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【摘要】 　 目的　 探讨参鹿宁心汤治疗顽固性心力衰竭的疗效及对患者心肌重塑、心功能的影

响。 方法　 将 １２８ 例顽固性心力衰竭患者随机分为 ２ 组。 对照组 ６４ 例、脱落 ２ 例；研究组 ６４ 例、脱
落 ２ 例。 对照组患者给予西医常规治疗。 研究组患者在对照组基础上，联合参鹿宁心汤治疗。 对比

两组的治疗效果。 检测治疗前后氨基末端脑钠肽前体（Ｎ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ Ｂ ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ）、肿瘤坏死因子 α（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ α，ＴＮＦ⁃α）、转化生长因子⁃β１ （ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ⁃β１，ＴＧＦ⁃β１）、基质金属蛋白酶⁃９（ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃９，ＭＭＰ⁃９）的水平。 对比两组的左室

射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ，ＬＶＥＦ）、每搏输出量（ ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、左室重构指数

（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎｄｅｘ，ＬＶＲＩ）。 运用明尼苏达心衰生活质量标准（ｍｉｎｎｅｓｏｔａ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ＭＬＨＦＱ）对患者的生活质量进行评估。 结果　 研究组的总有效率为 ８７． １０％
（５４ ／ ６２），对照组为 ７２． ５８％ （４５ ／ ６２），组间比较差异有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组治疗后

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＴＮＦ⁃α、ＴＧＦ⁃β１、ＭＭＰ⁃９ 明显降低 （Ｐ ＜ ０． ０５）；研究组的 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＴＮＦ⁃α、ＴＧＦ⁃β１、
ＭＭＰ⁃９ 低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０． ０５）。 两组治疗后的 ＬＶＥＦ、ＳＶ、ＬＶＲＩ 显著升高，研究

组升高更明显（Ｐ＜０． ０５）。 两组治疗后的 ＭＬＨＦＱ 评分显著降低，研究组降低的更明显（Ｐ＜０． ０５）。
结论　 参鹿宁心汤治疗顽固性心力衰竭的疗效确切，有助于改善患者的心功能和生活质量，延缓心

肌重塑进程。
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　 　 心力衰竭是由心脏病变引起心室灌注和搏血能力降低

的临床综合征，属于心血管系统复杂的症候群，病程较长，
经常规治疗后仍可能反复发作，临床治愈难度较大［１］ 。 顽

固性心力衰竭是指经利尿、强心、去除诱因、扩血管等常规

治疗后心力衰竭症状和体征没有显著缓解甚至进行性加重

的临床综合征，是心脏病终末期的表现，是导致死亡的重

要原因之一［２］ 。 现代中医认为，顽固性心力衰竭的主要病

位在心，与肝、肺、肾、脾等脏器有关，其基本病机为心肾虚

衰，水湿潴留，瘀血痹阻。 中医治疗当在西医常规治疗的基

础上，强调心肾同治，温阳补气，活血祛瘀，消肿逐水、扶正

固本、培元祛邪为主要治疗原则［３］ 。 心肌纤维化是心力衰

竭的重要病理进程，细胞外基质大量聚集，导致心肌重塑，
影响患者心功能恢复［４］ 。 本文对 ６２ 例顽固性心力衰竭患

者在西医常规治疗的基础上，联合参鹿宁心汤治疗，分析

患者心功能和心肌重塑相关指标的变化，以期获得更佳治

疗方案。

１　 对象与方法

１． １　 对象

选取 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 １０ 月衡水市中医医院收

治的 １２８ 例顽固性心力衰竭患者，按照随机数字表法将全部

患者分为 ２ 组。 对照组 ６４ 例，脱落 ２ 例，剩余 ６２ 例，其中女

性 ２１ 例，男性 ４１ 例，年龄 ４５ ～ ８０ 岁，平均（５７． ３０±８． １４）岁，
病程 ３ ～ １１ 年，平均（６． ０３±１． １５）年，美国纽约心脏病学会

（Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心衰程度分级分为Ⅲ级

３０ 例、Ⅳ级 ３２ 例；其中伴有高血压 １４ 例，冠心病 ４０ 例，心肌

病 １０ 例。 研究组 ６４ 例，脱落 ２ 例，剩余 ６２ 例，其中女性 ２４
例，男性 ３８ 例，年龄 ４６ ～ ７８ 岁，平均（５７． ０２±８． ３７）岁，病程

３ ～ １０ 年，平均（６． ２０±１． ０１）年，ＮＹＨＡ 分为Ⅲ级 ２６ 例、Ⅳ级

３６ 例；其中伴有高血压 １６ 例，冠心病 ３７ 例，心肌病 １１ 例。
两组的合并症、心功能分级、病程、男女比、年龄等临床资料

对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０． ０５），具有可比性。
１． ２　 纳入标准

（１）满足慢性心力衰竭的诊断和治疗指南的诊断标

准［５］ ；（２）ＮＹＨＡ 分为 Ⅲ ～Ⅳ级；（３）符合《中药新药临床研

究指导原则》中心肾阳虚证的标准［６］ ，主症为心慌、浮肿、憋
喘，次症为憋闷、疲乏、气短懒言、口唇发绀、畏寒肢冷，舌淡
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红有瘀斑，脉沉细；（４）意识清醒，沟通正常；（５）患者知情，
自愿签订知情同意书。
１． ３　 排除标准

（１）严重高血压、心律失常、房室传导阻滞等病变；（２）
严重瓣膜型病变、心肌肥厚等引起的心力衰竭；（３）机体肝、
肺、肾等严重功能不全；（４）自身免疫系统、内分泌系统病

变；（５）对本文选用药物有明确过敏史；（６）其他部位急慢性

感染；（７）有心室辅助装置者；（８）脑血管病史。
１． ４　 脱落标准

（１）病情加重，需终止此研究；（２）各种原因失访者；（３）
改变治疗方案者；（４）未按照医嘱用药者。
１． ５　 治疗方法

对照组：给予西医常规治疗，包括吸氧、卧床休息、利尿、
降压、降脂、降糖、β⁃受体拮抗剂、血管紧张素转化酶抑制

剂等。
研究组：在对照组基础上，联合参鹿宁心汤治疗，方中组

成包括人参 ３ ｇ、鹿角胶 １０ ｇ、山萸肉 １５ ｇ、当归 １５ ｇ、淫羊藿

１５ ｇ、炒枣仁 １５ ｇ、川芎 １５ ｇ、降香 １５ ｇ、丹参 ２０ ｇ、红景天

１０ ｇ、五味子 １０ ｇ、麦冬 １０ ｇ、葶苈子 １０ ｇ、郁金 １０ ｇ、甘草

６ ｇ，随症加减，腹胀者加陈皮 １５ ｇ、枳壳 １０ ｇ；失眠者加夜交

藤 １０ ｇ、合欢皮 １０ ｇ、远志 １０ ｇ；胸痛心痛者加瓜蒌 １５ ｇ、薤
白 １０ ｇ；痰热者加黄连 １０ ｇ、海浮石 ６ ｇ；痰湿者加半夏 １０ ｇ、
白芥子 １５ ｇ、厚朴 １０ ｇ。 水煎剂，每日 １ 剂，取汁３００ ｍＬ，于
早晚两次口服，由本院中药房统一煎制。 连续治疗 １ 个月后

统计疗效。
１． ６　 观察指标

１． ６． １　 临床疗效 　 参考《中药新药临床研究指导原则》中

疗效标准拟定［６］ ，对心肾阳虚证的症状进行量化评分，按照

无、轻、中、重四个等级记为 ０ ～ ３ 分，各症状评分总和为中医

证候积分，拟定：（１）显效，症状基本消失，心功能分级提高 ２
级，中医证候积分降低 ７０％ ；（２）有效，症状明显好转，心功

能分级提高 １ 级，３０％ ≤中医证候积分降低＜７０％ ；（３）无

效，症状无改变，心功能分级无变化，中医证候积分降低低于

３０％ ；（４）恶化，症状加剧，心功能分级降低，中医证候积分

增加。 总有效率＝（有效的例数＋显效的例数） ／ ６２×１００％ 。
１． ６． ２　 血清指标　 采集患者空腹时的外周静脉血３ ～ ９ ｍＬ，
使用酶标仪（科华 ＳＴ⁃３６０ 型）采用酶联免疫吸附试验测定血

清中氨基末端脑钠肽前体（Ｎ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ Ｂ ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
ｐｅｐｔｉｄｅ， ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）、肿瘤坏死因子 α（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ

α，ＴＮＦ⁃α）、的水平；运用电化学发光免疫法测定血清中转化

生长因子⁃β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ⁃β１，ＴＧＦ⁃β１）、基质金

属蛋白酶⁃９（Ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃９，ＭＭＰ⁃９）的水平，试剂

盒由南京博研生物公司生产。
１． ６． ３　 心功能指标 　 运用心功能检测仪（科尔达 ＺＸＧ⁃Ｇ
型）测定患者治疗前后主要的心功能指标的水平变化，包括

左室射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ，ＬＶＥＦ）、每搏

输出量（ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、左室重构指数（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅ⁃
ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎｄｅｘ，ＬＶＲＩ）。
１． ６． ４　 生活质量对比 　 运用明尼苏达心衰生活质量标准

（Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ＭＬＨＦＱ）对
患者的生活质量进行评估［７］ ，包括体力、经济、情绪等共 ２１
个项目，每个项目 ０ ～ ５ 分，分值越低则表明患者的生活质量

越高。
１． ７　 统计学处理

数据运用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 软件处理分析，疗效等计数资料以

百分率表示，组间比较以 χ２ 检验进行对比。 血清指标、心功

能指标、生活质量等计量资料，满足正态分布且方差齐，以均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，运用独立 ｔ 进行组间比较，运用配对 ｔ
进行组内比较，Ｐ＜０． ０５ 代表差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 两组患者的临床疗效比较

研究组的总有效率为 ８７． １０％ （５４ ／ ６２ ），对照组为

７２ ５８％ （４５ ／ ６２），组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０． ０５）。
见表 １。

表 １　 两组顽固性心力衰竭患者的临床疗效比较（例）

组别 例数 显效 有效 无效 恶化 总有效率

研究组 ６２ ２０ ３４ ８ ０ ８７． １０％

对照组 ６２ １７ ２８ １５ ２ ７２． ５８％

２． ２　 两组患者的血清指标比较

治疗前，两组的 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＴＮＦ⁃α、ＴＧＦ⁃β１、ＭＭＰ⁃９ 无

明显差异 （ Ｐ ＞ ０． ０５ ）； 两 组 治 疗 后 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 ＴＮＦ⁃α、
ＴＧＦ⁃β１、ＭＭＰ⁃９ 明显降低（Ｐ＜０． ０５）；研究组的 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、
ＴＮＦ⁃α、ＴＧＦ⁃β１、ＭＭＰ⁃９ 低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组顽固性心力衰竭患者的 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＴＮＦ⁃α、ＴＧＦ⁃β１、ＭＭＰ⁃９ 比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍＬ） ＴＮＦ⁃α（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＧＦ⁃β１（μｇ ／ ｍＬ） ＭＭＰ⁃９（ｎｇ ／ Ｌ）

研究组　 ６２
　 治疗前 ５１３８． ７２±６９０． ３５ １１． ７３±２． ８０ ４９． ３８±７． １１ ４７６． ９０±４３． ５６
　 治疗后 ２５１９． ６６±３４０． ４８ ａｂ ６． １４±２． ０５ａｂ ３６． ２０±５． ４７ ａｂ ２５３． １９±３０． ６８ａｂ

对照组　 ６２
　 治疗前 ５０９２． ６８±６９４． ２２ １１． ５２±２． ９４ ４８． ９２±７． ２４ ４７５． ２３±４５． ０７
　 治疗后 ２９１３． ５０±４３１． ２９ ａ ８． ０３±２． ４６ａ ４１． ７３±６． ３０ ａ ２８５． ４４±３１． １８ａ

注： 与同组治疗前对比，ａＰ＜０． ０５；与对照组对比，ｂＰ＜０． ０５。
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２． ３　 两组患者的心功能指标比较

治疗前，两组的 ＬＶＥＦ、ＳＶ、ＬＶＲＩ 无明显差异（Ｐ＞０． ０５）；
两组 治 疗 后 的 ＬＶＥＦ、 ＳＶ 显 著 升 高， ＬＶＲＩ 显 著 降 低

（Ｐ＜０． ０５）；研究组的 ＬＶＥＦ、ＳＶ 高于对照组，ＬＶＲＩ 低于对照

组（Ｐ＜０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 两组顽固性心力衰竭患者的 ＬＶＥＦ、
ＳＶ、ＬＶＲＩ 比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＬＶＥＦ（％ ） ＳＶ（ｍＬ） ＬＶＲＩ（ｇ ／ ｍＬ）

研究组　 ６２

　 治疗前 ３１． ９４±６． １８ ５５． ９３±３． ７６ ３． １９±０． ５６

　 治疗后 ４３． ８０±７． ９３ ａｂ ６３． １２±４． ８５ ａｂ ２． ２８±０． ３７ａｂ

对照组　 ６２

　 治疗前 ３２． ０２±６． ３２ ５６． ０４±３． ９１ ３． １２±０． ５９

　 治疗后 ３８． １３±７． １０ ａ ５９． ３５±４． ２４ ａ ２． ６４±０． ４２ａ

注： 与同组治疗前对比，ａＰ＜０． ０５；与对照组对比，ｂＰ＜０． ０５。

２． ４　 两组患者的生活质量比较

两组治疗后的 ＭＬＨＦＱ 评分显著降低，研究组降低更明

显（Ｐ＜０． ０５）。 见表 ４。

表 ４　 两组顽固性心力衰竭患者的 ＭＬＨＦＱ 评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 ６２ ７３． ９２±９． ４６ ５０． ８１±７． ３０ａｂ

对照组 ６２ ７３． ３０±９． ７１ ５９． ０２±８． ９４ａ

注： 与同组治疗前对比，ａＰ＜０． ０５；与对照组对比，ｂＰ＜０． ０５。

３　 讨论

慢性心力衰竭患者心功能呈进行性下降，心肌收缩功能

逐渐降低，心室射血分数随之下降。 早期西医常规药物治疗

可减轻症状，病情逐渐发展到常规药物无法控制，最终形成

顽固性心力衰竭，严重威胁患者的身心健康［８］ 。 顽固性心

力衰竭不仅影响患者的呼吸、消化功能，还能诱发多种并发

症，具有较高的复发率和死亡率［９］ 。
顽固性心力衰竭的病位在于心，心主血脉，能推动血液

运行，依赖于心气。 年老体弱、情志不悦、先天不足、外邪内

侵等因素，影响气血运行和津液化生，耗损心气，心气虚逐渐

发展为心阳虚，阳虚则寒，寒凝血滞，导致心血瘀阻。 心肾相

通，水火互济，心阳虚衰则不能下温肾阳，肾阳亏虚，水液温

化不利，水湿内停，发为水肿［１０］ 。 中医治疗顽固性心力衰竭

注重调节心肾气血阴阳平衡，清除血瘀、痰湿、水停等病理产

物［１１］ 。 本文选用参鹿宁心汤治疗，人参、鹿角胶用作君药，
人参大补元气，健脾益肺，培元固本，生津补气；鹿角胶能补

肝温肾，补血益精；二药配伍，加强扶元固本、振奋根基的作

用。 淫羊藿、山萸肉、郁金用作臣药。 山萸肉能滋阴敛阴、强
心；淫羊藿能温肾补阳；郁金能行气解郁，破瘀凉血。 丹参、
川芎、降香、葶苈子、当归、红景天、麦冬用作佐药。 丹参能清

心除烦，止痛化瘀，活血通经；川芎能活血行气；降香能宣透

胸脘之气；葶苈子能渗湿利水，宣肺平喘；当归能活血养血，
通经止痛；红景天能活血益气，平喘通脉；麦冬能养阴生津，
止咳润肺。 五味子、炒枣仁、甘草用作使药。 五味子能固涩

收敛，益气生津，补肾宁心；炒枣仁能固敛止汗，安神宁心；甘
草能缓急止痛，补中益气，调和诸药。 全方合用，发挥培元固

本，温阳补肾，活血祛瘀，通经止痛，消肿散结的作用，调理机

体气血平衡。 结果显示，研究组治疗效果优于对照组，
ＭＬＨＦＱ 评分低于对照组，表明参鹿宁心汤可提高顽固性心

力衰竭的治疗效果，有助于改善患者的生活质量。
ＴＮＦ⁃α 可诱导多种炎症因子的分泌，提高该因子的活

性，可加重局部的炎症反应，加快心肌重塑的进程［１２］ 。
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ其水平与心肌损伤的程度成正比，能有效评估心

力衰竭患者的心脏功能，对于疾病的诊断和评估病情的严重

程度，均具有重要的临床意义［１３］ 。 ＭＭＰ⁃９ 是基质金属蛋白

酶家族的成员，能降解胶原蛋白，导致胶原网结构破坏，造成

心肌细胞间连接松散，促进心肌纤维化进程［１４］ 。 ＴＧＦ⁃β１ 能

促使细胞外基质合成和纤维细胞增殖分化，促进胶原蛋白分

泌，进一步导致心肌重塑［１５］ 。 研究结果显示，研究组的

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＴＮＦ⁃α、ＴＧＦ⁃β１、ＭＭＰ⁃９ 低于对照组，提示参鹿

宁心汤对延缓顽固性心力衰竭患者心肌重塑具有积极意义。
ＬＶＥＦ、ＳＶ 是反映顽固性心力衰竭患者心功能的指标，

其水平降低提示患者存在心功能下降和心室重塑改变［１６］ 。
ＬＶＲＩ 是反映心室重塑改变程度的指标［１７］ 。 结果显示，研究

组的 ＬＶＥＦ、ＳＶ 高于对照组，ＬＶＲＩ 低于对照组，表明参鹿宁

心汤能减轻顽固性心力衰竭患者心肌重塑，提高患者的心

功能。
综上所述，参鹿宁心汤治疗顽固性心力衰竭的疗效确

切，有助于改善患者的心功能和生活质量，延缓心肌重塑进

程，具有临床推广价值。
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