
本研究结果显示，两组各项围术期指标均不存在明显差异，这是由
于两组患者所采用的手术方式相同，且病情严重程度接近。通心络
胶囊是由人参、水蛭、全蝎、赤芍、蝉脱、蜈蚣、地鳖虫、冰片等
中药成分共同组成的一类方剂，其中君药为人参，可起到充沛气
血、通络益气之功；臣药为水蛭、全蝎，可有通络活血、止痛解痉
之功效；佐药为赤芍、蝉脱、蜈蚣、地鳖虫，可起到息风通络、解
痉凉血、祛风止痛之功；冰片则为使药，可有通窍入络之功效，全
方共奏有益气活血、止痛畅脉之功[10]。本研究结果显示，观察组患
者治疗1个月后、治疗3个月后的血清ET-1水平较对照组更低，血清
NO水平较对照组更高，而上述指标均为反映机体血管内皮功能的
主要指标，此结果表示通心络胶囊可有效改善冠状动脉搭桥患者血
管内皮功能，与杨荣来[11]研究结果类似。
　　血浆FIB、MPV水平均与冠心病的发生、发展有着密切联系，
其水平异常升高均可促进动脉粥样斑块的形成与发展[12]。LVEF是
反映机体心功能的重要因子，可用于评估冠心病患者病情严重程
度及预后情况[13]。药理学研究表明[14,15]，地鳖虫可抑制机体凝血
酶原激活物的生成与分泌，将血液凝固程度降低，并对细胞脂质
过氧化反应起到抑制作用，进而抑制血小板的聚集，起到抗凝、
抗血小板等作用；水蛭中的活性成分可有效抑制机体内凝血酶及
纤维蛋白的溶解，激活纤溶酶原，改善心功能，达到稳定斑块、
抗血栓等作用，进一步避免冠状动脉搭桥患者术后出现不良心血
管事件。本研究结果显示，观察组患者治疗1个月后、治疗3个月

后的血浆FIB、MPV水平、随访期间的不良心血管事件发生率均较
对照组更低，LVEF水平较对照组更高，表示通心络胶囊可有效改
善冠状动脉搭桥患者血液凝固状态，促进心功能的恢复，降低不
良心血管事件的发生风险，与吴晓光[16]研究结果类似。
　　综上，通心络胶囊可有效改善冠状动脉搭桥患者血管内皮功
能，改善其血液凝固状态，促进心功能的恢复，降低不良心血管
事件的发生风险，临床应用效果显著，后续可进行大力推广。
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3  讨   论
　　研究称，心脉隆注射液可促进心肌收缩[7]。另外又有研究称
[8]，心脉隆注射液可通过抗炎、抗氧化、抗血小板聚集等作用，
扩张离体大鼠冠状动脉，增加冠状动脉血流，从而起到改善心脏
供血、保护心肌细胞的作用。上述研究均说明，心脉隆注射液可
以发挥强心、扩血管、抗心律失常的作用，另外还可增加血流
量，积极预防心律失常。本次研究结果显示，观察组中医症候积
分、心力衰竭积分、生活质量评分、心功能指标改善作用优于对
照组，上述研究结果均说明心脉隆注射液联合左西孟旦治疗冠心
病慢性心力衰竭可显著减轻患者症状，改善心功能、生活质量。
且两种药物联合应用效果更为显著。现代药理研究表明，其具有
增强心肌收缩力作用[9]。左西孟旦属于钙增敏剂，通过调节细胞
内的钙离子浓度，增加心肌收缩力，达到治疗心衰的效果，可以
作用于心肌细胞上的肌球蛋白，提高肌球蛋白对钙离子的敏感
度，从而增加心肌收缩力，同时，左西孟旦还具有扩张血管的作
用，可以改善心血管疾病相关的症状[10]。而联合应用心脉隆注射
液和左西孟旦，可以同时发挥两种药物的优势。
　　BNP是一种由心脏分泌的肽类物质，当心脏扩张或心肌受损
时，BNP的分泌量会增加。BNP水平可以用于判断心衰的严重程
度和疾病预后。sST2是一种可溶性受体，它能够结合到白细胞
上，并通过与IL-33结合来调节免疫反应。VEGF是一种血管内皮
细胞生成素，对新生血管形成和心肌纤维形成具有重要作用。本
研究结果显示，观察组血清BNP、sST2水平低于对照组，VEGF
水平高于对照组，分析原因，心脉隆注射液的应用可能减少心肌

的损伤，从而降低BNP和sST2的释放，使其水平下降。左西孟旦
可能通过改善心肌氧供和减轻炎症反应，使VEGF的释放增加。心
脉隆注射液和左西孟旦具有不同的作用机制，联合应用可能会产
生协同效应。两组不良反应发生率比较，P>0.05，说明心脉隆注
射液并没有增加药物不良反应的发生，安全可靠。
　　综上所述，心脉隆注射液联合左西孟旦治疗冠心病慢性心力
衰竭是一种安全、有效的治疗手段。
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