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·临床论著· 

芪参益气滴丸联合阿托伐他汀对慢性 
心力衰竭患者心功能和 BNP、 
TNF-α 和 IL-6 的影响 

郑俊华  唐浩然  景丽英  罗琼珍 

【摘要】  目的  探讨芪参益气滴丸联合阿托伐他汀对慢性心力衰竭患者心功能和 B 型脑钠肽

（BNP）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）的影响，以期能为临床治疗慢性心力衰

竭提供参考。方法  选取 100 例中医辨证为阳气虚乏、血淤水停的慢性心力衰竭患者，以数字表格

法分为治疗组与对照组，各 50 例，对照组给予常规利尿、强心、扩血管等治疗，治疗组在以上治疗

基础上加用芪参益气滴丸餐后 0.5 h 服用，1 袋/次，3 次/d，阿托伐他汀睡前服用 20 mg，疗程 3 个

月，检测治疗前后左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、收缩末期内径

（LVDs）、左心室射血分数（LVEF）、BNP、TNF-α 和 IL-6 变化。结果  两组患者治疗后 LVESD、

LVEDD、LVEF 均较治疗前明显改善（均 P＜0.05）；治疗后 LVESD、LVEDD、LVEF 治疗组较对照

组改善更为明显（均 P＜0.05）；两组患者治疗后 TNF-α、IL-6、BNP 均较治疗前明显改善（均 P＜
0.05）；治疗后 TNF-α、IL-6、BNP 治疗组较对照组改善更为明显（均 P＜0.05）；治疗组患者治疗疗

效（51.06%）明显优于对照组（26.67%）（P＜0.05）。结论  中医辨证为阳气虚乏、血淤水停的慢

性心力衰竭患者在常规治疗基础上加用芪参益气滴丸联合阿托伐他汀有助于进一步改善患者心功

能，降低血浆 BNP 及血清 TNF-α、IL-6 水平，改善改善心室重构。 
【关键词】  心力衰竭；  心室功能，左；  利钠肽，脑；  肿瘤坏死因子α；  白细胞介素 6；

芪参益气滴丸；  阿托伐他汀
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【Abstract】  Objective  To explore the effect of the Qishenyiqi Diwan combined with atorvastatin 
treatment on cardiac function, and serum levels of B-type brain natriuretic peptide (BNP), tumor necrosis 
factor alpha (TNF-α) and interleukin 6 (IL-6) in patients with chronic heart failure (CHF). Methods  A 
total of 100 patients diagnosed as CHF and characterized by Yang asthenia and blood stasis in traditional 
Chinese medicine (TCM) syndrome differentiation were randomly divided into 2 groups(control group and 
treatment group). The patients in the control group were administrated with conventional CHF treatment 
including diuretics, digitalis and vasodilators, while the patients in the treatment group were treated with 
conventional CHF agents plus Qishenyiqi Diwan (1 bag half an hour after a meal, t.i.d. for 3 months) and 
atorvastatin (20 mg before bedtime for 3 months). Left ventricular end-systolic diameter (LVESD), left 
ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), left ventricular diameter (LVDs), left ventricular ejection 
factor (LVEF), serum level of TNF-α and IL-6 and BNP were detected in pre-and post-treatment. 
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Results  LVESD, LVEDD and LVEF were significantly improved in both groups(post-treatment vs. 
pre-treatment, all P<0.05); ∆LVESD, ∆LVEDD and ∆LVEF in treatment group were significantly higher 
than that in control group (all P<0.05); The levels of TNF-α, IL-6 and BNP were significantly declined in 
both groups (post-treatment vs. pre-treatment, all P<0.05); The levels of ∆TNF-α, ∆IL-6 and ∆BNP in 
treatment group were significantly higher than that in control group (all P<0.05); The therapeutic effect in 
treatment group (51.06%) was significantly higher than that in control group (26.67%)(P<0.05). 
Conclusion  Conventional treatment combined with Qishenyiqi Diwan and atorvastatin can help improve 
cardiac function and lower serum TNF-α, IL-6 and BNP level in patients diagnosed as Yang asthenia, 
blood stasis by TCM syndrome differentiation. 

【Key words】   Heart failure;  Ventricular function, left;  Natriuretic peptide, brain;  Tumor 
necrosis factor-alpha;  Interleukin-6;  Qishenyiqi Diwan;  Atorvastatin  
     

随着我国老龄化社会进程的发展，老年人群所

占比例逐年升高，使得慢性心力衰竭的发病人数也

逐年增多，据临床相关文献报道显示[1]，约一半的

慢性心力衰竭为冠心病所致。中医药治疗慢性心力

衰竭历史悠久，有助于改善患者症状及提高生存质

量，慢性心力衰竭的发生、发展又与炎症因子及 B
型脑钠肽（BNP）关系密切[2]，因而我院于 2012 年

3月至 2014年 4月对慢性心力衰竭患者在常规治疗

基础上采用中药芪参益气滴丸联合阿托伐他汀进

行治疗，观察了患者心功能及肿瘤坏死因子 α
（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、BNP 的变化，

旨在探讨芪参益气滴丸对慢性心力衰竭患者心功

能和 BNP、TNF-α 和 IL-6 的影响，以期能为临床

治疗慢性心力衰竭提供参考，结果如下。 

资料与方法 

1. 一般资料：选取我院 2012 年 3 月至 2014 年

4 月诊治的慢性心力衰竭患者 100 例为研究对象，

纳入研究标准：（1）符合慢性心力衰竭诊断标准[3]，

心功能（NYHA）分级Ⅱ～Ⅳ级，左心室射血分数

（LEVF）≤40%。（2）病史在 3 个月以上，接受常

规的利尿剂、ACEI、β 受体阻滞剂或洋地黄等药物

治疗。（3）中医辨证患者为胸痹证阳气虚乏、血淤

水停之证。（4）患者知情同意。排除标准：（1）心

脏介入术后。（2）合并有房扑、房颤等严重心律失

常。（3）合并有严重肝、肾、造血系统疾病，合并

精神病或神经性疾病、恶性肿瘤者，活动性消化性

溃疡及其他出血性疾病者。（4）急性心力衰竭，急

性心肌梗死伴有或不伴有血源性休克者，严重心脏

瓣膜病变。（5）急慢性感染性疾病。（6）严重的电

解质紊乱，妊娠期及哺乳期妇女。符合纳入标准及

排除标准的共 100 例患者，其中男 47 例、女 53 例，

平均年龄（64.72±8.90）岁，平均病程（6.59±5.11）
年，原发疾病分布：高血压性心脏病 33 例、冠心

病 54 例、其他 13 例，心功能分级Ⅱ级 25 例、Ⅲ

级 37 例、Ⅳ级 38 例，以数字表格法分为治疗组与

对照组，各 50 例，两组患者一般资料及心功能分

级等比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。 
2. 方法：对照组按照慢性心力衰竭诊治规范中

的要求继续给予利尿、强心、扩血管等治疗，治疗

组患者在以上治疗基础上加用芪参益气滴丸（天津

天士力集团生产，批号：20111118，规格：0.5 g/
袋）餐后 30 min 服用，1 袋/次，3 次/d，阿托伐他

汀 20 mg 睡前服用，连续服用 3 个月。 
3. 观察指标：（1）心功能：采用美国 GE 公司

生产的 Vivid7 型多普勒超声心动图检查患者治疗

前后左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张

末期内径（LVEDD）、收缩末期内径（LVDs）、LVEF
等，测量时均测量 3 个心动周期数值，取均值。（2）
TNF-α、IL-6、BNP：在治疗前后抽取患者外周静脉

血 5 ml，以 3 000 r/min 转速离心处理 15 min，分离

血清及血浆，以双抗夹心免疫荧光法测定血浆 BNP 

表 1  两组患者一般资料及心功能分级比较 

组别 例数 
年龄 

(岁, x s± ) 
病程 

(年, x s± ) 
男/女
(例) 

原发疾病(例) 心功能分级(例) 

高血压性心脏病 冠心病 其他 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

对照组 50 64.23±9.84 6.30±5.38 24/26 18 26 6 13 20 17 
治疗组 50 65.02±8.65 6.85±4.87 23/27 15 28 7 12 17 21 

t/χ2值  0.43 0.54 0.04 0.42 0.70 
P 值  ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 
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浓度，以放射免疫法测定血清 TNF-α、IL-6 浓度，

BNP 检测试剂盒为美国博适公司生产，TNF-α、IL-6
检测试剂盒为英国 Randox 公司生产。 

4. 疗效判定标准：根据《中药新药临床研究指

导原则》中的相关标准进行判定[4]：患者治疗后心

功能进步 2 级以上，临床症状及体征、辅助检查明

显改善，心功能分级尚未达到Ⅰ级心功能水平，为

显效；患者治疗后心功能进步 1 级，临床症状及体

征、辅助检查有所改善，但是心功能分级未达Ⅰ级，

为有效；患者治疗后心功能无明显进步或加重、死

亡，为无效。 
5. 统计学分析：采用 SPSS 18.0 统计学软件进

行统计分析，计数资料采用卡方检验，计量资料以

均数±标准差（ sx ± ）表示，采用 t 检验，等级资

料采用秩和检验，检验基准 a＝0.05。 

结    果 

1. 两组患者完成治疗情况：治疗组患者 3 例脱

落，对照组 5 例脱落，均为患者自行脱离我院治疗，

未能完成治疗疗程，脱失率分别为 6.00%、10.00%，

脱失率比较差异无统计学意义（χ2＝0.14，P＞0.05）。 
2. 两组患者治疗前后心功能指标比较：两组患

者治疗前 LVESD、LVEDD、LVEF、LVDs 比较差

异无统计学意义（P＞0.05），两组患者治疗后

LVESD、LVEDD、LVEF 均较治疗前明显改善，组

内治疗前后比较差异具有统计学意义（对照组：

LVESD t＝7.81，LVEDD t＝8.56，LVEF t＝2.57；
治疗组：LVESD t＝20.88，LVEDD t＝18.30，LVEF 
t＝8.44；均 P＜0.05）；治疗后 LVESD、LVEDD、

LVEF 治疗组较对照组改善更为明显，组间比较差

异具有统计学意义（LVESD t＝11.66，LVEDD t＝
12.31，LVEF t＝4.29，均 P＜0.05），见表 2。 

3. 两组患者治疗前后 TNF-α、IL-6、BNP 水平

变化比较：两组患者治疗前 TNF-α、IL-6、BNP 比

较差异无统计学意义（P＞0.05），两组患者治疗后

TNF-α、IL-6、BNP 均较治疗前明显改善，组内治

疗前后比较差异具有统计学意义（对照组：TNF-α 
t＝9.09，IL-6 t＝7.28，BNP t＝15.94；治疗组：TNF-α 
t＝16.67，IL-6 t＝9.25，BNP t＝28.54；均 P＜0.05）；
治疗后 TNF-α、IL-6、BNP 治疗组较对照组改善

更为明显，组间比较差异具有统计学意义（TNF-α 
t＝5.39，IL-6 t＝3.29，BNP t＝12.03，均 P＜0.05），
见表 3。 

4. 两组患者治疗前后疗效比较：治疗组患者

治疗疗效明显优于对照组，差异具有统计学意义

（U＝5.47，P＜0.05），见表 4。 

表 4  两组患者治疗后疗效比较[例，（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 

对照组 45 12(26.67) 33(73.33) 0 

治疗组 47 24(51.06) 23(48.94) 0 

讨    论 

慢性心力衰竭发生后患者表现为左心室泵血

功能下降、心脏前后负荷增加、心排出量下降，此

过程中一系列的细胞及分子机制均会发生变化，引

起心室功能及结构发生变化出现心室重构，因此治

疗慢性心力衰竭以改善患者心功能及改善供血等

为治疗目的。中医理论将慢性心力衰竭归纳在“胸

痹”、“水肿”、“心悸”、“喘咳”等病证范畴[5]，认 

表 2  两组患者治疗前后心功能指标比较（ sx ± ） 

组别  例数 LVESD(mm) LVEDD(mm) LVDs(mm) LVEF(%) 

对照组 
治疗前 50 51.90±5.03 64.83±5.49 38.74±7.40 34.88±6.37 
治疗后 45 44.07±4.71a 56.58±3.60a 37.90±4.84 38.94±8.94a 

治疗组 
治疗前 50 52.48±4.62 64.80±5.50 38.79±7.33 34.78±6.42 
治疗后 47  32.49±4.81ab 46.45±4.25ab 35.95±4.72  45.95±6.61ab 

注：与治疗前相比，a P＜0.05，与对照组治疗后相比，bP＜0.05 

表 3  两组患者治疗前后 TNF-α、IL-6、BNP 水平变化比较（ sx ± ） 

组别  例数 TNF-α(pg/ml) IL-6(ng/L) BNP(ng/L) 

对照组 
治疗前 50 30.13±5.95 240.69±54.87 298.40±45.81 
治疗后 45 19.23±5.71a 165.86±43.99a 164.55±34.56a 

治疗组 
治疗前 50 30.20±5.58 235.87±60.53 305.57±46.08 
治疗后 47 13.45±4.53ab 135.50±44.54ab 89.58±24.56ab 

注：与治疗前相比，aP＜0.05，与对照组治疗后相比，bP＜0.05 
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为因多病因所致机体心之气血阴阳受损，脏腑归纳

失调致水湿淤血内停，其病机为心阳、心气虚衰、

血脉淤滞、水饮内停，治疗则以益气补阳、活血通

络为原则。 
BNP 主要存在于心室肌细胞内，在发生心力衰

竭等心脏疾病后心室负荷增加会引起心肌细胞分泌

BNP 增加，BNP 进而影响到肾素-血管紧张素-醛固酮

系统，增加尿量、扩张血管平滑肌及抑制心肌纤维，

有证据显示 BNP 的水平与心功能分级及病情严重

程度呈现正相关性[6]，因而 BNP 是评估慢性心力衰

竭患者常用的检测指标。TNF-α 及 IL-6 均为机体炎

症因子，在机体存在炎症反应时血清 TNF-α、IL-6
会明显升高，主要为单核巨噬细胞所分泌，慢性心

力衰竭患者研究证实其存在慢性的心肌细胞炎症

反应[7]，在心肌纤维化、心室重构过程中 TNF-α、
IL-6 均有参与，如能降低 TNF-α、IL-6 的水平则有

助于延缓心力衰竭的进展。本文对慢性心力衰竭患

者通过在常规治疗基础上加用芪参益气滴丸联合

阿托伐他汀进行治疗，观察了患者治疗前后心功能

及 TNF-α、IL-6、BNP 的水平变化，研究结果显示

采取正规有效的基础治疗患者心功能均可得到明

显改善，TNF-α、IL-6、BNP 下降，但是如加用芪

参益气滴丸及阿托伐他汀则患者心功能改善更为

明显，TNF-α、IL-6、BNP 下降幅度较仅为单纯西

医基础治疗的患者更大，提示芪参益气滴丸联合阿

托伐他汀对于慢性心力衰竭患者心功能改善有促

进作用，而且有助于降低炎症因子水平。芪参益气

滴丸由黄芪、丹参、降香、三七等药物组方，具有

益气通络、活血止痛之功效，方中黄芪有补阳气作

用，丹参活血化淤、通络止痛，降香温通行滞，三

七活血祛淤、通络止痛，现代医学研究显示芪参益

气滴丸中黄芪有增强正性肌力、清除氧自由基等作

用[8]，对炎症因子有抑制分泌作用，对心肌平滑肌

有扩张血管提高左心室射血分数的作用，丹参研究

证实其主要成分为丹参酮，丹参酮能改善血液黏稠

度、有抑制血小板聚集、保护血管内皮细胞、抑制

炎症因子、改善微循环等作用，降香具有修复细胞

损伤、促进血管再生作用，三七具有抗凝、改善微循

环作用，以上药物共同作用对于慢性心力衰竭患者使

用能明显改善其心功能及心室重构[9-10]，抑制炎症因

子的分泌，尤其对于为阳气虚乏、血淤水停的患者

更为适宜。阿托伐他汀具有调脂以外的多效性药理

作用，能抑制炎性反应，降低患者血清中的 IL-6 及

血管细胞黏附分子Ⅰ（sVCAM-Ⅰ）的含量，同时

还具有调节免疫细胞的功能，减少炎性因子的生

成，降低 C 反应蛋白的水平[11-12]；有资料显示，他

汀类药物还具有抑制心室重构，降低左心室质量指

数的作用[13-14]；因此，阿托伐他汀具有治疗慢性心

力衰竭的病理生理基础。 
综上所述，中医辨证为阳气虚乏、血淤水停的

慢性心力衰竭患者在常规治疗基础上加用芪参益

气滴丸联合阿托伐他汀有助于进一步改善患者心

功能，降低血浆 BNP 及血清 TNF-α、IL-6 水平，

改善心室重构。 
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