
!"解放军总医院老年心血管病研究所（北京 !##$%&）；’"中国中

医研究院西苑医院；&"济南军区总医院

慢衰灵口服液对心肾阳虚型充血性心力衰竭

患者细胞因子的干预作用
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内容提要 目的：探讨慢衰灵口服液对心肾阳虚型充血性心力衰竭（()*）患者血清肿瘤坏死因子+!
（,-*+!）、白细胞介素+.（/0+.）、白细胞介素+!#（/0+!#）及一氧化氮（-1）的干预影响。方法：将!!#例()*
患者分为中药治疗组（简称中疗组）和常规治疗组（简称常疗组）。常疗组采用常规治疗，中疗组在常规治疗

的基础上加用慢衰灵口服液治疗2周，治疗前后分别测定,-*+!、/0+.、/0+!#和-1的变化。结果：治疗后
两组,-*+!、/0+.及-1水平均明显下降（!!#"#%或!!#"#!）；治疗前两组血清/0+!#水平比较，差异无
显著性（!"#"#%），治疗后两组血清/0+!#均较治疗前明显升高（!!#"#%或!!#"#!）；中疗组治疗后上述
指标降低或升高的幅度较常疗组差异有显著性（!!#"#%）。结论：慢衰灵口服液可能通过调控细胞因子的
浓度改善心功能，治疗心力衰竭。
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充血性心力衰竭（()*）的发病机制研究，随着分
子生物学的发展，已认识到心室重塑是导致心力衰竭

进展的病理生理基础。各种不同的继发性介导因素直

接或间接地作用于心肌，促进心室重塑继而影响心脏

功能。在这些介导因素中，有更多的证据显示细胞因

子可以通过各种各样的机制来调节心血管的功能（!）。

本研究旨在观察慢衰灵口服液对心肾阳虚型()*患
者细胞因子网络的干预作用。

资料与方法

! 临床资料 对照组&#例，其中男!V例，女!&
例；年龄（.$"!’W%"2#）岁；选自门诊健康查体者，均无
心脏病、高血压、免疫系统疾病及感染性疾病。!!#例
为本院及中国中医研究院西苑医院’##!年!#月"
’##’年%月住院患者，诊断均符合 X)1及《中药新
药临床研究指导原则》中关于“中药新药治疗充血性心

力衰竭指导原则”（’）及心肾阳虚（&）的纳入标准。排除

以下患者：（!）&个月内发生的急性心肌梗死；（’）不稳
定性心绞痛；（&）自身免疫和感染性疾病；（2）恶性肿
瘤。随机将!!#例患者分为：中药治疗组（中疗组）%.
例，其中男’Y例，女’V例；年龄2’"V&岁，平均（.’"!

·YY$·中国中西医结合杂志’##’年!’月第’’卷第!’期

万方数据



!"#$）岁；病程%!$&年，平均（’#$!(#)）年；参照美
国纽约心脏学会（*+,-）心功能分级标准分级："级

$.例，#级/%例，$级$(例；缺血性心肌病&$例，扩
张性心肌病$/例，风湿性心脏病$&例。常规治疗组
（常疗组）(.例，其中男/)例，女/"例；年龄.&!%(
岁，平均（"$#(!"#/）岁；病程(!$$年，平均（)#/!
(#/）年；心功能分级："级$/例，#级/)例，$级$.
例；缺血性心肌病/’例，扩张性心肌病$/例，风湿性
心脏病$&例。经统计学分析，两组间比较差异无显著
性，具有可比性。

/ 研究方法 常疗组口服地高辛片0#$/(!
0#/(12，每天$次，消心痛片$012，每日&次；倍它乐
克"#/(!$/#(12，每日$!/次（除外%度传导阻滞

345!0#/)6或""度房室传导阻滞，心率#(0次／

178，收缩压#’011,2者）；双氢克尿噻片$/#(!
/(12，每日$!/次。中疗组在常规治疗的基础上加
服慢衰灵口服液（由黄芪&02 太子参$(2 炮附子

$/2 川芎$/2 黄精$(2 葶苈子$/2组成，每毫升
含生药0#(2，北京同仁制药有限股份公司制药厂研
制，生产批号：0$$00.&），每次$0019，每日/次，.周为

$个疗程，/个疗程结束进行疗效判定。
全部受试者于治疗前、后分别在清晨抽取肘静脉

血$019，分离血清，置于4/0:冰箱内保存待测。血
清;*<=&、>?="、>?=$0测定：采用双抗体夹心@?>A-
法；;*<=&试剂盒由北京邦定生物医学公司提供；>?=
"、>?=$0试剂盒由比利时>**BC@*@;=>DA公司提
供；*B测定采用硝酸还原酶法，试剂盒由南京建成生
物工程研究所提供。

& 统计学处理 所有数据以$!!"表示，显著性
检验用#检验及方差分析，所有数据均经@EFG9软件
处理。

结 果

$ 疗效评定标准 参照《中药新药临床研究指导
原则》（/）拟定。显效：心功能进步/级以上，而未达到

%级心功能，症状、体征及各项检查明显改善；有效：心
功能进步$级，而未达到%级心功能，症状、体征及各

项检查有所改善；无效：心功能无明显变化，或加重、或

死亡。

/ 疗效 中疗组("例中，显效&"例，有效$.
例，无效"例，总有效率为)’#&H；常疗组(.例，显效

/)例，有效’例，无效$%例，总有效率为")#(H，两组
总有效率比较，差异有显著性（’/I%#$"’，$#0#0$）。

& 两组治疗前后血清;*<=&、>?="、>?=$0及*B
浓度变化比较 见表$。两组治疗后;*<=&、>?="、

*B均下降（$#0#0(或$#0#0$），但中疗组优于常
疗组（$#0#0(），表明中疗组在降低细胞因子的高表
达和抑制、拮抗其生物学活性方面优于常疗组；两组治

疗后均能升高>?=$0表达（$#0#0(或$#0#0$），表
明两组均有提高抗炎症细胞因子的作用，虽然中疗组

有优于常疗组的趋势，但两组差异无显著性。

讨 论

现代医学的慢性心功能不全中医辨证多为心肾阳

虚。即以心肾阳气亏虚为本，血瘀水泛，上凌心肺，外

溢肌肤而致，系标本俱病，自拟慢衰灵口服液温心肾之

阳，兼以活血利水，该方用于临床已取得了较好疗效。

现代医学研究表明，黄芪可改善心脏功能及免疫机能；

附子所含去甲乌药碱有明显的强心作用；川芎增加心

搏出量及冠脉流量；黄精能提高机体免疫力及耐缺氧

能力；葶苈子增强心肌收缩力且有利尿作用。

现代医学对D,<的发生发展机制的研究已认识
到心室重塑是导致心力衰竭不断进展的病理生理基

础，更多更新的证据显示炎症细胞因子在心力衰竭的

进展中起到重要的病理生理作用。在初始的心肌损伤

后，有各种不同的继发性介导因素直接或间接地作用

于心肌，本研究旨在观察慢衰灵口服液对D,<患者细
胞因子的干预作用。其结果显示治疗前升高的;*<=
&、>?="及*B在应用慢衰灵口服液后较常规组下降更
明显，而>?=$0治疗前与对照组比较差异无显著性，但
治疗后较前明显升高。已有研究证明：;*<=&、>?=$及

>?="在心衰的患者是升高的，其主要作用是抑制心功
能，而另外的细胞因子如>?=$0是正常或是降低的，被
称为抗炎症细胞因子，对心脏功能有保护作用（.）。两

表! 两组治疗前后;*<=&、>?="、>?=$0及*B浓度变化比较 （$!!"）

组别 例数 ;*<=&（82／?） >?="（82／?） >?=$0（82／?） *B（11J9／?）
中疗 (" 疗前 $0$#’.!&(#$(%% $"#%’!(#$%%% $.#$/!$#)% $$$#0/!.(#&.%%

疗后 )0#/(!/0#(0&’%% )#).!/#$(&&’% $%#((!/#&$&&% )$#&0!//#%"&&’
常疗 (. 疗前 ’%#"0!/’#%(%% $.#".!.#("%% $.#0’!$#/& $00#$%!&0#’’%%

疗后 )(#)/!/’#%0&%% $$#&/!/#&(&&% $(#))!&#(/& %"#")!/0#"(&&
对照 &0 &’#)/!&#$0 )#00!$#.$ $&#"0!/#"/ %%#)0!$(#’’

注：与本组治疗前比较，&$#0#0(，&&$#0#0$；与常疗组治疗后比较，’$#0#0(；与对照组比较，%$#0#0(，%%$#0#0$
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类细胞因子的不平衡可导致心功能的恶化，可见慢衰

灵口服液可调节这两类细胞因子，使之平衡，但治疗

!"#的具体机制有待进一步研究。
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银杏叶片对慢性肺心病急性期患者血液流变学的影响

翟爱莲

山东省成武县人民医院（山东BC?B@@）

银杏叶片主要成分为黄酮类和内酯类，本研究在常规治疗

基础上加用银杏叶片治疗，观察该药对改善肺心病急性期患者

血液流变性的作用，探讨其对提高肺心病临床疗效的应用价

值。

资料与方法

$ 临床资料 选择$::A!B@@@年在本院住院的慢性肺
心病急性期患者:B例，均符合慢性肺源性心脏病临床诊断及
疗效判断标准；随机分为两组，对照组?;例，男B=例，女B$
例；年龄<:!C;岁，平均（=;P=QAPB）岁；病程$$!B:年，平均
（$:PBQCP=）年。治疗组?;例，男B?例，女BB例；年龄?$!C=
岁，平均（=CP$QCP:）岁；病程$$!<@年，平均（B@PCQ;PA）年。
两组一般资料比较差异无显著性（!!@P@=）。

B 治疗方法 对照组采用常规治疗方法，如吸氧，口服舒
喘灵、化痰口服液，静脉滴注头孢噻肟钠、极化液加氨茶碱，间

断运用强心、利尿剂等。治疗组在常规治疗基础上加用银杏叶

片（每片含银杏叶萃取物?@-/，江苏扬子江药业集团生产）

A@-/，口服或鼻饲，每日<次。所有患者B周为$个疗程，连用

B个疗程（合并消化道出血禁食者除外）。

< 观察指标 治疗前后使用北京普利生自清洗旋转式粘
度计，检测低切变率全血粘度（"RS）、高切变率全血粘度
（"R"）、血浆粘度（"T）、红细胞聚集指数（7HK）及纤维蛋白原

（#KU）的含量；观察并发症发生率及病死率等。

? 统计学处理 采用"检验与"B检验。
结 果

$ 疗效判断标准 显效：心功能改善B级，安静状态下咳
嗽、咳痰、呼吸困难及紫绀消失或明显减轻，肺部罗音消失或明

显减轻；有效：心功能改善$级，上述症状及体征减轻或部分减
轻；无效：病情无明显变化或恶化者。

B 疗效 治疗组显效<<例，有效A例，无效=例，显效率

C$PCV（<<／?;例），总有效率A:P$V（?$／?;例）；对照组显效

B$例，有效$B例，无效$<例，显效率?=PCV（B$／?;例），总有
效率C$PCV（<<／?;例）。两组比较差异有显著性（"$BW;P?=，

"BBW=PA?，!#@P@=）。

< 两组患者治疗前后血液流变学指标测定结果比较 见
表$。治疗后两组血液流变学各项指标均有明显改善（!#
@P@=或!#@P@$），且治疗组较对照组下降更显著。

? 两组并发症及预后的比较 心律失常、肺性脑病、休克
等并发症：治疗组发生率分别为?P<V（B／?;例）、APCV（?／?;
例）、?P<V（B／?;例），病死率为?P<V（B／?;例）。对照组分别
为$@P:V（=／?;例）、$<P@V（;／?;例）、;P=V（<／?;例），APCV
（?／?;例）。提示银杏叶片治疗慢性肺心病可减少并发症，改善
急性期的预后。

表! 两组患者治疗前后血流变学指标测定结果比较 （$#Q$）

组别 例数
全血粘度（-T.·X）

"RS "R" "T
7HK #KU（/／S）

治疗 ?; 疗前 $@PCAQ<P$? ;P=CQ$P@C $P:BQ@P<? $P;$Q@PB; <P$BQ@P<?
疗后 AP$@Q$P:C%%& =P?<Q@P:=%%& $P;<Q@P<$%% $P?CQ@P$;%% BPC$Q@PB@%&

对照 ?; 疗前 $@P$CQBPC? ;PB?Q$P$B $PACQ@PCB $P;@Q@PB$ <P$@Q@P<C
疗后 :P@=QBP<$% =PC<Q@P:<% $P;:Q@PA$% $P=AQ@P=C BPA:Q@P?;

注：与本组治疗前比较，%!#@P@=，%%!#@P@$；与对照组治疗后比较，&!#@P@=
讨 论

银杏叶片由银杏叶的提取物精制而成，本研究在综合治疗

的基础上加用银杏叶片治疗，治疗后显示低切和高切全血粘

度、血浆粘度、红细胞聚集指数及纤维蛋白原等指标明显下降，

说明该药有降低血液粘度作用，能纠正血液的高凝状态，从而

改善心肺功能，减少临床并发症。根据本研究有限病例的初步

观察，加用银杏叶片治疗后临床总有效率及显效率与对照组比

较差异均有显著性，患者临床症状的改善与血液流变性的改善

是一致的。由于我们观察例数较少，至于银杏叶片对肺心病的

长期疗效与实用价值，有待进一步研究。

（收稿：B@@$O@=OB= 修回：B@@BO@;OB@）
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