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摘 要: 目的 探讨心脉通胶囊联合左卡尼汀对慢性心力衰竭( CHF) 老年患者的疗效及血栓前状态的影响。方

法 以 100 例 CHF 患者为对象，随机分为观察组与对照组。对比两组疗效及血栓前状态。结果 观察组总有效率为

98. 00% ( 49 /50) ，高于对照组 84. 00% ( 42 /50) ( P＜ 0. 05) 。两组治疗后心排出量( CO) 、左室射血分数( LVEF) 、水平升

高，左心室收缩末期内径 ( LVESD) 、左心室舒张末期内径 ( LVEDD) 水平降低，观察组 CO、LVEF 水平高于对照组，

LVEDD、LVESD 水平低于对照组( P＜ 0. 05) 。两组治疗后、组织型纤溶酶原激活物( t-PA) 、纤溶酶原激活物抑制因子 1
( PAI-1) 水平升高，TXB2、Fbg 水平降低，观察组 t-PA、PAI-1 水平高于对照组，血栓素 B2( TXB2) 、纤维蛋白原( Fbg) 水平

低于对照组( P＜ 0. 05) 。观察组胃肠反应、心动过速、失眠发生率低于对照组( P＜ 0. 05) 。结论 左卡尼汀与心脉通胶

囊治疗 CHF 的疗效较好，可改善患者心功能及血栓前状态，且安全性好。
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慢性心力衰竭( chronic heart failure，CHF) 是心脏

疾病的终末期阶段，是血液循环受阻，引起心肌结构

功能等发生变化，造成持续性心力衰竭状态［1］。左卡

尼汀是机体能量代谢必须的营养物质，可增强心肌收

缩力，提高射血分数［2］。心脉通胶囊是中药成方制

剂，具有活血化瘀、促进气血运行的功效，为治疗心脉

瘀阻症的常用药物［3］。本文拟将左卡尼汀与心脉通

胶囊用于 CHF 患者，探究其疗效。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 以 2020. 3 ～ 2021. 3 收治的 100 例

CHF 患者为对象。纳入标准: 符合 CHF 诊断标准; 心

功能分级 II ～ IV 级; 患者对本研究知情。排除标准:

先天性心脏病; 严重脏器功能不全; 对心脉通胶囊或

左卡尼汀过敏者; 入组前服用抗血小板药物者; 近期

接受外科手术治疗; 既往接受心脏介入或搭桥手术

者; 患者精神疾病; 认知功能障碍。随机分为观察组

与对照组。观察组 50 例，年龄 ( 55. 21 ± 9. 80 ) 岁，男

27 例，女 23 例，病程( 3. 15 ± 0. 62) 年，心功能分级: II
级 19 例、III 级 21 例，IV 级 10 例。对照组 50 例，年龄

( 56. 13 ± 9. 72 ) 岁，男 29 例，女 21 例，病程 ( 3. 19 ±
0. 65) 年，心功能分级: II 级 18 例、III 级 21 例，IV 级

11 例。两组一般资料具有可比性( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 方法 对照组: 左卡尼汀治疗，2 g + 200 mL 生

理盐水，静脉滴注，1 次 /d。观察组: 加用心脉通胶囊，

0. 25 g /粒，4 粒 /次，3 次 /d。治疗 4 周。
1. 3 观察指标 测量心排出量( cardiac output，CO) 、
左 室 射 血 分 数 ( left ventricular ejection fraction，

LVEF) 、左心室收缩末期内径( left ventricular end sys-
tolic diameter，LVESD) 、左心室舒张末期内径( left ven-
tricular end diastolic diameter，LVEDD) ( 彩色超声多普

勒) ; 收集患者血液样本，检测血栓素 B2 ( thromboxane
B2，TXB2) 、组织型纤溶酶原激活物 ( tissue type plas-
minogen activator，t-PA) 、纤溶酶原激活物抑制因子 1
( plasminogen activator inhibitor 1，PAI-1 ) ( 酶 联 免 疫
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法) ; 纤维蛋白原 ( fibrinogen，Fbg) ( 全自动凝血分析

仪) ; 统计不良反应发生率; 疗效评价: 心功能改善 2
级以上，呼吸顺畅为显效; 心功能改善 1 级以上，呼吸

困难改善为有效; 心功能、呼吸困难未改善为无效。
1. 4 统计学处理 数据分析采用 SPSS 21. 0。计数

资料 n( % ) 用 χ2检验。计量资料( 珋x ± s) 用 t 检验。P
＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 两 组 临 床 疗 效 ( 表 1 ) 观 察 组 总 有 效 率 为

98. 00% ( 49 /50) ，高于对照组( 84. 00% ( 42 /50 ) ，P ＜

0. 05) 。
2. 2 两 组 心 功 能 指 标 ( 表 2 ) 两 组 CO、LEVF、
LVEDD、LVESD 水平治疗前比较无差异 ( P ＞ 0. 05 ) ;

两组治疗后 CO、LVEF 水平升高，LVEDD、LVESD 水

平降低，观察组 CO、LVEF 水平高于对照组，LVEDD、
LVESD 水平低于对照组( P＜ 0. 05) 。
2. 3 两组 PIS 指标 ( 表 3 ) 两组 TXB2、Fbg、t-PA、
PAI-1 水平治疗前比较无差异 ( P ＞ 0. 05 ) ; 两组治疗

后 t-PA、PAI-1 水平升高，TXB2、Fbg 水平降低，观察组

t-PA、PAI-1 水平高于对照组，TXB2、Fbg 水平低于对

照组( P＜ 0. 05) 。

表 1 两组临床疗效比较［n( %) ］

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 50 32( 64. 00) 17( 34. 00) 1( 2. 00) 49( 98. 00)

对照组 50 18( 36. 00) 24( 48. 00) 8( 16. 00) 42( 84. 00)

表 2 两组心功能指标水平

组别 n
CO( L /min)

前 后

LVEF( % )

前 后

LVEDD( mm)

前 后

LVESD( mm)

前 后

观察组 50 3. 74 ± 0. 69 5. 29 ± 0. 92 51. 09 ± 6. 58 58. 65 ± 6. 02 47. 37 ± 5. 88 42. 19 ± 5. 03 40. 49 ± 4. 67 35. 08 ± 4. 08

对照组 50 3. 76 ± 0. 70 4. 89 ± 0. 72 51. 10 ± 6. 79 55. 87 ± 6. 03 47. 40 ± 5. 93 44. 62 ± 5. 21 40. 52 ± 4. 97 37. 46 ± 4. 02

表 3 两组 PIS 指标水平比较

组别 n
TXB2( ng /L)

前 后

Fbg( mg /L)

前 后

t-PA( μg /L)

前 后

PAI-1( μg /L)

前 后

观察组 50 139. 85 ± 24. 21123. 41 ± 13. 74 4. 36 ± 0. 68 3. 41 ± 0. 52 22. 01 ± 4. 62 27. 32 ± 5. 18 22. 53 ± 3. 87 25. 47 ± 1. 02

对照组 50 140. 08 ± 22. 10137. 48 ± 13. 47 4. 39 ± 0. 73 3. 70 ± 0. 58 21. 86 ± 4. 15 26. 82 ± 5. 17 21. 83 ± 3. 79 24. 02 ± 1. 76

2. 4 不良反应( 表 4) 观察组胃肠反应、心动过速、
失眠发生率低于对照组( P＜ 0. 05) 。

表 4 两组不良反应发生率比较 n( %)

组别 n 胃肠道反应 心动过速 失眠

观察组 50 0( 0) 1( 2. 00) 0( 0)

对照组 50 4( 8. 00) 7( 14. 00) 6( 12. 00)

χ2 - 4. 167 4. 891 6. 383

P - 0. 041 0. 027 0. 012

3 讨 论

CHF 是心脏常见疾病，为心脏各种疾病发展至终

末期阶段。左卡尼汀进入体内后可促进脂肪酸进入

线粒体供应能量，提高心脏对脂肪酸的利用率，防止

患者体内心肌细胞能量代谢失常，缓解 CHF 患者的

症状与改善患者的心功能［4］。然而单独左卡尼汀治

疗尚不能满足临床的需求。中医将 CHF 归为“心胀”
“心弊”范畴，主要表现为心气虚乏、血运无力，并伴有

气短、喘息等。故其治疗应以活化化瘀、补气为主［5］。
( 下转第 387 页)
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管内皮细胞功能［4］。cTnI 是心脏功能标志物，发生心

肌缺血时，cTnI 可从心肌细胞中释放入血，引起血液

循环中 cTnI 水平升高。D-D 水平反映机体的凝血、纤
溶功能。利伐沙班为临床治疗 APE 的常用药物，通过

抑制 Xa 活性发挥抗血栓作用，其进入体内后生物利

用度较高，半衰期长。
中医将 APE 归为“喘症”范畴，认为其病机为肺

气虚弱，血行不畅，淤血内蕴，其治疗应以活血化瘀、
益气通肺为主［5］。活血通肺汤方中桃仁活血化瘀、止
咳平喘; 柴胡疏肝解郁; 牛膝活血; 黄芪健脾补肺、益

气; 红花舒经活络; 黄芩清热解毒; 桔梗宣肺祛痰; 当

归活血凉血; 生地黄清热凉血; 川芎行气解郁; 丹参祛

瘀活血; 甘草温肺止咳，诸药合用，共起活血化瘀、宣

肺祛痰之效。现代药理学证实，丹参中有效成分可扩

张外周血管，增加心肌氧供应量，减轻心脏负荷，并可

抑制血小板的聚集，促进血液循环。桃仁中桃仁脂肪

油具有抑制血小板聚集，抗血栓作用; 柴胡皂苷抗炎、
镇咳; 红花中挥发油可降低冠脉阻力，增加血液灌注

量，溶解局部血栓; 川芎中生物碱、挥发油等可降低血

小板的活性，抑制血小板的聚集，防止血栓形成［6］。
本文结果显示观察组治疗效果较好，可快速控制患者

临床症状，改善肺通气功能，调节 CＲP、cTnI、D-D、ET-
1、vWF 水平。
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心脉通是中药成方制剂，由丹参、毛冬青、三七、
牛膝、葛根等组成，三七、毛冬青、丹参等发挥活血化

瘀、通调血脉的作用，葛根升阳益气，促进血脉运行，

可增强左卡尼汀徐进心肌收缩的能力［6］。本文结果

显示，观察组患者心功能改善效果明显，提示加用心

脉通可增强心功能改善情况，其机制可能为葛根中黄

酮类成分可增加冠脉血液流动，促进血液微循环，减

轻心脏的前后负荷，同时可扩张冠脉血管，降低血流

阻力，改善心肌缺氧、缺血，提高心功能。
CHF 患者心功能降低，腓静脉及上下腔血液瘀

滞，导致血液凝固性较高，故有学者指出，CHF 患者存

在血栓前状态［7］。本文结果显示，观察组患者 TXB2、
Fbg、t-PA、PAI-1 水平改善情况明显，提示加用心脉通

可减轻 CHF 患者血栓前状态，其原因可能为心脉通

中有效成分可发挥疏通心脉、滋养心脏、活血化瘀的

效果，并且丹参可抑制血小板的聚集、改善动脉粥样

硬化，防止血栓形成。
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