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心脉隆注射液联合奥美沙坦治疗老年慢性心力衰竭
的疗效及预后影响因素分析

（1.仪征市人民医院 心内科，江苏 仪征 211400；2.东部战区总医院 心内科，江苏 南京 210002）

【摘 要】目的 探究心脉隆注射液联合奥美沙坦治疗老年慢性心力衰竭（CHF）的疗效及对患者预后的影

响。方法 采用前瞻性随机对照的试验方法，选取2020年7月至2022年8月仪征市人民医院心血管科治疗的106

例老年CHF患者，按随机数字表法分为对照组和试验组各53例。试验期间，对照组主动退出1例，失访1例；试验

组脱落2例，主动退出1例；最终对照组纳入51例、试验组纳入50例患者进行研究。对照组予以常规西医+奥美沙

坦治疗，试验组在对照组基础上予以心脉隆注射液静脉滴注，两组共计治疗10 d。观察两组治疗总有效率、中医证

候评分、心功能指标、6 min步行距离、不良反应发生率和预后情况（生存情况和再入院率）。结果 治疗后，试验组

治疗总有效率较对照组高（P＜0.05）。治疗后，两组中医证候评分均降低，且试验组更低（P＜0.05）。治疗后，两组

左室舒张、收缩末期内径（LVEDD、LVESD）均减小，且试验组更小（P＜0.05），两组左室射血分数（LVEF）均升高，

且试验组更高（P＜0.05）。治疗后，两组6 min步行距离均增加，且试验组增加更明显（P＜0.05）。两组不良反应比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。随访期间，两组均未发生病死事件；对照组再入院率为23.53%（12/51），高于试

验组8.00%（4/50）（P＜0.05）。结论 心脉隆注射液联合奥美沙坦治疗老年CHF具有良好的疗效，在改善患者中医

症候和心功能、提高运动耐量、降低再入院率方面效果显著。
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慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）是心

血管疾病发展的不良后果，也是导致老年人病死的

重要原因之一。随着中国社会老龄化进程的加快，

CHF的发病率明显升高，据2019年中国心力衰竭调

查结果显示，目前我国心力衰竭患者约890万人，较

2000年增加了近500万人，对我国居民的生命安全

造成了极大威胁[1]。目前，西医用于治疗CHF的药

物较多，如奥美沙坦、美托洛尔等，但仅能缓解一时

的症状，远期疗效欠佳[2]。中医论认为，CHF发病多

与脏腑虚损、气血亏虚、血运不畅等有关，加上情志

不畅、劳伤过度或其他病变迁延累及心脏，致使患

者心气心阳亏虚、血行瘀滞，故治疗应以补益心气、

活血通脉为主要原则[3-4]。心脉隆注射液是从虫类

中药（蜚蠊）中提取的一种肽类物质，对于气阳两

虚、瘀血内阻引起的心悸、浮肿、气短等症具有较好

的改善效果[5]。现阶段，一些研究在常规西药治疗

的基础上，单独应用心脉隆注射液或奥美沙坦治疗

老年CHF，取得了一些成果[6-7]。但心脉隆注射液联

合奥美沙坦治疗老年CHF的疗效及对预后影响的

研究尚不充足。鉴于此，本研究旨在探究心脉隆注

射液联合奥美沙坦治疗老年CHF的疗效及对患者预

后的影响，以期为老年CHF的治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用前瞻性随机对照的试验方法，选取2020年

7月至2022年8月仪征市人民医院心血管科治疗的

老年CHF患者106例，按随机数字表法分为试验组

和对照组各53例。本研究已经我院医学伦理委员

会审批通过。

1.2 慢性心力衰竭诊断标准

西医诊断符合中华医学会心血管病学分会心

力衰竭学组[8]制定的CHF的相关标准。中医辨证参

照《慢性心力衰竭中医诊疗专家共识》[9]辨证为阳气

亏虚血瘀证。主症：气短、乏力、心悸；次症：怕冷，

·· 48



内蒙古医科大学学报 2024年 2月 第 46卷 第 1期

冷汗，面色或口唇紫暗，胃脘、腰、腹或肢体冷感。

舌脉：舌质暗，脉细、无力。具备主症、次症各2项，

结合舌脉，即可辨为此证。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准：（1）符合1.2中相关标准；（2）心衰冷

暖干湿分型为“湿暖”；（3）年龄≥60岁；（4）心功能

Ⅱ~Ⅲ级；（5）意识清晰，认知功能良好；（6）患者签

署知情同意书。排除标准：（1）非心源性因素引起

的CHF，如心包炎、心脏瓣膜病等；（2）肝、肾功能严

重损害；（3）已知对蜚蠊或奥美沙坦过敏；（4）妊娠

及哺乳期女性；（5）合并精神病或智力障碍；（6）合

并恶性肿瘤。

1.4 剔除及脱落标准

剔除标准：（1）擅自更改或调整用药剂量；（2）

治疗期间病情加重或出现严重不良反应；（3）未完

成研究中相关指标评估；（4）患者或家属要求退出

研究。脱落标准：（1）依从性差，无法坚持完成研

究；（2）随访期间失访。

1.5 治疗方法

两组入院后均行吸氧、利尿、营养支持等常规治

疗，并根据病情使用硝酸酯、阿司匹林等常规药物。

在此基础上，对照组口服奥美沙坦酯片（南京正大天

晴，生产批号20200216，规格：20 mg/片）20 mg/次，

1次/d。试验组予以心脉隆注射液（云南腾药，生产

批号：20190920，规格：100 mg）静脉滴注+奥美沙坦

口服，心脉隆注射液：每次按5 mg/kg剂量加入5%葡

萄糖注射液（济川药业，生产批号20191204，规格：

20 mL）稀释至200 mL静脉滴注，滴速20~40滴/min，

2 次/d，两次用药间隔 6 h 以上，治疗 5 d 为 1 个疗

程。奥美沙坦酯片用法、用量同对照组。两组均治

疗10 d。

1.6 观察指标

（1）临床疗效[10]。治疗10 d后，比较两组的治疗

总有效率。显效：心衰症状基本控制，心功能恢复

正常；有效：心力衰竭症状好转，心功能趋向正常；

无效：心衰症状无改善，有甚者病情加重。总有效

率=显效率+有效率。（2）中医证候评分。比较两组

治疗前及治疗10 d后的中医证候评分，将主症按照

病情程度（无、轻、中、重度）记为0、2、4、6分，次症记

为0、1、2、3分，舌脉不正常记1分，正常0分，总评分

范围0~31分，评分越高表明症状越严重。（3）心功

能。治疗前后，采用彩色多普勒超声诊断仪（大为

医疗有限公司，型号：DW-T3）测量两组的心功能指

标，包括左室舒张末期内径（LVEDD）、左室射血分

数（LVEF）、左心室收缩末期内径（LVESD）。（4）运

动能力。记录两组治疗前、治疗10 d时6 min步行

距离。具体测验方法为：患者在30.5 m的直线距离

内（平坦路面）进行往返运动，检测人员每2 min记

报时1次，6 min后计算患者的步行距离[11]。（5）不良

反应。记录两组治疗期间皮疹、皮肤瘙痒、头晕、腹

泻等不良反应总发生率。（6）预后情况。治疗结束

后对患者进行为期1年的随访，通过门诊、电话、微

信等与患者取得联系，记录患者随访1年的再住院

情况和生存状况。

1.7 统计学方法

数据分析采用SPSS 25.0统计学软件，计量资

料以（x±s）表述，用独立样本t（两组之间）或配对

样本t（组内前后）检验；计数资料以例[n（%）]表述，

用 χ2检验；所有检验均为双侧，检验水准 α=0.05，

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线资料

试验期间，试验组因依从性差脱落2例，主动退

出1例；对照组主动退出1例，失访1例；最终试验组

纳入50例、对照组纳入51例进行研究。两组基线资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）（见表1）。

2.2 治疗总有效率

治疗后，试验组治疗总有效率较对照组高

（P＜0.05）（见表2）。

2.3 中医证候评分比较

治疗后，两组中医证候评分均降低，且试验组

更低（P＜0.05）（见表3）。

组别

试验组

对照组

t/χ2

P

例数

50

51

性别（男/女）

26/24

28/23

0.085

0.770

年龄（岁）

68.65±5.35

70.02±5.12

1.324

0.189

病程（年）

3.20±1.63

3.71±1.55

1.598

0.113

收缩压
（mm Hg）

148.36±10.22

146.59±8.64

0.942

0.349

舒张压
（mm Hg）

82.38±7.09

83.25±6.89

0.629

0.531

心率（次/min）

85.24±7.42

86.10±8.12

0.554

0.581

心功能分级
（Ⅱ级/Ⅲ级）

22/28

24/27

0.095

0.758

表1 两组基线资料比较（x±s）
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2.4 心功能指标比较

治疗后，两组LVEDD、LVESD均降低，且试验组

更小（P＜0.05），两组LVEF均升高，且试验组更高

（P＜0.05）（见表4）。

组别
试验组
对照组

χ2

P

例数
50
51

显效
17（34.00）
12（23.53）

有效
28（56.00）
26（50.98）

无效
5（10.00）
13（25.49）

总有效
45（90.00）
38（74.51）

4.136
0.042

表2 两组治疗总有效率比较[n（%）]

组别
试验组
对照组

t
P

例数
50
51

治疗前
22.52±4.65
21.59±4.38

1.036
0.303

治疗后
12.54±3.06
15.18±3.42

4.084
＜0.001

t
13.867
9.099

P
＜0.001
＜0.001

表3 两组中医证候评分比较（x±s） 分

2.5 两组6 min步行距离比较

治疗后，两组6 min步行距离均增加，且试验组

增加更明显（P＜0.05）（见表5）。

组别

试验组
对照组

t
P

例数

50
51

LVEDD（mm）
治疗前

52.60±6.85
53.02±6.38

0.327
0.745

治疗后
43.60±5.52*

46.48±5.20*

2.708
0.008

LVESD（mm）
治疗前

48.52±5.07
48.11±4.64

0.414
0.680

治疗后
42.02±3.82*

44.26±4.30*

2.775
0.007

LVEF（%）
治疗前

42.65±5.33
43.32±5.06

0.648
0.518

治疗后
52.80±6.46*

48.57±6.21*

3.355
0.001

表4 两组心功能指标比较（x±s）

注：*与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.6 两组不良反应比较

两组不良反应比较差异无统计学意义（P＞0.05）

（见表6）。

组别
试验组
对照组

t
P

例数
50
51

治疗前
298.54±34.60
295.67±36.12

0.408
0.684

治疗后
450.32±52.60
412.59±42.31

3.976
＜0.001

t
19.556
13.907

P
＜0.001
＜0.001

表5 两组6 min步行距离比较（x±s） m

2.7 预后情况比较

随访期间，两组均未发生病死事件；对照组再

住院率为23.53%（12/51），高于试验组8.00%（4/50）

（χ2=4.567，P =0.033）。

3 讨论

CHF的发生与发展是一个循序渐进的过程，随

着病程的延长，患者症状会逐渐明显，病情不断加

重，在此期间若未及时治疗可能会增加患者病死风

险[12]。目前，西医多采用奥美沙坦、呋塞米等药物对

老年CHF患者进行对症治疗，但临床实践证明，多

数患者单纯行西医治疗效果并不理想，再入院率和

病死率风险较高[13-14]。对此，临床推荐使用中西医

结合疗法治疗CHF。中医理论认为，CHF的发生多

因久患心痹、真心痛或先天心脏疾患，日久不复则

引起心气内虚，若遇外邪侵袭、情志过极或劳倦过

度则更伤心体，进而导致心之阳气亏虚，血液瘀滞

在心，发为心痹[15-16]。因此，CHF的治疗还应以益气

温阳、活血散瘀为治理之契机。

组别
试验组
对照组

χ2

P

例数
50
51

皮肤瘙痒
1（2.00）
0（0.00）

皮疹
2（4.00）
0（0.00）

腹泻
2（4.00）
3（5.88）

头晕
1（2.00）
1（1.96）

总发生
6（12.00）
4（7.84）
0.134
0.714

表6 两组不良反应[n（%）]
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心脉隆注射液是治疗CHF的辅助药物，可益气

活血、通阳利水。本研究将心脉隆注射液联合奥美

沙坦用于老年CHF的治疗中，发现该方案可改善老

年CHF患者中医症候和心功能，提高疗效。心脉隆

注射液是从动物蜚蠊体内提取的一种多肽类物质，

蜚蠊在《本经》中记载：“主血瘀症坚，寒热，破积

聚。”《本草纲目》将蜚蠊释名为石姜、茶婆虫、香娘

子等，并明确提出“此物乃血药”。《别录》中记载蜚

蠊“有毒，通利血脉。”《中国药物动物志》提出，蜚蠊

“活血散疲，利水消肿”。综合历代记载，可见蜚蠊

有活血散瘀、利水消肿等功效，因此可改善老年

CHF患者心悸、气短、面色紫暗等症。现代药理研

究还发现，心脉隆注射液可能通过以下机制改善心

衰。（1）心脉隆注射液可直接作用于心肌细胞，促进

心肌细胞上的钙离子内流，增加心肌收缩力，增强

心脏功能[17]。（2）心脉隆注射液具有扩张肾血管、调

节肾血流量、利尿等作用，有助于让患者心脏前后

负荷明显减轻[18]。（3）心脉隆注射液可抑制神经激素

释放，改善心肌能量代谢，抑制心衰的持续进展[19]。

当心脉隆注射液与奥美沙坦联合治疗时，奥美沙坦

可与血管紧张素-Ⅱ受体结合，抑制血管紧张素-Ⅱ
发挥作用，减轻心脏前后负荷，与心脉隆注射液从

不同方面发挥协同效果，共同改善CHF患者中医症

候、增强心功能并提供疗效[20-21]。

6 min步行距离常用于评价试验药物对CHF患

者运动耐量的影响，若患者出院后运动耐量较差可

能会增加再入院风险。本次研究对比了两组6 min

步行距离和再入院率，结果显示，试验组治疗10 d

后的6 min步行距离大于对照组，随访1年内再入院

率低于对照组（P＜0.05）。提示心脉隆注射液联合

奥美沙坦可增加老年CHF患者的6 min步行距离，

提高运动耐量并降低再入院风险。心脉隆注射液

能激活钙离子通道，让钙离子持续性内流，改善心

肌舒张功能，减少心肌耗氧，进而帮助患者提高运

动耐量[22-23]。此外，心脉隆注射液还能增强过氧化

物酶活性，有效消除血浆中的活性氧簇，改善心肌

能量代谢，进而有效保护心肌组织，降低患者出院

后再入院风险[24]。而奥美沙坦可通过拮抗血管紧张

素-Ⅱ受体发挥抑制心血管重构、减少水钠潴留、扩

张血管等作用，有利于保护心肌组织，帮助患者提

高运动耐量[25]。由上述机制可见，心脉隆注射液与

奥美沙坦能够充分利用各自的优势，协同改善老年

CHF患者运动耐量，降低出院后再入院风险。此

外，本研究还观察了心脉隆注射液联合奥美沙坦治

疗CHF的安全性，结果显示，两组不良反应发生率

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。表明心脉隆注

射液联合奥美沙坦治疗老年CHF患者安全性较好。

综上所述，老年CHF患者应用心脉隆注射液联

合奥美沙坦治疗可改善心功能，提高运动耐量并降

低再入院风险，具有良好的疗效。
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