
消除血瘀， 并具有显著的镇痛作用， 促进脑血流的改善，
缓解因神经根压迫所引发的脑血流动力学异常。

综上所述， 中药竹罐疗法联合飞火针针刺能安全有效

地改善风寒湿阻型神经根型颈椎病的临床症状， 改善颈椎

功能， 调节脑血流动力学指标。
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摘要： 目的　 探讨通心络胶囊联合托拉塞米片对慢性充血性心力衰竭患者的临床疗效。 方法　 １６８ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ８４ 例， 对照组给予托拉塞米片口服， 观察组在对照组基础上加用通心络胶囊， 连续治疗 ４ 周。
检测临床疗效、 心功能指标 （ＣＯ、 ＬＶＦＳ、 ＬＶＥＦ）、 血清炎性因子 （ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＣＲＰ）、 血管内皮功能指标 （ＮＯ、
ＥＴ）、 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）， 不良反应发生率低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
治疗后， ２ 组心功能指标、 血清 ＮＯ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血清炎性因子、 ＥＴ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 结论　 通心络胶囊联合托拉塞米片能安全有效地提高慢性充血性心力衰竭患者的临床疗效， 改善心功能和血

管内皮功能， 降低血清炎性因子水平。
关键词： 通心络胶囊； 托拉塞米片； 慢性充血性心力衰竭； 心功能； 血清炎性因子
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　 　 慢性充血性心力衰竭是一种由于各种原因引起的心脏

收缩或舒张功能障碍， 导致身体各部分血液供应不足现的

临床综合征［１⁃２］ 。 慢性充血性心力衰竭的发病率随着年龄的

增长而增加， 是老年人中一种重要的致残和致死原因， 多

数患者在疾病发展的过程中会经历多次住院治疗， 严重影

响了生活质量， 同时增加了家庭的经济负担［３］ 。 因此， 寻

找有效的治疗方法对于慢性充血性心力衰竭患者尤为重要。
在西医治疗中， 托拉塞米是治疗慢性充血性心力衰竭常用

的药物， 作为袢利尿剂， 在减轻水肿和改善症状方面具有

显著疗效， 但单一药物治疗往往难以满足临床需求， 且长

期应用易致心律失常［４］ 。
中医学将慢性充血性心力衰竭归为 “心悸” “水肿”

等范畴， 中医治疗主要以补气养心、 活血化瘀通络为原

则［５］ 。 通心络胶囊是一种由中药材制成的复方制剂， 主要

成分包括人参、 水蛭等， 有益气活血、 通络止痛的作用，
为慢性充血性心力衰竭患者提供一种新的治疗思路［６］ 。 临

床已有研究发现， 通心络胶囊联合磷酸肌酸钠治疗慢性心

力衰竭可明显改善患者心功能， 减轻心肌损伤［７］ 。 目前，
临床尚无通心络胶囊联合托拉塞米治疗慢性充血性心力衰

竭的相关研究报告。 基于此， 本研究旨在探讨通心络胶囊

联合托拉塞米片对慢性充血性心力衰竭患者的临床疗效，
及其对心功能与血清炎性因子的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ７ 月至 ２０２４ 年 ３ 月就诊于邢台市

人民医院的 １６８ 例慢性充血性心力衰竭患者， 随机数字表

法分为对照组和观察组， 每组 ８４ 例。 ２ 组一般资料见表 １，
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 （伦理编号 ２０２３ 【１１５】 ）。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｎ＝８４）

组别 平均年龄 ／ 岁
性别 ／ ［例（％ ）］
男 女

平均病程 ／ 年
心功能分级 ／ ［例（％ ）］

Ⅱ Ⅲ Ⅳ
对照组 ６１􀆰 ９３±７􀆰 １６ ４３（５１􀆰 １９） ４１（４８􀆰 ８１） ７􀆰 ５４±１􀆰 ６４ ２９（３４􀆰 ５２） ２７（３２􀆰 １４） ２８（３３􀆰 ３３）
观察组 ６１􀆰 ３５±６􀆰 ８４ ４５（５３􀆰 ５７） ３９（４６􀆰 ４３） ７􀆰 ２９±１􀆰 ４８ ３２（３８􀆰 １０） ２５（２９􀆰 ７６） ２７（３２􀆰 １４）

１􀆰 ２　 纳入、 排除、 脱落标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准 　 ①符合慢性充血性心力衰竭诊断标

准［８］ ； ②纽约心脏病协会［９］ 心功能分级Ⅱ至Ⅳ级； ③年

龄≥１８ 岁； ④病情稳定， 在 ２ 周内未进行过其他心血管疾

病相关的急性治疗； ⑤依从性好， 能够严格遵照医生的指

导服药； ⑥患者及其家属了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 ①伴急性肝肾功能衰竭或慢性终末期肾

病； ②近 ３ 个月内曾进行过心脏手术； ③存在恶性心律失

常、 严重电解质紊乱； ④存在急性感染或其他严重感染性

疾病； ⑤对本研究药物过敏； ⑥患有血液疾病； ⑦有活动

性恶性肿瘤或正在接受抗癌治疗。
１􀆰 ２􀆰 ３　 脱落标准　 ①研究期间自行添加无关药物； ②未按

时服用药物； ③自行要求退出； ④治疗过程中病情加重或

出现严重不良反应。
１􀆰 ３　 治疗手段　 ２ 组入院后参照 《慢性心力衰竭诊断治疗

指南》 ［１０］给予常规治疗， 包括根据氧饱和度情况， 持续或

间歇给予吸氧； 限制钠盐摄入， 每日不超过 ２ ｇ； 根据病情

给予血管紧张素转换酶抑制剂、 β⁃受体阻滞剂、 醛固酮拮

抗剂等药物。 同时对照组给予托拉塞米片 （湖北享迪药业

股份有限公司， 国药准字 Ｈ２００４００７５， ５ ｍｇ×２８ 片） 于早晨

口服， 初始剂量为每次 １０ ｍｇ， 每天 １ 次， 后期可根据病情

调整剂量， 最高一天不超过 ５０ ｍｇ， 连续治疗 ４ 周。
观察组在对照组基础上加用通心络胶囊 （石家庄以岭

药业股份有限公司， 国药准字 Ｚ１９９８００１５， ０􀆰 ２６ ｇ ／粒） 饭

后口服治疗， 每天 ３ 次， 每次 ３ 粒， 连续治疗 ４ 周。
１􀆰 ４　 疗效评价　 参照文献 ［１１］ 报道， ①显效， 临床症状

完全或基本消失， 且心功能改善 ２ 级或 ２ 级以上； ②有效，
临床症状有所改善， 且心功能改善 １ 级； ③无效， 临床症

状无明显变化， 且心功能无任何变化或不足 １ 级。 总有效

率＝ ［ （显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 心功能指标　 采用超声心动图检查心功能， 其中包

括心输出量 （ＣＯ）、 左心室短轴缩短指数 （ＬＶＦＳ）、 左室

射血分数 （ＬＶＥＦ） 指标。
１􀆰 ５􀆰 ２　 血清炎症因子　 抽取 ２ 组患者空腹外周血各 ６ ｍＬ，
静置， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 留取上层血清待检， 采用

酶联免疫吸附试验检测肿瘤坏死因子⁃α （ＴＮＦ⁃α）、 白介素⁃
６ （ＩＬ⁃６）； 免疫透射比浊试验检测 Ｃ 反应蛋白 （ＣＲＰ）。
１􀆰 ５􀆰 ３　 血管内皮功能指标　 抽取 ２ 组患者空腹外周血各 ６
ｍＬ， 静置后进行离心处理， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 留取

上层血清待检， 采用硝酸还原酶试验测定血清一氧化氮

（ＮＯ）、 内皮素 （ＥＴ）。
１􀆰 ５􀆰 ４　 不良反应发生率　 治疗期间， 观察并记录患者出现

头晕、 嗜睡、 低血压、 恶心情况， 计算其发生率。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行分析， 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

比表示， 组间比较采用卡方检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统

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 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝８４］
组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 ２８（３３􀆰 ３３） ３５（４１􀆰 ６７） ２１（２５􀆰 ００） ６３（７５􀆰 ００）
观察组 ３６（４２􀆰 ８６） ４３（５１􀆰 １９） ５（５􀆰 ９５） ７９（９４􀆰 ０５） ＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 心功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＣＯ、 ＬＶＦＳ、 ＬＶＥＦ 升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
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表 ３　 ２ 组心功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝８４）

组别
ＣＯ ／ （Ｌ·ｍｉｎ－１） ＬＶＦＳ ／ ％ ＬＶＥＦ ／ ％

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３􀆰 ７５±０􀆰 ４１ ４􀆰 ０７±０􀆰 ４５∗ １９􀆰 １５±２􀆰 ９７ ３５􀆰 ２６±４􀆰 ０８∗ ４３􀆰 ０６±４􀆰 １８ ５１􀆰 ８２±５􀆰 ７３∗

观察组 ３􀆰 ８３±０􀆰 ５６ ４􀆰 ５８±０􀆰 ６２∗＃ １９􀆰 ８７±２􀆰 ４９ ４１􀆰 ６７±５􀆰 ３９∗＃ ４２􀆰 ８５±３􀆰 ６４ ５９􀆰 ７１±５􀆰 ６２∗＃

　 　 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　 血清炎症因子　 治疗后， ２ 组血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＣＲＰ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ４　 ２ 组血清炎症因子比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝８４）

组别
ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３６􀆰 ２７±５􀆰 ３１ ２５􀆰 ９１±３􀆰 １５∗ ２０８􀆰 ４７±３１􀆰 ５６ １５４􀆰 ８２±３７􀆰 ４８∗ １８􀆰 ３３±２􀆰 ９４ １１􀆰 ９７±１􀆰 ７６∗

观察组 ３６􀆰 ８４±４􀆰 ３９ １７􀆰 ６５±３􀆰 ４１∗＃ ２０９􀆰 ５３±３８􀆰 １２ １０８􀆰 ４６±３５􀆰 １４∗＃ １８􀆰 ９５±２􀆰 ０６ ７􀆰 ３１±１􀆰 ５２∗＃

　 　 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　 血管内皮功能指标 　 治疗后， ２ 组血清 ＮＯ 升高， ＥＴ
降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组血管内皮功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝８４）

组别
ＮＯ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ＥＴ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４１􀆰 ７４±７􀆰 ５１ ６１􀆰 ８２±９􀆰 ５７∗ １０５􀆰 ０１±８􀆰 ２４ ７１􀆰 ８６±１２􀆰 ３１∗

观察组 ４２􀆰 １８±７􀆰 ６２ ７９􀆰 ２５±１１􀆰 ８９∗＃ １０４􀆰 ８２±８􀆰 ８７ ５６􀆰 ７４±１４􀆰 ０５∗＃

　 　 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　 不良反应发生率　 观察组不良反应总发生率低于对照

组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝８４］

组别 头晕 嗜睡 低血压 恶心 总发生

对照组 ４（４􀆰 ７６） ７（８􀆰 ３３） ２（２􀆰 ３８） ４（４􀆰 ７６） １７（２０􀆰 ２４）
观察组 １（１􀆰 １９） ３（３􀆰 ５７） ０（０） ２（２􀆰 ３８） ６（７􀆰 １４） ＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

慢性充血性心力衰竭由冠心病、 高血压病、 心肌病和

心脏瓣膜病等多种病因引起［１２⁃１３］ ， 其临床表现包括乏力、
咳嗽、 呼吸困难、 下肢水肿等症状， 严重影响患者生活质

量［１４⁃１５］ 。 既往研究显示， 心力衰竭患者病情进展迅速， ５
年生存率仅为 ２０％ ～４０％ ， 给社会和家庭带来沉重的经济负

担［１６］ 。 慢性充血性心力衰竭治疗以药物为基础， 托拉塞米

是高效利尿剂， 可通过促进水钠排泄， 减轻心脏负担［１７⁃１８］ 。
然而， 单独使用托拉塞米虽能改善症状， 但在改善心功能、
抑制炎症及延缓病情进展方面效果有限［１９］ 。 因此， 探索新

的联合治疗方案以提高疗效较为迫切。
中医学认为， 慢性充血性心力衰竭发生与心、 脾、 肾

三脏功能失调密切相关， 其病机为本虚标实， 血瘀水饮内

停是重要表现， 治疗以调节心脾肾功能、 益气固本、 通络

活血、 化瘀利水为主［２０⁃２１］ 。 通心络胶囊由人参、 水蛭、 全

蝎、 赤芍、 蝉蜕、 土鳖虫、 蜈蚣等组成， 具有益气健脾、
补肺强心、 活血化瘀、 通络止痛作用［２２］ 。 刘秋霞［２３］研究发

现， 通心络胶囊配合酒石酸美托洛尔片对高血压合并慢性

心力衰竭患者疗效显著。 本研究中， 治疗后观察组总有效

率、 ＣＯ、 ＬＶＦＳ、 ＬＶＥＦ 高于对照组， 表明通心络胶囊联合

托拉塞米可改善心功能， 提升疗效。 通心络胶囊中人参能

增强心肌收缩力， 益气强心； 水蛭和赤芍通过破血祛瘀，
改善血液黏稠度和微循环， 减少心脏负荷和心肌缺血； 全

蝎和蜈蚣能缓解心肌炎症， 保护心肌细胞； 蝉蜕和土鳖虫

通过调节血液系统和循环功能， 提高心脏供血供氧能力，
从而改善心功能水平， 提高疗效。

有研究表明， 炎症可损伤慢性充血性心力衰竭患者心

肌细胞， 促进心肌重构和心功能恶化［２４］ 。 ＴＮＦ⁃α 是一种强

效的促炎因子， 能诱导心肌细胞凋亡， 促进心肌纤维化；
ＩＬ⁃６ 是一种多效性细胞因子， 能参与急性炎症反应； ＣＲＰ
是由肝脏合成的急性时相反应蛋白， 其水平升高是心力衰

竭的独立预测因子［２５］ 。 本研究中， 治疗后观察组 ＴＮＦ⁃α、
ＩＬ⁃６、 ＣＲＰ 低于对照组， 提示通心络胶囊联合托拉塞米能

更好的抑制炎症反应， 与既往研究结果［２６］ 相似。 通心络胶

囊中人参可增强免疫功能和抗氧化作用， 有效抑制 ＴＮＦ⁃α、
ＩＬ⁃６ 过表达； 水蛭中抗凝血成分能改善微循环， 减少炎症

因子的释放； 全蝎和赤芍能提高心肌抗氧化能力， 保护心

肌、 缓解炎症。 研究表明， 内皮功能障碍也是慢性充血性

心力衰竭患者的重要病理机制［２７］ 。 本研究中， 治疗后观察

组 ＮＯ 高于对照组， ＥＴ 低于对照组， 提示通心络胶囊联合

托拉塞米有助于改善血管舒缩功能， 减轻心脏负荷。 观察

组不良反应总发生率低于对照组， 说明联合治疗可降低不

良反应发生率， 安全性良好。
综上所述， 通心络胶囊联合托拉塞米片对慢性充血性

心力衰竭患者的疗效及安全性较好， 能改善心功能和血管

内皮功能， 降低血清炎性因子水平。
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