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中医学认为，冠心病心绞痛属中医学胸痹心痛的范畴，其

发病机制为痰瘀互结、寒邪积于内、饮食失节，脾气虚弱、无

力运化水湿，导致痰湿聚于体内而无力排出，为本虚标实、气

阴两虚、虚实夹杂之证。麝香保心丸源于《太平惠民和剂局

方》，主要由麝香、苏合香脂、牛黄、肉桂、人参、蟾酥和冰

片等中药组成。方中麝香、苏合香脂、牛黄芳香开窍，通络止

痛，冰片醒脑开窍，可有效扩张冠状动脉，促进冠脉血液循

环，减少心肌缺血缺氧的状态，人参与肉桂大补元气，温里和

中，可改善缺血心肌的耗氧量[4]。现代药理研究显示，麝香与

冰片穿透力强，可直达病灶，可以降低冠脉堵塞部位的血黏

度，减少血小板聚集和血栓指数，抑制动脉粥样硬化斑块形成

及内膜增生，其余药物共奏扩张冠状动脉、减少心肌耗氧量的

功效[5]。该药的中医功效为芳香温通、益气强心，起效迅速且

安全有效。
本组研究探讨在常规治疗基础上加用麝香保心丸治疗冠心

病心绞痛患者对不同时间点心电图变化的影响。结果显示，治

疗 1 月，2 组 ST 段与 T 波的心电图变化比较，差异均无统计

学意义(P＞0.05)；治疗 2 月、3 月，治疗组患者 ST 段与 T 波

的心电图表现则显著好转，且治疗 3 月后 2 组 ST 段与 T 波的

心电图表现均显著优于治疗 1 月后，表明加用麝香保心丸治

疗冠心病心绞痛可以有效缓解患者的症状，改善心肌缺血状

态，在心电图上即有显著表现。但是本组研究纳入的样本量较

小，还需后继研究探讨。
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Abstract：Objective：To inves tigate the correlation between biomarkers and prognos is of acute heart failure patients with
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心力衰竭(简称心衰)是各种心脏疾病进展的终末阶段，因

其发病率高、病死率高，成为当今威胁公众健康的最重要的心

血管疾病之一。急性心衰又称急性心衰综合征，业已成为 65
岁以上患者住院的主要原因[1]。传统中医学对心力衰竭的认识

散见于喘证、水肿、痰饮、胸痹、心悸等相关病证的记载中，

至孙思邈《备急千金要方》提出“心衰”之病名，及至当代进

一步明确了中医病名“心衰”的内涵。心肾阳虚证是心衰的重

要证候，心肾相交理论是目前中西医结合诊治心力衰竭重要思

路之一。本研究旨在通过分析急性心衰心肾阳虚证患者生物学

标志物与预后的相关性，为中西医结合辨治这一心系疾病的危

重证候提供客观化依据，为临床及早评估预后提供思路。
1 临床资料

观察病例为 2011 年 1 月—2012 年 10 月江苏省中医院住

院诊治的急性心力衰竭心肾阳虚证患者，共 129 例，男 67
例，女 62 例；年龄 29~98 岁，平均(72.78±12.26)岁。所有

患者均符合下列标准：①符合急性心力衰竭诊断标准[2]。②符

合心力衰竭心肾阳虚证诊断标准[3]。③排除由于肝、肾等重要

脏器衰竭导致的心力衰竭患者；排除精神病患者；排除孕产妇

或哺乳期妇女。
2 研究方法

2.1 观察项目 以面访方式记录入选研究对象的人口学特征

及相关体征，包括性别、年龄、个人史、既往史、家族史等。
2.2 检测指标 抽取患者入院后静脉血，及时送至江苏省中

医 院 检 验 科 进 行 肌 酐 (Cr)、胱 抑 素 C(CysC)、B 型 利 钠 肽

BNP)、肌钙蛋白 I(cTnI)等指标的检测，并记录结果。采用酶

法测定 Cr 浓度，采用颗粒增强免疫比浊法测定 CysC 浓度，

采用酶联免疫法(ELISA)测定 BNP 浓度，采用化学发光法检测

肌钙蛋白 I 浓度。根据 Cr 数值，应用慢性肾脏病流行合作

(CKD－EPI)公式(eGFR=141×[Scr/k]a×0.993Age×1.018(女性)
×1.159)计算肾小球滤过率估算值(eGFR)[4]。
2.3 随访 以电话询问、门诊访视、住院调查等方式每半年

随访患者 2 年内的心血管事件发病情况，记录死亡、是否因

心血管事件住院的情况。
2.4 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件进行统计学分析。计

数资料以例数和百分比描述，计量资料以(x±s)表示。符合正

态分布采用 t 检验，方差不齐采用校正 t 检验，不符合正态分

布则采用秩和检验。
3 结果

3.1 急性心力衰竭心肾阳虚证病因及合并症特点 冠心病 65
例(50.4% )，扩张型心肌病 19 例(14.7% )，退行性瓣膜病 9 例

(7.0% )，风湿性心脏病 7 例(5.4% )，高血压 80 例(62.0% )，心

房颤动 57 例(44.2% )，脑梗死 40 例(31.0% )，糖尿病 31 例

(24.0% )。
3.2 急性心力衰竭心肾阳虚证 2 年预后情况 见表 1。对患

者每半年随访 1 次，分别记录患者死亡、再次住院、未住院

患者人数，至 2 年随访结束，死亡 7 人(5.4% )，未死亡 122
人(94.6% )。

表 1 急性心力衰竭心肾阳虚证 2 年预后情况 例(%)

3.3 急性心力衰竭心肾阳虚证生物学标志物 见表 2。急性

心力衰竭心肾阳虚证中死亡组与未死亡组患者年龄比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)，生物学标志物 BNP、Cr、eGFR 水平

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，但是，与 CysC 水平有

关，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 急性心力衰竭心肾阳虚证生物学标志物比较(x±s)

与未死亡组比较，①P ＜ 0.05

heart- kidney yang- deficiency syndrome. Methods： A total of 129 acute heart failure patients with heart- kidney
yang- deficiency syndrome received the blood tes ting for creatinine (Cr)，cys tatin C(CysC)，B- type natriuretic peptide (BNP)
and cardiac troponin I(cTnI). Bes ides the es timated glomerular filtration rate (eGFR) was calculated. The correlation between
these biomarkers and 2- year prognos is was analyzed. Results：The level of CysC in patients who died within two years was
much higher than those who were alive (P < 0.05). However， there were no s tatis tic difference between two groups in the
level of Cr，BNP and cTnI. Conclusion：The level of CysC is pos itively correlated with the 2- year prognos is of acute heart
failure patients with heart- kidney yang- deficiency syndrome.
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项目

死亡

再次住院

未住院

0.5 年

5(3.9)
28(21 .7)
96(74.4)

1 年

5(3.9)
44(34.1 )
80(62.0)

1 .5 年

6(4.7)
52(40.3)
71(55.0)

2 年

7(5.4)
53(41 .1 )
69(53.5)

项目

n
年龄(岁)
BNP(pg/mL)
Cr(μmol/L)
eGFR
CysC(mg/mL)

死亡组

7
76.43±5.35

1279.6±846.95
138.14±73.98
63.43±45.44
2.12±1 .01①

未死亡组

122
72.57±12.52

1022.2±1199.47
113.92±111 .1 2
78.85±33.99
1 .52±0.67
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3.4 急性心力衰竭心肾阳虚证患者 cTnl 比较 见表 3。研究

未发现 cTnl 与心力衰竭阳虚证患者预后存在相关性。

表 3 急性心力衰竭心肾阳虚证 cTnI 比较 例

4 讨论

本研究对纳入的急性心力衰竭心肾阳虚证患者随访 2 年

后发现，死亡 7 人，死亡率占 5.4%，其中有 5 人为随访半年

内死亡，死亡率达到 3.9% ，与文献报道相符[1]。急性心衰是

心衰症状和体征的迅速恶化，而心肾阳虚证是中医学者普遍认

可的心衰发展到晚期的重要证候[5]，因此，应用循证医学理念

评估急性心衰心肾阳虚证患者诊治和预后是制定心衰中西医结

合整体诊疗的先决条件。
基于心肾相交理论诊治心衰是长期中医临证的实践经验总

结，这与近年来现代医学所强调的关注心肾综合征的理念有互

通之处。心肾相交理论源于《周易》，发于《素问》，成形于周

之干《慎斋遗书》。心肾同属少阴，心为君火，肾为相火，二

者之间生理上相互依存、相互制约，病理上相互影响。周之干

谓：“心肾二脏，人之性命所寄。”罹患心衰者，或为年老体

虚，或素有心疾，或邪毒内侵，心阳亏虚，无以温肾阳，则肾

阳亏虚，肾失蒸化，开阖不利，水饮内停；心阳亏虚，无以行

血，血停为瘀，血不利则为水；心阳不足，伤及肺、脾、肾之

功能，则水液代谢失常，最终表现心肾阳虚：心悸乏力，动则

气喘，身寒肢冷，尿少浮肿，腹胀便溏，舌淡胖、或有齿痕、
脉沉细迟。

本研究发现，血清 CysC 水平在死亡组与未死亡组比较，

且差异有统计学意义(P＜0.05)。因此，本研究结果说明 CysC
水平可以作为评估急性心衰心肾阳虚证患者 2 年生存率的重

要生物学标志物。CysC 含有 120 个氨基酸，属于木瓜蛋白酶

样半胱氨酸蛋白酶家族，几乎所有的有核细胞均可生成，被

肾小球滤过，在近端肾小管被吸收，而后分解代谢，是目前

用于研究肾脏疾病、心血管疾病的热门生物学标志物之一[6~7]。
近期国内外研究证实：无论心衰患者的病因如何，CysC 是预

测心衰患者发生心血管事件的重要指标[8~9]，尽管这些研究以

慢性心力衰竭患者为主要研究对象，但是，提示我们 CysC 水

平与心力衰竭预后的相关性，与本研究结果一致。究其病理机

制可能有以下两个：①CysC 可能通过抑制半胱氨酸蛋白酶(内
源性基质降解蛋白酶)破坏血管壁、细胞外基质产生与降解的

动态平衡，加速动脉粥样硬化形成[10]；②CysC 是心脏重构的

独立危险因素[11]。
本研究未发现肾功能评价指标 Cr 以及应用 CKD－EPI 公

式计算所得的 eGFR 与急性心衰心肾阳虚证患者 2 年预后的

相关性。究其原因可能是：Cr 是肌酸的代谢产物，其数值受

肌肉量、摄入肉食量及机体代谢水平的影响较大，不能真实反

映肾脏功能。而尽管通过 CKD- EPI 公式计算所得的 eGFR 具

有偏差小、准确性好的优点，但是，基于黑人和白人数据所建

立的 CKD- EPI 公式是否适合中国人群，尤其是否适合非慢性

肾脏疾病中国患者的肾功能评估，仍值得商榷。因此，CysC
以其稳定性好、检测方便、价格便宜等优点已成为目前医院检

验科普遍开展的检测项目。
本研究虽然发现心脏生物学标志物 BNP 在急性心衰心肾

阳虚证 2 年内死亡患者要高于未死亡患者，但 2 组之间 BNP
水平差异无统计学意义。同时，本研究未发现 cTnI 与研究对

象预后存在相关性。分析其原因，可能与本研究入选的不是

所有心衰患者，而是急性心衰心肾阳虚证这一特定的研究对

象相关。
综上所述，血 CysC 浓度可以作为评估急性心衰心肾阳虚

证患者 2 年生存率的重要生物学标志物。尽管，CysC 作为心

力衰竭的整体诊治的指导意义有待于研究者在临床实践中进一

步检验，但是，充分利用稳定性好、操作方便、价格便宜的生

物学标志物评估急性心衰的预后不仅为中西医结合辨治这一心

系疾病的危重证候提供了客观化依据，也将会对检验医学的分

级检验的理念推行产生深远影响。
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指标

cTnI 阳性

cTnI 阴性

总数

死亡组(n=7)
2
5
7

未死亡组(n=122)
73
49

122

总数

75
54

129
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心力衰竭是由于心肌梗死、心肌病、血流动力学负荷过

重、炎症等任何原因引起的心肌损伤，造成心肌结构和功能的

变化，最后导致心室泵血或充盈功能低下。慢性心力衰竭

（CHF） 是指持续存在的心力衰竭状态，可以稳定、恶化或失

代偿[1]。笔者采用益心舒胶囊联合琥珀酸美托洛尔缓释片治疗

慢性心力衰竭，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《慢性心力衰竭诊断治疗指南》 [2]及《中

药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]。
1．2 一般资料 观察病例为 2014 年 2—12 月本中心患者，

共 85 例。男 47 例，女 38 例；年龄 58～82 岁，平均(71.5±

6.7)岁；心功能分级：Ⅱ级 23 例，Ⅲ级 45 例，Ⅳ级 17 例；

原发心脏病包括，缺血性 47 例，高血压性 22 例，风湿性 8
例，扩张型 8 例。排除急性左心衰、心源性休克、瓣膜性和

心房颤动、肝肾损害和造血系统异常等原发性病者。85 例患

者随机分为 2 组。观察组 45 例，男 27 例，女 18 例；年龄

(73.1±6.2)岁；Ⅱ级 11 例，Ⅲ级 25 例，Ⅳ级 9 例；原发心

脏病包括，缺血性 26 例，高血压性 11 例，风湿性 5 例，

扩 张 型 3 例。对 照 组 40 例 ， 男 20 例 ， 女 20 例 ； 年 龄

(70.3±7.1)岁；Ⅱ级 12 例，Ⅲ级 20 例，Ⅳ级 8 例；原发心

脏病包括，缺血性 21 例，高血压性 11 例，风湿性 3例，扩

张型 5 例。2 组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P >
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益心舒胶囊联合琥珀酸美托洛尔缓释片治疗慢性心力衰竭临床观察

戚春雷

杭州市朝晖街道社区卫生服务中心，浙江 杭州 310014

［摘要］ 目的：观察益心舒胶囊联合琥珀酸美托洛尔缓释片治疗慢性心力衰竭临床疗效。方法：慢性心力衰竭患者 85 例，随

机分为 2 组，观察组 45 例予益心舒胶囊口服，并服用琥珀酸美托洛尔缓释片；对照组予以琥珀酸美托洛尔缓释片口服；观察 2 组

患者临床疗效和中医证候积分变化。结果：总有效率观察组 93.3%，对照组 75.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。中

医症状积分观察组除短气外，其余症状治疗前后比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；对照组在心悸、胸闷、乏力、尿少、口

唇紫暗和舌淡胖等方面治疗前后比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；2 组除在短气、头晕、四肢浮肿和脉弱症状外，其他症状

治疗前后比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：益心舒胶囊联合琥珀酸美托洛尔缓释片治疗慢性心力衰竭疗效显著。
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