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摘要： 目的　 考察芪苈强心胶囊联合沙库巴曲缬沙坦对射血分数保留的心肾综合征患者的临床疗效。 方法　 ９９ 例患

者随机分为对照组 （４９ 例） 和观察组 （５０ 例）， 对照组给予常规治疗， 观察组给予芪苈强心胶囊联合沙库巴曲缬沙

坦， 疗程 ３ 个月。 检测临床疗效、 ６ ｍｉｎ 步行距离、 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６、 ＣｙｓＣ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 Ｓｃｒ、 ＢＵＮ、 ＡＬＢ、 ＭＬＨＦＱ 评分、
不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ６ ｍｉｎ 步行距离延长 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６、 ＣｙｓＣ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 Ｓｃｒ、 ＢＵＮ、 ＡＬＢ、 ＭＬＨＦＱ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反

应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 芪苈强心胶囊联合沙库巴曲缬沙坦可安全有效地缓解射血分数

保留的心肾综合征患者症状， 改善心肾功能， 提升生活质量。
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　 　 心肾综合征是临床常见疾病， 患者心脏或肾脏

损害， 继而导致另一个脏器受损， 最终发生心肾衰

竭［１⁃３］， 射血分数保留的心肾综合征是其中一种类

型［４⁃６］。 其中， 左室射血分数保留型心力衰竭病情

较复杂， 而心肾综合征为其常见并发症， 心血管事

件发生率和死亡率更高， 故需积极进行治疗。 沙库

巴曲缬沙坦治疗射血分数保留的心肾综合征疗效良

好， 该药为血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂， 可改

善患者心功能衰竭情况， 临床应用广泛［７⁃９］； 中医

对心肾综合征也有一定认识， 治疗方法多， 效果良

好， 临床上得到重视［１０⁃１２］。 芪苈强心胶囊是临床

常用中成药， 具有益气温阳、 活血通络、 利水消肿

等功效， 可改善射血分数保留的心肾综合征患者心

功能， 联合沙库巴曲缬沙坦治疗可显著提升临床疗

效， 应用价值较高［１３⁃１４］， 故本研究对此进行考察，
现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月收治

于重庆医科大学附属巴南医院的 ９９ 例射血分数保

留的心肾综合征患者， 随机数字表法分为对照组

（４９ 例） 和观察组 （５０ 例）。 其中， 对照组男性

２８ 例， 女性 ２１ 例： 年龄 ４５ ～ ７７ 岁， 平均年龄

（６３􀆰 ８８±４􀆰 １９） 岁， 而观察组男性 ２７ 例， 女性 ２３
例； 年龄 ４６～８０ 岁， 平均年龄 （６３􀆰 ７９±４􀆰 ２２） 岁，
２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准

（伦理批准号 ＢＮＬＬ⁃ＫＹ⁃２０２０⁃０８９）。
１􀆰 ２　 纳入标准 　 （１） 符合射血分数保留的心肾

综合征临床诊断标准［１５］； （２） 可接受芪苈强心胶

囊、 沙库巴曲缬沙坦治疗； （３） 患者了解本研究，
签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 对研究药物过敏； （２） 合

并肿瘤； （３） 合并严重贫血、 肺心病、 慢阻肺疾

病； （４） 合并免疫性疾病； （５） 合并感染性疾病；
（６） 近期有手术史； （７） 无法沟通。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 对照组　 给予常规治疗， 包括去除心力衰

竭诱因、 调整生活方式、 每天钠摄入量＜３ ｇ、 养成

良好作息习惯， 以及阿托伐他汀钙片 （辉瑞制药

有限公司， 国药准字 Ｈ２００５１４０８， ２０ ｍｇ×２８ 片），
每天 １ 次， 每次 ２０ ｍｇ； 酒石酸美托洛尔片 （石家

庄以岭药业股份有限公司， 国药准字 Ｈ２００６５３５５，
２５ ｍｇ×２０ 片）， 每天 ２～３ 次， 每次 ６􀆰 ２５ ｍｇ， 最大

剂量每次 ５０ ｍｇ 以内； 呋塞米片 （江苏亚邦爱普森

药业有限公司， 国药准字 Ｈ３２０２１４２８， ２０ ｍｇ ×
１００ 片）， 每天 ２ 次， 每次 ２０ ｍｇ， 连续治疗 ３
个月。
１􀆰 ４􀆰 ２　 观察组　 给予芪苈强心胶囊 （石家庄以岭

药业股份有限公司， 国药准字 Ｚ２００４０１４１， ０􀆰 ３ ｇ×
１２ 粒×１５ 板）， 每天 ３ 次， 每次 ４ 粒； 沙库巴曲缬

沙坦 （ 北 京 诺 华 制 药 有 限 公 司， 国 药 准 字

ＨＪ２０１７０３６４， ２００ ｍｇ×７ 片）， 每天 ２ 次， 初始每次

５０ ｍｇ， 然后每次 １００ ｍｇ， 连续治疗 ３ 个月。
１􀆰 ５　 疗效评价 　 参照文献 ［１６］ 报道， （１） 显

效， 胸闷、 心悸、 下肢水肿等症状明显改善， ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ、 Ｓｃｒ 水平降低 ５０％ 以上； （２） 有效， 胸

闷、 心 悸、 下 肢 水 肿 等 症 状 有 所 好 转， ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ、 Ｓｃｒ 水平降低 ２０％ ～ ５０％ ； （３） 无效， 胸

闷、 心悸、 下肢水肿等症状无明显变化， 甚至加

重， ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 Ｓｃｒ 水平降低＜２０％ 。 总有效率 ＝
［ （显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 ６ ｍｉｎ 步行距离　 检测 ６ ｍｉｎ 内患者步行的

距离， 越长越好［１７］。
１􀆰 ６􀆰 ２　 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６ 水平 　 取 ２ 组患者空腹静脉血

各 ５ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ （半径 １５ ｃｍ），
取上层血清， 采用酶联免疫吸附试验检测 ＣＲＰ、
ＩＬ⁃６ 水平。
１􀆰 ６􀆰 ３　 ＣｙｓＣ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平 　 取 ２ 组患者空腹

静脉血各 ２ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ （半径 １５
ｃｍ）， 取上层血清， 采用酶联免疫吸附试验检测

ＣｙｓＣ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平。
１􀆰 ６􀆰 ４　 Ｓｃｒ、 ＢＵＮ、 ＡＬＢ 水平 　 取 ２ 组患者空腹静

脉血各 ２ ｍＬ， 采用全自动分析仪检测 Ｓｃｒ 水平。 取

２ 组患者 ２４ ｈ 尿液适量， 采用免疫比浊法检测

ＢＵＮ、 ＡＬＢ 水平。
１􀆰 ６􀆰 ５　 ＭＬＨＦＱ 评分 　 ＭＬＨＦＱ 评分［１８］ 共 ２１ 个条

目， 总分 ０ ～ １０５ 分， 分值越高， 患者生活质量

越差。
１􀆰 ６􀆰 ６　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组不

良反应发生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２８􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效 　 观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
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表 １　 ２ 组临床疗效比较

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
组别 例数 ／ 例 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 总有效 ／ ［例（％ ）］

对照组 ４９ ２９ １０ １０ ３９（７９􀆰 ５９）
观察组 ５０ ３９ ８ ３ ４７（９４􀆰 ００）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 ６ ｍｉｎ 步行距离　 治疗后， ２ 组 ６ ｍｉｎ 步行距

离延长 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。

表 ２　 ２ 组 ６ ｍｉｎ 步行距离比较 （ｍ， ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６ ｍｉｎ ｗａｌｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｍ， ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 治疗前 治疗后

对照组 ４９ ３１０􀆰 ４２±４􀆰 ８３ ３６６􀆰 ８３±６􀆰 ２３∗

观察组 ５０ ３０９􀆰 ９４±５􀆰 ００ ３９７􀆰 ６３±５􀆰 ２３∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较， △Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６ 水平　 治疗后， ２ 组 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６ 水

平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ３。

表 ３　 ２ 组 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６水平比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＲＰ ａｎｄ ＩＬ⁃６ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＣＲＰ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４９ ２１􀆰 ８５±１􀆰 ４５ １０􀆰 ００±１􀆰 ０５∗ ５１􀆰 ３８±５􀆰 ２３ ３０􀆰 ２５±４􀆰 ２３∗

观察组 ５０ ２１􀆰 ９０±１􀆰 ３９ ７􀆰 ９３±０􀆰 ７４∗△ ５１􀆰 ４４±５􀆰 １９ ２８􀆰 ４６±３􀆰 ９４∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 ＣｙｓＣ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平　 治疗后， ２ 组 ＣｙｓＣ、
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组 ＣｙｓＣ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣｙｓＣ ａｎｄ ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＣｙｓＣ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４９ １１􀆰 ５３±１􀆰 ６７ ９􀆰 ０１±１􀆰 １５∗ １２６５􀆰 ２３±９􀆰 ７６ ９５２􀆰 ６５±９􀆰 ５３∗

观察组 ５０ １１􀆰 ４９±１􀆰 ５９ ７􀆰 ３５±１􀆰 ０６∗△ １２６６􀆰 １９±１０􀆰 ５２ ７９５􀆰 ９９±８􀆰 ７４∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 Ｓｃｒ、 ＢＵＮ、 ＡＬＢ 水平 　 治疗后， ２ 组 Ｓｃｒ、
ＢＵＮ、 ＡＬＢ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组 Ｓｃｒ、 ＢＵＮ、 ＡＬＢ 水平比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｓｃｒ， ＢＵＮ ａｎｄ ＡＬＢ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
Ｓｃｒ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ＢＵＮ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＡＬＢ ／ （μｇ·ｍｉｎ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４９ ２４２􀆰 ７４±８􀆰 ８３ １５９􀆰 ３４±７􀆰 ３４∗ １１􀆰 ９１±２􀆰 ００ ８􀆰 ００±０􀆰 ８７∗ ２６􀆰 ３４±４􀆰 ４２ １８􀆰 ９５±２􀆰 ００∗

观察组 ５０ ２４３􀆰 ００±９􀆰 ０７ １３６􀆰 ４８±６􀆰 ９２∗△ １１􀆰 ９８±１􀆰 ９２ ６􀆰 ６６±０􀆰 ９２∗△ ２６􀆰 ２９±４􀆰 ３８ １７􀆰 ８０±１􀆰 ８８∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 ＭＬＨＦＱ 评分 　 治疗后， ２ 组 ＭＬＨＦＱ 评分

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５） ， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５） ，
见表 ６。

表 ６　 ２ 组 ＭＬＨＦＱ 评分比较 （分， ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＬＨＦＱ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｓｃｏｒｅ， ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 治疗前 治疗后

对照组 ４９ ８０􀆰 ５４±４􀆰 ９２ ６０􀆰 ６２±４􀆰 ２３∗

观察组 ５０ ８１􀆰 ０２±４􀆰 ６２ ５１􀆰 ２６±５􀆰 ２３∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较， △Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ７　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５） ， 并且均可耐受，

见表 ７。

表 ７　 ２ 组不良反应发生率比较

Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
组别 例数 ／ 例 低血压 ／ 例 低血糖 ／ 例 胃肠道反应 ／ 例 总发生 ／ ［例（％ ）］

对照组 ４９ １ １ １ ３（６􀆰 １２）
观察组 ５０ １ ０ １ ２（４􀆰 ００）

３　 讨论

中医将射血分数保留的心肾综合征纳入 “心
悸” “水气病” 等范畴［１９⁃２０］， 认为该病与心、 脾、
肾关系密切［２１⁃２３］， 肾主纳气， 其气虚则心阳不足，
水不生土， 脾失健运， 水聚成浊， 津液异常， 水道

不利； 心、 脾、 肾气血亏虚时， 水道失常， 水液代

谢紊乱， 水湿内停， 阴阳失衡， 故采取活血利水、
益气温阳之法治疗［２４⁃２６］。 芪苈强心胶囊中黄芪利

水消肿、 补脾益气， 标本兼治， 而附子益火消阴、
峻补元阳， 共为君药， 可益气温阳； 葶苈子通利上

下、 泻肺逐水机、 贯通三焦， 丹参活血化瘀、 通络

止痛， 而人参甘温补中， 与黄芪配合增强补气功

效， 共为臣药； 玉竹养阴润燥， 防附子辛温过盛，
陈皮理气、 祛痰， 红花活血化瘀， 而泽泻、 香加皮

辅葶苈子畅气机、 通利上下、 贯通三焦、 疏郁阳、
祛水湿， 共为佐药； 桂枝助气温阳， 为使药， 诸药

合用， 共奏益气温阳、 活血通络、 利水消肿之

功［２７⁃２８］， 从而改善病情［２９⁃３１］。
本研究发现， 观察组总有效率高于对照组， ６

ｍｉｎ 步行距离更长， ＭＬＨＦＱ 评分更低， 并且 ２ 组

均无严重不良反应， 提示芪苈强心胶囊联合沙库巴

曲缬沙坦临床疗效良好， 可改善运动耐力及生活质

量， 安全可靠； 观察组 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６ 水平低于对照

组， 表明联合用药可降低机体炎症因子水平， 改善

症状。
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮ 水平与心衰病情密切相关， 为心脏

合成分泌激素 ＢＮＰ 前体裂解 Ｎ 末端片段， 并且与

肾功能具有密切关系， 故检测该指标可了解患者心

肾功能变化； 肾功能损伤后， ＣｙｓＣ 水平升高， 本

研究发现， 观察组两者水平低于对照组， 表明联合

用药对心肾功能具有积极影响。 Ｓｃｒ、 ＢＵＮ、 ＡＬＢ
为肾功能常用评估指标， 其水平变化可反映肾功能

改善情况， 本研究发现， 观察组三者水平低于对照

组， 表明联合用药可改善肾功能。
综上所述， 芪苈强心胶囊联合沙库巴曲缬沙坦

可改善射血分数保留的心肾综合征患者心肾功能，
提升运动耐力及生活质量， 安全可靠。
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