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[ 摘　要 ]	 目的：比较卡托普利单药治疗及葛根素与卡托普利联合用药治疗慢性心力衰竭的疗效。 方法：选

择 2008 年 6 月至 2012 年 6 月在怀化市第一人民医院治疗的 148 例慢性心力衰竭患者为研究对象，

将所有患者随机分为卡托普利组 (n=74) 及葛根素 + 卡托普利联用组 ( 实验组；n=74)，治疗 4 周后

观察治疗前后临床症状的变化。结果：治疗 4 周后两组的多数患者痊愈，卡托普利组和实验组的

总有效例数分别为 55(74.32%) 和 65(87.83%) 例，两组的疗效比较，差异有统计学意义 (χ2=4.4048，

P<0.05)。结论：葛根素与卡托普利联合治疗心力衰竭的疗效优于单用卡托普利，值得临床推广应用。
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Abstract Objective: To compare the efficacy of treatment between captopril and the combination therapy by puerarin 

and captopril for patients with chronic heart failure. Methods: Altogether 148 patients with chronic heart failure, 

from the First People’s Hospital of Huaihua between June 2008 and June 2012, were randomly assigned to a 

captopril group (n=74) or a captopril + puerarin group (n=74) after admission. Changes in clinical symptoms 

were observed and analyzed after 4 weeks treatment. Results: After treatment for 4 weeks, the most of patients in 

2 groups were cured and the total effective rates for the captopril group or combination group were 55/74 (74.32%) 

or 65/74 (87.83%), respectively. There was significant difference in efficacy between the 2 groups (χ2=4.4048, 

P<0.05). Conclusion: The combination therapy by puerarin and captopril for patients with chronic heart failure 

is more effective than captopril treatment alone and it is worth to recommend the combination therapy for the 

clinical application.
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心 力 衰 竭 又 称 心 肌 衰 竭 ， 是 指 心 脏 不 能 搏

出同静脉回流及身体组织代谢所需相称的血液供

应，往往由各种疾病引起心肌收缩能力减弱，从

而使心脏的血液输出量减少，不足以满足机体的

需要，并由此产生一系列症状和体征。按心力衰

竭发展的速度可分为急性和慢性两种，以慢性居

多。慢性心力衰竭是威胁人类健康最主要的疾病

之一，是老年人死亡的主要原因 [1-3]。笔者在临床

工作中观察到卡托普利对慢性心力衰竭有良好的

疗效，并将卡托普利单药治疗与葛根素+卡托普利

联合治疗慢性心力衰竭的疗效进行对比，现将结

果报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象  
选择2008年6月至2012年6月间在怀化市第一

人民医院住院并诊断为慢性心力衰竭的患者。慢

性 心 力 衰 竭 诊 断 按 照 美 国 纽 约 心 脏 病 学 会 ( N e w 
York Hear t  A ssociat ion)心功能分级标准；中医辨

证诊断治疗参照《中药新药临床研究指导原则》

中心力衰竭的诊断原则。患者共148例，随机分为

卡托普利组和葛根素+卡托普利合联合用药实验组

(实验组)，每组7 4例。卡托普利组：男4 0例，女

34例，年龄36~76岁，心功能  II 级28例，  III 级24
例，  IV 级22例。实验组：男41例，女33例，年龄

39~74岁，心功能 II 级26例， III 级26例， IV 级22
例。两组在病情、年龄、心功能分级上差异无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2  治疗方法

两组患者均采用传统抗心力衰竭方案；即洋

地黄、利尿剂常规治疗。卡托普利组在此常规治

疗基础上服用卡托普利1 2 . 5 ~ 2 5 . 0  m g，每日空腹

给药3次；实验组在常规治疗基础上服用卡托普利

12.5~25.0 mg，每日空腹给药3次，同时加用葛根

素注射液250 mL，缓慢静脉滴注，每日1次。7 d为

一个疗程，4个疗程后比较两组的疗效。

1.3  疗效评定标准

治愈：心力衰竭症状、体征消失，心功能纠正

到1级。好转：心力衰竭症状、体征部分消失或大

部分减轻，心功能改善I级以上，而未达到I级者。

无效：心力衰竭症状、体征无明显改善或反而加重

甚至死亡。总有效率=(治愈+好转)/总例数×100%。

1.4  统计学处理  
采用  SPSS14.0统计学软件进行数据的分析处

理，计数资料采用卡方检验，P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结   果

2.1  疗效比较

卡托普利组中治愈39例，好转17例，无效18
例；实验组中治愈41例，好转24例，无效9例。两

组的总有效例数分别为55(74.32%)和65(87.83%)
例，通过卡方检验可知卡托普利组与实验组的疗

效差异有统计学意义(χ2 = 4.4048，P<0.05)。

2.2  不良反应

卡托普利组出现刺激性干咳1例，实验组中出

现刺激性干咳1例，胃肠道反应1例。两组药物不

良反应差异无统计学意义(P<0.05)。

3  讨   论

心力衰竭患者心肌长期处于血液和能量供应

不足的状态，若长时间使用正性肌力药物，将扩

大能量的供需矛盾使得心肌损害更加严重，甚至

导致死亡  [4-7]。虽然洋地黄的改善心力衰竭状态的

效果是公认的，但是从总体治疗来看，单纯依靠

正性肌力药只是暂时改善症状，不能纠正心力衰

竭病理生理变化。

卡托普利为一种血管紧张素转换酶抑制药，

不仅可减轻心力衰竭症状，还可降低心力衰竭患者

的病死率。其作用机制主要涉及以下两方面[8]：1)
除抑制肾素、血管紧张素系统，可达到扩张血管、

抑制交感神经兴奋性的作用外，其在改善和延缓心

室的重塑中也起关键作用[9]；2)抑制缓激肽的降解

可使具有血管扩张作用的前列腺素生成增加，同时

也有抗组织增生的作用。总之，血管紧张素转换酶

抑制药除了扩张血管、改善心力衰竭时血流动力

学、减轻淤血症状外，还能维护心肌的功能、推迟

心力衰竭的进展、降低远期病死率。

葛根素为一种单体黄酮化合物，具有扩血管、

改善微循环、抗氧化、钙离子拮抗和β受体阻滞等

作用，并能减轻细胞损伤[10]。另外，葛根素可能具

有调节心力衰竭时神经内分泌的作用。研究[11-12]表

明血管内皮能分泌一氧化氮、前列腺素、内皮素

和血管紧张素等，心力衰竭患者的肺动脉高压以
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及缺氧等因素，导致血管内膜内分泌紊乱，而葛

根素能抑制肺动脉高压对血管内皮细胞的损伤，

清 除 血 管 内 皮 细 胞 因 子 因 高 压 而 产 生 的 氧 自 由

基，减轻内皮细胞的损伤。

本组资料显示，卡托普利单用与葛根素+卡托

普利联合治疗慢性心力衰竭患者均取得较好的疗

效(总有效率均>74%)，但葛根素+卡托普利联合用

药组的疗效更佳。这可能是两药联用起到了扩张

血管、改善缺血区血流，并使得血压下降、心率

减慢、心肌耗氧量减少，从而改善心肌功能；也

可能与葛根素的通络、活血、化瘀及改善血管内

皮细胞的功能有关。因此，笔者认为采用卡托普

利和葛根素联合治疗慢性心力衰竭，疗效优于单

用卡托普利，值得临床推广应用。
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