
芪参益气滴丸治疗老年慢性充血性心力衰竭疗效观察

余波①

　　摘　要　目的：观察芪参益气滴丸治疗老年慢性充血性心力衰竭（ＣＨＦ）患者的疗效性及安全性。方法：１１８例
＞６５岁的慢性ＣＨＦ患者随机分成治疗组５８例和对照组６０例，两组患者均给予常规治疗，治疗组在此基础上加服
芪参益气滴丸０．５ｇ，ｔｉｄ，用药前、用药后２周进行６ｍｉｎ步行试验，检测血浆脑钠肽（ＢＮＰ），治疗６个月观察两组患
者超声心动图变化（ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ）及不良反应发生情况。结果：治疗后２周，两组６ｍｉｎ步行距离及 ＢＮＰ
水平均有明显改善（Ｐ＜０．０１），且治疗组的改善情况优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗６个月后，两组ＬＶＥＦ均较治疗
前好转（Ｐ＜０．０１），且治疗组改善情况优于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组均未见不良反应发生。结论：芪参益气滴丸治
疗老年人ＣＨＦ，可进一步改善症状，提高临床疗效，且安全性良好。
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　　慢性充血性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是多种器质性心脏病的终末期表现，其
病死率高，随着人口老龄化，老年人的 ＣＨＦ已成为
当前心血管系统最常见的问题之一，其发病率在６５
岁以上人群中为３．０％～１３．１％［１］，也是老年人主要

的死亡原因之一［２］。采用多种手段可使心力衰竭

患者的寿命得以延长，尤以在常规抗心力衰竭药物

治疗的基础上辅以中药制剂，在临床上使用较多。

我科主要收治老年患者，对老年心衰的治疗也尝试

过中西医结合。为了解芪参益气滴丸对老年心衰患

者的治疗效果，我科开展了此项观察，报道如下。

１　资料与方法

１．１　资料
选择我院２００９年３月 ～２０１０年９月住院或门

诊的年龄≥６５岁的 ＣＨＦ患者１１８例，根据临床症
状、体征、超声心动图及胸片确诊，心功能分级按纽

约心功能分级（ＮＹＨＡ）标准分级。患者男７１例，女
４７例；原发病为冠心病６７例，高血压性心脏病 ４８
例，扩心病３例；心功能Ⅱ级２６例，Ⅲ级７８例，Ⅳ级
１４例；合并永久性房颤４例，合并老年瓣膜性心脏
病６例；平均年龄（６８±４）岁，平均心衰病程（７．５±
１．６）年。除外甲状腺病史、糖尿病史、恶性肿瘤等。

１１８例患者按随机数字表，随机分成治疗组５８
例，对照组６０例，两组年龄、原发病、病程、心功能分
级，以及其他内科疾病等方面差异无统计学意义，具

有可比性。见表１。
１．２　治疗方法

两组患者均给予培哚普利（２～６ｍｇ·ｄ－１）或
厄贝沙坦（７５～１５０ｍｇ·ｄ－１）、洋地黄制剂（心功能
Ⅱ级患者未使用），西地兰（０．２～０．４ｍｇ·ｄ－１）或
地高辛（０．１２５ｍｇ·ｄ－１）、利尿药（呋塞米 ２０～８０
ｍｇ·ｄ－１，螺内酯２０～６０ｍｇ·ｄ－１，氢氯噻嗪２５～５０
ｍｇ·ｄ－１）、β受体阻断药美托洛尔（６．２５～２５ｍｇ·
ｄ－１）等常规抗心力衰竭治疗。治疗组在此基础上
加用芪参益气滴丸（天津天士力公司，规格：０．５ｇ×
９袋／盒，批号：１１０３０６）０．５ｇ，ｐｏｔｉｄ，疗程６个月。
１．３　观察项目

用药前、用药２周后检测血浆脑钠肽（ＢＮＰ），所
有患者采取清晨空腹静脉血２ｍｌ，立即送检，采用西
门子化学发光分析仪测查；并进行６ｍｉｎ步行试验；
用药前、用药６个月行超声心动图检查，由同一人测
定左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内径
（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）。用药前后
检查两组肝肾功能、血糖、血脂变化，观察药品不良

反应。

表１　两组患者基线资料比较

组别
平均年龄
（岁）

平均病程
（年）

性别

男 女
冠心病 高心病 扩心病

心功能

Ⅱ Ⅲ Ⅳ
治疗组（ｎ＝５８） ６８±７ ７．６±１．１ ４１ ２３ ３５ ２３ １ １４ ３８ ７
对照组（ｎ＝６０） ６９±６ ７．５±１．４ ３０ ２４ ３２ ２５ ２ １２ ４０ ７

　①长江航运总医院综合科（武汉　４３００１０）。
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１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１１．０软件进行数据分析。计量资料

以 珋ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验；计数资料采用χ２检验。

２　结果

２．１　血ＢＮＰ浓度及６ｍｉｎ步行距离
治疗前，两组血ＢＮＰ浓度及６ｍｉｎ步行距离比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗２周后，两
组血ＢＮＰ浓度及６ｍｉｎ步行距离均较用药前有明显
改善（Ｐ＜０．０１），且治疗组的改善情况优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。结果见表２。

表２　两组治疗前与治疗２周后血ＢＮＰ及
６ｍｉｎ步行距离比较

组别 血ＢＮＰ（ｎｇ·ｍｌ－１） ６ｍｉｎ步行距离（ｍ）

治疗组（ｎ＝５８）治疗前 ８６５．２±１８４．１ １７４．０±２１．１

治疗后 ３２３．１±６０．３ａｂ ３２５．０±２７．４ａｂ

对照组（ｎ＝６０）治疗前 ８７０．２±１７８．２ １７６．０±１９．３

治疗后 ５７３．２±７８．６ａ ２８５．０±２４．２ａ

　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０１；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜

０．０５。

２．２　超声心动图
两组治疗前各项数据比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。治疗 ６个月后，两组 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ
均较前缩小，ＬＶＥＦ较前增加，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０１），且治疗组 ＬＶＥＦ的增加优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表３。
表３　两组治疗前与治疗６个月后超声心动图比较

项目
治疗组（ｎ＝５８） 对照组（ｎ＝６０）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ６２．２±３．６ ５４．８±３．４ａ ６１．８±３．４ ５３．９±３．１ａ

ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ４７．２±３．８ ４０．８±３．６ａ ４６．９±３．６ ４０．２±３．２ａ

ＬＶＥＦ（％） ３７．６±１．１ ４７．６±２．１ａｂ ３８．０±１．３ ４１．５±２．８ａ

　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０１；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜

０．０５。

２．３　药品不良反应
两组治疗期间未见不良反应发生，治疗前后肝

肾功能、血糖、血脂均无异常改变。

３　讨论

随着循证医学的发展，对心力衰竭的认识，目前

认为其发生发展的机制为心室重塑与神经内分泌激

活，肾素血管紧张素醛固酮（ＲＡＳ）系统和交感神
经系统的激活，神经内分泌物质直接作用于心肌细

胞和细胞外间质，导致心脏功能和结构改变，心脏功

能受损心脏负荷加重［３］。对心衰发生机制的认识，

也改变了对心衰的治疗策略，治疗心衰的关键是阻

断神经内分泌的过度激活，抑制心肌重构，公认的标

准治疗为血管紧张素转换酶抑制药（ＡＣＥＩ）或血管
紧张素受体阻断药（ＡＲＢ）、β受体阻断药、利尿药以
及洋地黄制剂。

血ＢＮＰ是检测心室功能障碍的有效指标，２００８
欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）心衰指南指出 ＢＮＰ是最好
的诊断和排除ＣＨＦ的生物学标志物。６ｍｉｎ步行距
离是简单易行的心功能判断指标，它通过对患者运

动耐力的检测，反映心脏的功能，步行距离越长，说

明心脏功能越好。本文观察发现，两组患者经过常

规标准治疗，都取得良好疗效，血ＢＮＰ均明显下降，
６ｍｉｎ步行距离较前增加、ＬＶＥＦ值较前上升。

对于老年人，治疗的目标就是缓解症状，改善机

能及生活质量，获得自理能力，预防疾病急性恶化、

延长生存时间。而老年患者由于其特殊的生理特

点，药物代谢不同于一般成年人，用药的安全性风险

增加。且老年人通常有多系统疾病，服药较多。中

成药因其多重成分相互配伍、协同发挥治疗具有

“多靶点”、“多效应”的优势，已在临床上广泛应用。

芪参益气滴丸主要成分为黄芪、丹参、三七、降香等。

中医经络病理认为，心气虚乏是慢性心力衰竭的中

医病机之本，瘀血阻络是发病的中心环节。黄芪善

补虚益气，还可补元气；丹参、三七活血祛瘀、通经络

止痛；降香温通行滞。诸药合用，益气活血、利水消

肿。另外，黄芪及其有效成分具有扩张血管，降低外

周阻力，减轻心脏负荷和正性肌力样强心作用［４］；

丹参含丹参酮和丹参素，可提高机体抗凝和纤溶活

性，能增加微循环血液，明显降低血清脂质过氧化物

含量［５］。文献报道，黄芪、降香、丹参等药在心衰治

疗中能降低循环中 ＡｎｇⅡ水平，降低内皮素、ＮＯ水
平，从而改善神经内分泌功能，抑制心室重构［６］。

基础研究证实，丹参益气滴丸可减弱机体神经内分

泌激活反应，减轻心室重构进展过程［７］。

本文观察显示，加用芪参益气滴丸的治疗组在

血ＢＮＰ、６ｍｉｎ步行距离和ＬＶＥＦ方面改善情况优于
对照组，且无不良反应，因此认为，芪参益气滴丸通

过其特有成分，在治疗老年人慢性心力衰竭中有其

独特的效果，且安全性较高，在常规 ＣＨＦ的治疗上
进一步改善症状，提高疗效。
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抗菌药使用监管对不良反应的影响

钟晗①　逄晓云①　倪晓臖①　刘晓琰①

　　摘　要　目的：探讨我院抗菌药行政监管对抗菌药使用安全的影响。方法：采用回顾性研究方法，对我院２０１０
年（综合监管前）和２０１１年（实施综合监管）上报的１６１例抗菌药不良反应（ＡＤＲ）进行分析。结果：２０１１年抗菌药
ＡＤＲ占总ＡＤＲ比例较２０１０年明显下降（４１．１０％ ｖｓ５９．７６％，Ｐ＜０．０１）。２０１０年和２０１１年引起ＡＤＲ的抗菌药类
别均以头孢菌素类为主，分别为４２．５７％和４８．３３％，给药途径均以静脉滴注为主，分别为８６．１４％和８８．３３％。结论：
合理的干预能减少抗菌药ＡＤＲｓ的发生，提高用药安全。
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　　抗菌药临床应用广泛，常存在不合理使用现象，
不仅增加耐药菌的产生，还增加了抗菌药不良反应

发生率［１］。我院多年来通过行政措施管理抗菌药

的使用，保证医疗质量和医疗安全。２０１１年我院总
结以往监管经验，进一步完善抗菌药综合治理。为

考察２０１１年抗菌药监管对不良反应发生的影响，探
讨行政干预与抗菌药使用安全的关联，本文对我院

２０１０～２０１１年上报的抗菌药不良反应（ＡＤＲｓ）情况
进行综合对比分析，结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源
２０１０～２０１１年我院共上报３１５例ＡＤＲ，其中抗

菌药ＡＤＲ１６１例。报告均按国家药品不良反应监
测中心的要求，填写 ＡＤＲ监测报告表，并通过网络
呈报国家药品不良反应监测中心。

１．２　方法
采用回顾性研究的方法，对我院两年的抗菌药
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