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丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合卡维地洛对心力衰竭患者心功能
及内分泌激素水平的影响

狄宁宁，崔振川，孙云静，申 恂，崔江漫

（河北省邢台市第三医院，河北 邢台 ０５４０００）
摘要：目的 探讨丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合卡维地洛对心力衰竭患者心功能及内分泌激素水平的影响。方法 选取医院 ２０１７年 ８月至
２０１９年８月收治的心力衰竭患者９６例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各４８例。两组均予卡维地洛治疗，观察组加用丹参酮ⅡＡ
磺酸钠治疗。两组均连续治疗２周。结果 观察组总有效率为 ８９．５８％，显著高于对照组的７２．９２％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者左
室射血分数（ＬＶＥＦ）显著高于对照组，左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），内分泌
激素犤血管紧张素Ⅱ（Ａｎｇ－Ⅱ）、醛固酮（ＡＬＤ）、血管内皮素（ＥＴ）犦水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），炎性因子犤Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤
坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素６（ＩＬ－６）犦水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗期间，观察组与对照组患者不良反应发生率相
当（１８．７５％比１０．４２％，Ｐ＞０．０５）。结论 丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合卡维地洛治疗心力衰竭临床疗效显著，能改善患者心功能，降低内分泌
激素和炎性因子水平，且安全性良好。
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２７／２１
２３／２５
０．６６８
０．４１４

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５３．９２±８．９７
５４．８６±８．７９
０．５１９
０．６０５

Ⅲ级

３１
２６

Ⅳ级

１７
２２

高血压

８
６

高脂血症

７
９

０．７７６
０．６７９

高血糖

５
７

心功能分级（例） 基础疾病（例）

１．０８０
０．２９９

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４８）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４８）

心力衰竭（简称心衰）是心脏收缩功能和舒张功能

出现的功能性障碍，为临床常见心血管疾病犤１犦。其发病

原因为心肌梗死、心肌病、血流动力学负荷过重、炎症等

引起的心肌损伤，造成心肌结构和功能变化，导致心室

泵血或充盈功能低下而出现心功能异常状态犤２－３犦，常表

现为呼吸困难、憋闷、喘息、乏力、体液潴留、肺水肿、心

源性水肿等症状，严重威胁患者的生命健康。随着心衰

病情的进展，患者神经内分泌系统被激活，导致内分泌

激素水平上调，加剧心室重构，增加心肌前后负荷，加重

心衰症状犤４－５犦。目前，心衰的常规治疗包括利尿、强心、

扩血管等，虽对改善血流动力学有一定效果，但对于心

室重构和心肌损伤的逆转效果欠佳。卡维地洛为钙离子

通道阻滞剂，可通过扩张外周血管，降低体循环和肺循

环阻力，对心肌功能有一定保护作用，临床逐渐用于治

疗心衰犤６犦。丹参酮ⅡＡ磺酸钠是天然的中药活性成分提取
物，在心血管疾病的治疗中表现良好犤７犦。本研究中探讨了

丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合卡维地洛治疗心衰的疗效，以及对
患者心功能和内分泌激素水平的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南

２０１８》中心衰相关诊断标准犤８犦；对本研究中拟用药物无

过敏反应；认知功能、精神状态良好，能配合治疗。本研

究方案符合《赫尔辛基宣言》中医学伦理学要求，患者或

家属签署知情同意书。

排除标准：并发其他心脏功能障碍；入组前已接受

类似治疗药物干预；并发严重感染、自身免疫病、恶性肿

瘤疾病。

脱落 ／剔除标准：临床资料缺失或不完整；未严格
按本研究治疗方案服用药物；中途自愿退出本研究。

病例选择与分组：选取我院２０１７年８月至２０１９年
８月收治的心衰患者 ９６例，按随机数字表法分为观察
组和对照组，各４８例。两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均予吸氧、强心、利尿、扩张血管、维持水

电解质平衡、补液等基础治疗。对照组患者口服卡维地

洛片（福安药业集团宁波天衡药业股份有限公司，国药

准字 Ｈ２００５２４２７，规格为每片 １２．５ｍｇ），初始剂量为每
次 ３．１２５ｍｇ，每日 ２次；若患者可以耐受，剂量增至每
次 ６．２５ｍｇ，每日 ２次。观察组患者在此基础上加用丹
参酮ⅡＡ磺酸钠注射液（上海上药第一生化药业有限公
司，国药准字 Ｈ３１０２２５５８，规格为每支 ２ｍＬ∶１０ｍｇ）
４０ｍｇ，加入２５０ｍＬ５％葡萄糖注射液中静脉滴注，每日
１次。两组患者均连续治疗２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采用 ＧＥ７３０型彩色多普勒超声诊断仪
（美国 ＧＥ公司）检测心功能指标犤左室射血分数
（ＬＶＥＦ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末期内
径（ＬＶＥＤｄ）犦水平。分别采集患者治疗前１ｄ、治疗后１ｄ
的空腹静脉血各 ５ｍＬ，离心，分离得血清，采用放射免
疫分析法检测内分泌激素犤血管紧张素Ⅱ（Ａｎｇ－Ⅱ）、醛
固酮（ＡＬＤ）、血管内皮素（ＥＴ）犦水平，检测仪器为
ＨＨ６００３型 γ放射免疫分析仪（上海何亦仪器仪表有限
公司）。采用酶联免疫吸附法检测炎性因子犤Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素 ６
（ＩＬ－６）犦水平，检测仪器为ＭｕｌｔｉｓｋａｎＳｋｙ型全波长酶标
仪（美国赛默飞仪器公司），检测试剂盒购于上海罗氏诊断

试剂公司，严格按仪器操作规程和试剂盒说明书进行操

作。统计治疗期间的不良反应发生情况。

疗效判定犤８犦：参照《中国心力衰竭诊断和治疗指南》

判定疗效。显效：各项症状均完全消失，心功能分级提高

２级或以上；有效：临床症状显著好转，心功能分级提高
１级；无效：临床症状无明显好转，心功能分级未提高。
总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２．０统计学软件分析。计量资料以
Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

心衰多发于老年人，部分患者经常规治疗后病情仍

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４８犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４８犦

显效

２０（４１．６７）

１５（３１．２５）

有效

２３（４７．９２）

２０（４１．６７）

无效

５（１０．４２）

１３（２７．０８）

总有效

４３（８９．５８）

３５（７２．９２）

４．３７６
０．０３６
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４７．１０±６．０９
４６．３７±６．０１
０．５９１
０．５５６

治疗后

５８．７８±７．０３

５２．７０±６．８９

４．２７９
０．０００

治疗前

５４．９３±７．１３
５５．７６±７．４３
０．５５８
０．５７８

治疗后

４４．５６±６．２３

４８．３８±６．０８

３．０４０
０．００３

治疗前

６５．４５±６．２４
６４．３４±６．１４
０．８７８
０．３８４

治疗后

５３．１５±６．３４

５６．９７±６．６９

２．８７１
０．００５

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３７．１９±４．９３
３８．４９±４．９７
１．２８７
０．２０１

治疗后

１９．３９±４．１２

２３．０５±４．０６

４．３８４
０．０００

治疗前

７７．１０±１０．７６
７５．３９±１０．４９
０．７８８
０．４３４

治疗后

３９．９７±５．１２

４３．１９±５．４７

２．９７８
０．００４

治疗前

４３．３４±５．９５
４２．７６±５．７６
０．４８５
０．６２９

治疗后

２３．６７±４．９１

２７．８６±４．８３

４．２１５
０．０００

治疗前

８．２９±２．１７
８．７７±２．３４
１．０４２
０．３００

治疗后

２．９７±０．６５

３．４４±０．７９

３．１８３
０．００２

治疗前

１８２．３４±１９．２４
１８５．１９±２０．４７

０．７０３
０．４８４

治疗后

１０４．３１±１１．３３

１１５．８０±１２．３５

４．７５０
０．０００

治疗前

４８．１３±６．８７
４９．０５±６．５４
０．６７２
０．５０３

治疗后

２９．４５±４．５７

３４．４２±５．１２

５．０１７
０．０００

ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＳｄ（ｍｍ） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ）

Ａｎｇ－Ⅱ（ｐｇ／ｍＬ） ＡＬＤ（ｎｇ／Ｌ） ＥＴ（ｎｇ／Ｌ）

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

表３ 两组患者心功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４８）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４８）

持续进展，心功能持续损伤，引起心室重构，严重威胁患

者的生命健康犤９犦。卡维地洛为临床常用钙离子通道阻滞

剂，对机体的 α１受体有阻断作用，并能非选择性阻断
β受体，进而引起心肌血管扩张，减少外周阻力和降低
血压、扩张血管后对心脏的心肌细胞和神经组织功能有

保护作用犤１０－１１犦。

丹参酮ⅡＡ磺酸钠是天然的中药活性成分提取物，
主要用于冠心病、心绞痛、心肌梗死的辅助治疗，临床疗

效较好犤１２犦。本研究结果显示，与对照组比较，观察组疗

效显著提升（Ｐ＜０．０５），提示加用丹参酮ⅡＡ磺酸钠能
提高疗效。现代药理学研究显示，丹参酮ⅡＡ作为丹参的
主要活性成分，可促进心肌细胞损伤的修复，降低心肌

细胞线粒体的损伤程度，同时加速一氧化氮释放入血，

增加冠状动脉血流量，改善缺血心肌及侧支循环血流供

应，改善心肌代谢紊乱，提高心肌耐缺氧能力，并增强心

肌收缩力 犤１３犦。本研究中，观察组患者的心功能指标

ＬＶＥＦ，ＬＶＥＳｄ，ＬＶＥＤｄ均显著改善，表明丹参酮ⅡＡ对于
提高心功能有重要作用。观察组患者的ＥＴ，ＡＬＤ，Ａｎｇ－Ⅱ
等内分泌激素指标水平均明显低于对照组，表明丹参

酮ⅡＡ能降低患者体内的内分泌激素水平。神经内分泌
系统的激活是心衰发生和病情进展的重要生理基础，交

感神经系统、肾素－血管紧张素－醛固酮系统等神经内
分泌生理过程参与心衰的进展过程，并引起心室重

构 犤１４犦。心衰的发生过程也是炎性反应的过程，伴随着炎

性因子水平的上升。本研究中，观察组患者的炎性因子

ＣＲＰ，ＴＮＦ－α，ＩＬ－６水平均明显低于对照组，表明丹参
酮ⅡＡ能降低炎性因子水平。丹参酮ⅡＡ能抑制及清除体
内的氧自由基，减轻脂质过氧化反应，从而发挥抗炎作

用犤１５犦。观察组患者的不良反应未显著增加，提示该联合

治疗安全性良好。

综上所述，丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合卡维地洛治疗心
衰疗效显著，能改善患者心功能，降低内分泌激素和炎

性因子水平，且安全性良好。
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表５ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４８）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４８）

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

３（６．２５）

２（４．１７）

食欲下降

２（４．１７）

１（２．０８）

出血

２（４．１７）

１（２．０８）

腹泻

２（４．１７）

１（２．０８）

合计

９（１８．７５）

５（１０．４２）

１．３３８
０．２４７

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４８犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４８犦

表４ 两组患者内分泌激素水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４８）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｎｄｏｃｒｉｎｅｈｏｒｍｏｎｅｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４８）
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