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心脉隆联合左卡尼汀注射液对慢性心衰患者
血清学指标及心功能的影响

朱秋平 陈涛 齐艳艳

【摘要】 目的 探讨心脉隆联合左卡尼汀注射液对慢性心衰患者血清学指标及心功能的影响。方法 选取2017
年3月至2019年4月某院收治的慢性心衰患者84例，按随机数表法分为两组，各42例，对照组采用左卡尼汀注射液
治疗，观察组在对照组基础上联合心脉隆治疗。比较两组血清学指标、心功能及不良反应。结果 观察组血脑钠
肽(BNP)为(1 517.31±467.58)ng/ L、血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)为(81.24±8.26)ng/ L、血浆心钠素(ANP)为(32.17±3.09)ng/ L、
血浆醛固酮 (ALD)为 (83.36±8.19)ng/ L，分别低于对照组的 (1 966.42±585.31)ng/ L、(100.82±11.37)ng/ L、
(58.88±5.03)ng/ L、(97.39±9.14)ng/ L；观察组左心室舒张末期内径(LVEDD)为(43.59±5.35)mm、左心室收缩末
期内径 (LVESD)为 (41.05±4.58)mm、左心室收缩末期容积 (LVESV)为 (125.33±12.84)mL，分别低于对照组的
(50.74±5.49)mm、(49.67±4.72)mm、(151.86±13.07)mL，左室射血分数(LVEF)为(46.78±6.72)%，高于对照组的
(38.82±6.66)%，差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。
结论 心脉隆联合左卡尼汀注射液可有效治疗慢性心衰，利于改善患者的血清学指标，增强心功能，且安全可靠。
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慢性心衰是常见的心脏功能疾病，主要因内
分泌及神经系统过度激活，相关细胞因子分泌量
上升，导致心肌损伤、心功能减退、心肌重塑等症
状，其作为多种心脏疾病发展的终末阶段，具有预
后差、治疗费用高、发病率高等特征 [1]。目前，临床
多采用强心利尿及血管扩张药物进行治疗，但难
以达到理想效果。左卡尼汀是一种特殊氨基酸，在
人体分布广泛，是脂肪酸代谢的重要辅助因子 [2]。
心脉隆作为中药制剂，可有效增强心血管活性，扩
张冠动脉 [3]。因此，本研究将心脉隆与左卡尼汀联
合应用于慢性心衰患者中，旨在观察对患者血清
学指标及心功能的影响，报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2017年3月至2019年4月我
院收治的慢性心衰患者84例，本研究经医学伦理
委员会审核通过，按随机数表法分为两组，各42
例，对照组男20例，女22例；年龄57～78岁，平均
年龄 (63.48±3.27)岁；病程 1～7年，平均病程
(4.21±1.33)年；其中NYHA分级：Ⅰ级12例，Ⅱ级
10例，Ⅲ级13例，Ⅳ7例。观察组男21例，女21例；
年龄55～79岁，平均年龄 (63.72±3.53)岁；病程
2～7年，平均病程 (4.45±1.29)年；其中NYHA分
级：Ⅰ级13例，Ⅱ级10例，Ⅲ级11例，Ⅳ8例。两组
一般资料对比，差异无统计学意义(P＞0.05)。
1.2 入选标准 纳入标准：均确诊为慢性心力衰
竭；具有良好依从性；患者及家属知情并同意。排
除标准：中途放弃治疗者；合并严重脑血管疾病
者；自身肝肾功能障碍者；既往精神病史患者。

1.3 方法 两组均给予常规吸氧、饮食控制、利
尿强心等治疗。对照组给予左卡尼汀注射液(吉林
津升制药有限公司，国药准字：H20050079)，将2 g
左卡尼汀溶于质量浓度为 0.009 g/mL的氯化钠
50 mL中，以20～40滴 /min的速度进行静脉滴注，
1次 /d。观察组在对照组基础上联合心脉隆(云南
腾药制药股份有限公司，国药准字：Z20060443)，根
据患者体质量，5 mg/kg溶于质量浓度为0.009 g/mL
的氯化钠250 mL中，以20～40滴 /min的速度进行
静脉滴注，2次/d。两组均持续治疗2周。
1.4 观察指标 ①血清学指标：分别于治疗前及
治疗2周后，清晨抽取静脉血6 mL，采用离心机以
3 000 r/min速度离心15 min，取上清液，采取全自
动血分析仪对两组患者血脑钠肽(BNP)、血管紧张
素Ⅱ (AngⅡ )、血浆心钠素 (ANP)及血浆醛固酮
(ALD)进行检测。②心功能：分别于治疗前及治疗2
周后，采用超声检查对两组患者左心室舒张末期
内径(LVEDD)、左室射血分数 (LVEF)、左心室收缩
末期内径(LVESD)及左心室收缩末期容积(LVESV)
进行检测。③不良反应：恶心、呕吐、咳嗽、肠道
不适等。
1.5 统计学方法 采用SPSS 20.0统计学软件进
行数据分析，计数资料以率表示，采用χ2检验；计
量资料采用 (x±s)表示，采用 t检验；以P＜0.05为
差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者治疗前后血清学指标比较 (表 1)
观察组BNP、AngⅡ、ANP及ALD低于对照组，差异
有统计学意义(P＜0.05)。
2.2 两组患者治疗前后心功能比较 (表2) 观察
组LVEDD、LVESD及LVESV低于对照组，LVEF高
于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

基金项目：河南省科技攻关计划项目 ( 162102310265 )，血管
内皮生长因子对梗死心肌细胞 Ca2+ 浓度影响和可能机制
文章编号：1005- 619X(2020 )02- 0217- 03
DOI 编码：10 . 13517/j . cnki . ccm. 2020 . 02 . 045
作者单位：450000 郑州市第九人民医院心内二科 (朱秋平，
齐艳艳)；450000 郑州市第九人民医院脑外科(陈涛)

217· ·



中国疗养医学2020年第29卷第2期 Chin J Convalescent Med，Feb.2020，Vol.29，No.2

表1 两组患者治疗前后血清学指标比较(x±s ) 单位：ng/L

组别 例数
BNP AngⅡ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 4 315.21±1 107.48 1 517.31±467.58 141.21±13.58 81.24±8.26

对照组 42 4 321.47±1 098.27 1 966.42±585.31 141.19±13.67 100.82±11.37

t值 0.026 3.885 0.007 9.029

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

组别 例数
ANP ALD

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 91.32±9.18 32.17±3.09 178.64±12.44 83.36±8.19

对照组 42 91.33±9.21 58.88±5.03 178.79±12.35 97.39±9.14

t值 0.005 29.323 0.556 7.409

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表2 两组患者治疗前后心功能比较(x±s )

组别 例数
LVEDD/mm LVEF/% LVESD/mm LVESV/mL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 65.29±7.48 43.59±5.35 31.22±5.29 46.78±6.72 57.39±6.55 41.05±4.58 185.67±34.85 125.33±12.84

对照组 42 65.31±7.41 50.74±5.49 31.28±5.34 38.82±6.66 57.46±6.48 49.67±4.72 196.38±33.72 151.86±13.07

t值 0.012 6.045 0.052 5.453 0.049 8.494 1.431 9.384

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.3 两组患者不良反应比较 对照组出现5例恶
心，3例咳嗽，4例肠道不适，1例呕吐，不良反应发
生率为30.95%(13/42)；观察组出现2例恶心，1例咳
嗽，2例肠道不适，不良反应发生率为 11.90%
(5/42)。两组不良反应对比，差异有统计学意义
(χ2＝4.525，P＝0.033)。
3 讨论

心力衰竭是常见的老年综合征，是心血管疾
病的终末阶段，可导致患者心室泵血功能下降，降
低心室充盈功能，同时影响神经内分泌系统，造成
不同程度的呼吸困难等症状，若不及时治疗，会导
致心脏输血功能陷入恶性循环，对患者生活质量
造成严重影响 [4]。BNP是慢性心衰的重要标志物，
当心功能出现障碍时，BNP会大量分泌进入血液
中，造成不良预后，且随着患者年龄的增加，心功
能衰弱愈加明显 [5- 6]。

心脉隆注射液是一种自美洲大蠊提取而出的
药物，其含有丰富的多肽、复合氨基酸及核苷等，
可有效增强患者心功能，抑制神经内分泌等 [7]。本
研究中，观察组BNP、AngⅡ、ANP及ALD低于对照
组，心功能指标优于对照组，且观察组不良反应发
生率低于对照组，表明心脉隆与左卡尼汀注射液
联合应用于慢性心衰患者中效果良好，可有效提
高治疗效果，增强心功能，改善血清学指标。其中
左卡尼汀是人体肌肉尤其是心肌细胞的主要能量
来源，可有效调节心脏葡萄糖氧化功能，加快体脂
类代谢，增强心肌细胞能量，从而对患者心肌供血
功能进行改善 [8]。心脉隆是一种中药制剂，含有丰

富的心脉隆浸膏，可有效活血化瘀、通阳利水，同
时该药可有效降低患者体内肺动脉压及体动脉
压，改善患者血流动力学，并具有高效强心、扩张
冠脉作用，有效保护患者缺血性心肌 [9- 10]。此外，该
药还可保护患者内皮细胞，改善血脂水平及心律
失常，并调节神经系统分泌平衡，降低患者炎症反
应，减轻患者心悸、气短等临床症状，有效治疗心
力衰竭。两者联合应用，有效缓解患者心脏压力，
改善临床症状，促进心功能恢复。

综上所述，心脉隆与左卡尼汀注射液联合应
用于慢性心衰患者中效果显著，可有效降低BNP
水平，增强心功能，改善血清学指标，加快患者病
情恢复，且安全性较高，值得广泛应用。
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补气活血通痹汤联合甲钴胺片治疗糖尿病
周围神经病变临床疗效观察
冯果

【摘要】 目的 探究糖尿病周围神经病变患者采用补气活血通痹汤联合甲钴胺片治疗的效果。方法 选取某院
2017年1月至2019年1月收治的糖尿病周围神经病变患者106例，根据治疗方案不同分为观察组和对照组，各53
例。观察组采用补气活血通痹汤联合甲钴胺片治疗，对照组采用甲钴胺片治疗，疗程结束后，观察两组临床疗
效、治疗前后中医证候积分、感觉神经传导速度(SCV)及运动神经传导速度(MCV)变化。结果 治疗12周后，观察
组总有效率94.34%，对照组总有效率75.47%，观察组高于对照组，差异有统计学意义 (P＜0.05)，观察组肢体麻
木、感觉减退、肢体疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)，观察组SCV、MCV高于对照组，差异有统
计学意义(P＜0.05)。结论 糖尿病周围神经病变患者采用补气活血通痹汤联合甲钴胺片治疗，疗效显著，并可有
效缓解患者临床症状，提高神经功能。
【关键词】 甲钴胺片；补气活血通痹汤；中医证候积分；糖尿病周围神经病变；神经功能

糖尿病周围神经病变指排除其他病因情况
下，糖尿病患者出现一系列相关周围神经功能障
碍等症状，主要表现为对称性感觉异常与疼痛，且
下肢症状较为多见，也是导致截肢主要因素。目
前，临床对于糖尿病周围神经病变患者主要采用
药物保守治疗，但难以达到根治效果 [1- 3]。近年来，
中医药治疗糖尿病周围神经病变表现出突出优
势，主张以散寒通络、益气温阳为治疗之本，取得
良好疗效 [4]。基于此，本研究选取糖尿病周围神经
病变患者106例，旨在研究补气活血通痹汤联合甲
钴胺片临床治疗效果。现报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 经医院医学伦理委员会批准，选
取我院2017年1月至2019年1月收治的糖尿病周围
神经病变患者106例，根据治疗方案不同分为观察
组和对照组，各53例，观察组男30例，女23例；年
龄26～68岁，平均年龄(43.69±9.20)岁；糖尿病病
程1～20年，平均病程(10.53±4.10)年；病情分级：
轻度18例，中度27例，重度8例。对照组男29例，女
24例；年龄28～69岁，平均年龄 (44.87±8.67)岁；
糖尿病病程1～19年，平均病程(9.85±4.16)年；病
情分级：轻度20例，中度26例，重度7例。两组资料
均衡可比(P＞0.05)。

1.2 入组标准 纳入标准：西医诊断符合《中国
糖尿病防治指南》[5]相关诊断标准，中医诊断符合
《糖尿病中医防治指南》[6]相关诊断标准，中医辨
证为气虚血瘀型，症见四肢麻木、头晕耳鸣、腰腿
酸软、针刺样疼痛等；签订本研究知情同意书。排
除标准：其他原因所致周围神经病变；恶性肿瘤
者；相关药物过敏者；哺乳期或妊娠期女性；其他
糖尿病并发症者。
1.3 方法 口服降糖药控制血糖，给予饮食、运
动指导，并给予两组不同药物治疗方案。对照组口
服甲钴胺片[卫材(中国)药业有限公司，国药准字
H20143107]治疗，0.5 mg/次，tid，持续用药12周。上
述基础上给予观察组补气活血通痹汤治疗，方剂：
黄芪30 g，赤芍、川牛膝、白僵蚕、生地黄各15 g，
红花、川芎、延胡索各10 g，全蝎6 g。1剂 /d，水煎
煮，早晚分服，持续用药12周。
1.4 观察指标 治疗12周后，观察两组临床疗
效；观察两组治疗前及治疗12周后中医证候积分，
即肢体麻木、感觉减退、肢体疼痛，分别分为轻、
中、重3个等级，记为2分、4分、6分；观察两组治疗
前及治疗12周后感觉神经传导速度(SCV)、运动神
经传导速度(MCV)变化，采用肌电图仪 (购自西安
富德医疗电子有限公司)检测，计算平均值。
1.5 疗效标准 显效：中医证候积分降低＞
70%，MCV提高＞5 m/s；有效：中医证候积分降低
30%～70%，MCV提高3～5 m/s；无效：症状及体征
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