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摘　要 ：目的：观察参附健心胶囊治疗老年慢性心力衰竭急性加重（阳虚水泛证）并快速性心律失常（房性早搏、室性早搏，

短阵房速）患者的临床疗效。方法：将 70 例慢性心力衰竭急性加重（阳虚水泛证）并快速性心律失常患者随机法分成两组各

35 例，在规范西药治疗基础上，治疗组加用参附健心胶囊治疗。用药 3个月后观察两组患者的症状改善情况，6分钟步行试验、

NT-proBNP、LVEDd（左室舒张末径）、左心室射血分数（LVEF%）、快速性心律失常（房性早搏、室性早搏，短阵房速）数量及

用药安全情况。结果：两组患者组内治疗前后比较，发现症状积分、NT-proBNP、LVEF、室早 / 房早次数以及 6 分钟步行试验

均有显著差异（P ＜ 0.05）。组间比较分析发现，治疗前，两组患者的 NT-proBNP、LVEDD、LVEF、室早 / 房早次数以及 6 分钟

步行试验比较，差异无明显著统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，对照组与治疗组比较，治疗组症状积分、NT-proBNP 及室早 /

房早次数明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05），而 LVEDD、LVEF 及 6 分钟步行试验无显著差异（P＞ 0.05）。结论：

参附健心胶囊治疗老年慢性心力衰竭（阳虚水泛证）并快速性心律失常临床疗效显著，并具有临床实际应用价值。
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心力衰竭是各种原因导致的心脏结构和 / 或功能

的异常改变，使心脏的收缩和 / 或舒张功能发生障碍。

慢性心力衰竭临床多表现为体循环、肺循环障碍，组

织、器官血液灌注不足，从而出现乏力、体液潴留（水

肿、浆膜腔积液）、呼吸困难，这类患者的急性期发作，

一旦处理不当可能危及患者的生命 [1]。 针对慢性心力

衰竭的治疗不仅需要通过强心、利尿、扩血管来改善临

床症状，还需要结合患者的心率、血压情况，尽早及

时使用新四联（包括以血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂

（ARNI）或血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素Ⅱ受

体拮抗剂（ACEI/ARB）、钠 - 葡萄糖共转运蛋白 2 抑

制剂（SGLT2i）、β- 受体阻滞剂（BB）和盐皮质激素

受体拮抗剂（MRA））延缓及预防心肌重构的发生，降

低病死率 [2]。本临床观察主要分为两组，对照组为常

规西医治疗，观察组为在西药治疗的基础上加用参附健

心胶囊胶囊。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 10 月至 2022 年 10 月在云南省中医

医院接受治疗的确诊为慢性心力衰竭的患者 70 例，以

随机数字表法为分组依据分为观察组和对照组，每组各

35例。其中，治疗组男18例，女17例；年龄60～88岁，

平均（74.36±2.78)岁；病程1-5年，平均（3.62±1.41)

年；平均心率（86.01±16.57) 次 /min，病因为冠心病

18 例，高血压性心脏病 16 例，老年退行性心脏瓣膜病

7 例，扩张型心肌病 3 例；快速性心律失常类型为阵发

性心房纤颤 4 例，持续性心房纤颤 8 例，频发室性早搏

13 例，频发房性早搏 19 例）。对照组男 17 例，女 18

例；年龄61～ 89岁，平均（73.89±2.76)岁；病程1-5

年，平均（3.28±1.52) 年；平均心率（87.48±15.64)

次 /min，病因为冠心病 19例，高血压性心脏病 15例，

老年退行性心脏瓣膜病 6 例，扩张型心肌病 2 例；快速

性心律失常类型为阵发性心房纤颤 5 例，持续性心房纤

颤10例，频发室性早搏15例，频发房性早搏18例）。

两组在年龄，性别，合并疾病、病程、心率等一般临床

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05)，具有可比性。

本研究所有入组患者均签署知情同意书，同时本研究经

医院医学伦理委员会备案审查通过。

纳入标准：①所有患者均明确诊断为慢性心力衰

竭，符合慢性心力衰竭（阳虚水泛证）疾病的相关诊断

标准；②快速性心律失常 依心电图或动态心电图诊断

且有应用抗快速性心律失常药物指征；③年龄在 60 岁

以上；④签署知情同意书。排除标准：①诊断为慢性心

力衰竭但中医辨证不符合阳虚水泛证者；②在既往病史

中明确诊断患心理或精神类疾病者；③在既往诊断中明

确合并血液系统疾病者；④既往在医院明确确诊为恶性

肿瘤者；⑤有先天性相关的心脏类疾病，且合并内分泌

系统严重疾病，或肝肾功能在入院检查时存在明显的严
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重异常者；⑥认知能力正常。

1.2 治疗方法

对照组采用常规治疗参照《2018 中国心力衰竭诊

断和治疗指南 2018》［3］及《慢性心力衰竭“新四联”

药物治疗临床决策路径专家共识》［4］，对所有入组患

者无禁忌证的情况下，应尽早启动血管紧张素受体脑

啡肽酶抑制剂（angiotensin receptor neprilysin 

inhibitor，ARNI（或血管紧张素转换酶抑制剂 ACEI / 

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 ARB）+ 钠 - 葡萄糖共转运

蛋白 2 抑制剂（SGLT2i）SGLT+β 受体阻滞剂（BB）

+ 盐皮质激素受体拮抗剂（MRA），也就是“新四联 ”

治疗改善预后。有淤血症状和 / 或体征的心衰患者使

用利尿剂以减轻液体潴留；患者接受上述治疗后应进

行临床评估，根据相应的临床情况选择以下治疗：①若 

β 受体阻滞剂已达到目标剂量或最大耐受剂量，窦性

心率≥ 70 次 /min，LVEF ≤ 35%，加用伊伐布雷定；②

若患者仍持续有症状，考虑地高辛。治疗组在此基础上

加服参附健心胶囊（云南省中医医院，滇药制字（Z）

20082569A， 规格：0.4 g)，每日早、中、晚各给药1 次，

每次给药 1.2 g。

1.3 观察指标及评价标准

1.3.1 观察指标

观察两组临床疗效，药物治疗 3 月后患者 6 分钟

步行试验距离、NT-proBNP、LVEDd（左室舒张末径）、

左心室射血分数（LVEF%）、快速性心律失常（房性早搏、

室性早搏，短阵房速）及不良反应的发生情况。 

1.3.2 治疗前后症状积分改变情况

中国心力衰竭诊断指南为依据 [5]，通过 3 级评分

法对气短、肢肿、面浮、自汗、心悸、小便短少、畏寒

肢冷、倦怠乏力、胸部闷痛等症状进行评分，满分 27 分，

分值与症状严重程度呈正比。

1.3.3 疗效判定标准

治愈：治疗后无相关症状，动态心电图未提示期

前收缩现象，治疗前后动态心电图比较期前收缩次数

减少 >90％。显效：治疗后胸闷、心悸、头晕等临床症

状消失或明显改善，治疗前后动态心电图比较期前收

缩次数减少 70％～ 90％。有效：治疗后临床症状大部

分缓解或消失，治疗前后动态心电图比较期前收缩次

数减少 69％～ 50％。无效：治疗后心律失常发作无减

轻，临床症状改善不明显或加重，治疗前后动态心电图

比较期前收缩次数减少 <50％甚至无变化或加重 [6]。总

有效率 =( 治愈例数 + 显效例数 + 有效例数 ) ／总例数

×100％。

1.3.4 统计学方法

采用 SPSS 20 统计软件进行数据分析，计量资料

服从正态分布用以均数（x±s）表示，两组间比较采

用成组设计的 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者基本资料比较无明显差别（P＞ 0.05）。

详见表 1。

2.2 两组症状改善情况比较

治疗前，两组患者的症状积分比较，差异无统计

学意义（P>0.05)；治疗后，观察组患者的症状积分低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05)。 见表 2。

表 2：两组患者症状改善情况比较 (分，x±s)

组别  例数   
（n）

症状积分

治疗前 治疗后 t值 p值

对照组 35 19.63±1.77 15.48±1.84 8.891 ＜ 0.005

治疗组 35 19.82±1.63 10.87±0.56 9.595 ＜ 0.005

t 值 0.061 16.681

p 值 0.925 0.031

注：P＜ 0.05 为差异具有统计学意义

2.3 两组患者合并心率失常临床疗效比较

两组患者合并心率失常治疗效果比较，治疗组总有

效率为 94.28% ，对照组总有效率为 82.85% ，治疗组

总有效率高于对照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。

见表 3。

表 1：两组患者一般情况比较（x±s）

组别 例数（n） 年龄（x±s，岁） 性别 (男 /女 ) 平均病程（年） 平均心率 (次 /分 )

对照组 35 73.89±2.76 17/18 3.28±1.52 87.48±15.64

治疗组 35 74.36±2.78 18/17 3.62±1.41 86.01±16.57

注：两组患者一般资料比较，P＞ 0.05。
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表 3：两组患者合并心率失常临床疗效比较（x±s）

组别 例数
（n） 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 35 4 9 16 6 82.85

治疗组 35 7 15 11 2 94.28*

注：与对照组总有效率比较，*P ＜ 0.05。

2.4 两组患者心功能改善情况比较

两组患者组内治疗前后比较发现，NT-proBNP、

LVEF、室早 / 房早次数以及 6 分钟步行试验均有显著差

异（P ＜ 0.05）。组间比较分析发现，治疗前，两组患

者的 NT-proBNP、LVEDD、LVEF、室早 / 房早次数以及 6

分钟步行试验比较，差异无显著统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，对照组与治疗组比较，治疗组 NT-proBNP 及室

早/房早次数明显低于对照组，差异具有统计学意义（P

＜ 0.05），而 LVEDD、LVEF 及 6 分钟步行试验无显著

差异（P＞ 0.05）。见表 3。

3 讨论

随着人口老龄化的加剧和各类心血管病危险因素

的不断积累，心力衰竭（心衰）作为心血管病领域的传

统疾病，其患病率仍在不断递增，且预后并不乐观，严

重者易死亡，直接影响患者生活质量及生命安全［8-9］ 

。致慢性心功能不全的原因复杂，可能是由多种基础心

脏疾病所致的一种慢性综合征，由于该疾病属于心血管

疾病的终末期，故主要患病群体为老年人，而老年群体

多伴有其他基础疾病，会增加疾病的治疗难度。 现为

探讨何种治疗方式更为安全有效，特做此研究。

本病西药治疗目标是改善临床症状和生活质量，

预防或逆转心脏重构，减少再住院，降低死亡率。一般

性治疗包括治疗原发病，去除心衰诱发因素，调整生活

方式。通过利尿、强心、扩血管改善心力衰竭的症状，

早期、足量、联合使用“新四联”改善心脏远期预后，

有效降低心力衰竭心血管终点事件。

中医学方面，其中对于辨证为阳虚水泛证型的慢

性心力衰竭急性加重的老年患者临床多见且病情相对严

表 4：两组患者心功能指标比较（x±s）

组别 例数
（n）

NT-proBNP LVEDd

治疗前 治疗后 t值 p值 治疗前 治疗后 t值 p值

对照组 35 9732.86±5774.86 2072.46±1027.78 9.173 ＜ 0.005 54.88±3.69 54.80±3.75 0.423 0.674

治疗组 35 9751.06±5754.31 1641.91±640.32 8.909 ＜ 0.005 54.71±4.05 54.71±3.45 7.505 1

t 值 0.014 2.401 0.176 0.095

p 值 0.989 0.022 0.861 0.925

组别 例数
（n）

EF 值（%） 室早 /房早次数

治疗前 治疗后 t值 p值 治疗前 治疗后 t值 p值

对照组 35 40.88±6.75 44.83±6.55 5.091 ＜ 0.005 1042.94±1055.44 511.26±82.51 4.879 ＜ 0.005

治疗组 35 42.23±7.98 46.57±7.94 3.675 ＜ 0.005 1036.03±1077.66 257.26±355.63 4.750 ＜ 0.005

t 值 1.058 1.251 0.024 2.043

p 值 0.297 0.219 0.981 0.0487

组别 例数（n）
6分钟步行试验

治疗前 治疗后 t值 p值

对照组 35 282.6±53.77 308.6±55.83 7.265 ＜ 0.005

治疗组 35 283.6±53.86 323.4±46.19 7.507 ＜ 0.005

t 值 0.089 1.382

p 值 0.929 0.176

注：P＜ 0.05 为差异具有统计学意义
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重，治法上以温阳利水为主。参附健心胶囊药物组成

包括黄芪、白附片、人参、桂枝、龙血竭、益母草、

三七、泽兰、桑白皮、葶苈子、五加皮、车前子、枳实。

该药益气温阳，活血利水。其中黄芪能有补气利尿剂排

毒等作用 [11-12]；白附片中医方面具有较好的回阳救逆

作用，西医方面具有强心、耐缺氧作用，适用于心血管

疾病治疗 [13-14]；人参能健脾益肾，固本培元；桂枝有

通阳化气、散寒止痛、发汗解表的作用；龙血竭、益母

草有活血化瘀的作用；葶苈子能起消肿利水的作用；泽

泻能抗菌及泻热的作用等，主要应用于慢性心力衰竭的

治疗，可发挥通阳益气、活血化瘀、舒经活络等作用，

有效改善患者的心功能。除此之外，现代药理研究表明，

其有效成分主要为人参皂苷和乌头类生物碱［15］ ，能

调节心肌细胞 ATP 酶活性，逆转心肌细胞内 Ca2+ ，

恢复心肌膜内外电平衡和心肌的收缩功能［16］ ，具有

改善微循环、保护血管内皮胞、抗心肌缺血再灌注损伤、

抗炎、抗休克、抗心力衰竭、抗心律失常、调节血压等

作用［17］ 。

本研究结果显示，治疗后治疗组及对照组的症状、

心功能指标、快速性心律失常情况较治疗前均有改善，

两组间对比，治疗组症状积分低于对照组，NT-proBNP

及室早 / 房早次数明显低于对照组，在不良反应的比较

上，两组患者均未发生严重不良反应，提示参附健心胶

囊在慢性心力衰竭急性加重（阳虚水泛）合并快速心律

失常的这类患者是安全有效的。

以上所述，在西药基础上联合参附健心胶囊治疗

慢性心力衰竭急性加重期（阳虚水泛证）并快速性心律

失常具有较好的临床疗效，治疗安全性较高，显著改善

患者的生活质量，有较高的临床应用价值。
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