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益气养阴活血化瘀方对心力衰竭合并房颤患者血清 CRP，BNP，CK-MB

及 cTnI水平的影响及其疗效观察 *
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摘要 目的：探讨益气养阴活血化瘀方治疗心力衰竭合并房颤的临床疗效。方法：收集 2014年 3月 -2015年 9月我院收治的 158

例充血性心力衰竭合并房颤的患者 158例为研究对象，随机分为对照组和实验组，每组 79例。对照组患者采取常规治疗，实验组

患者采用益气养阴活血化瘀方治疗。观察并比较两组患者治疗前后超敏 C反应蛋白（CRP）、脑钠素（BNP），CK-MB及肌钙蛋白

（cTnI）水平的变化情况。结果：治疗后，与对照组相比，实验组 LVEDD、LVESD明显低于对照组，而 LVEF明显增高，差异具有统

计学意义（P<0.05）；治疗后实验组患者的 CK-MB、pro-BNP、cTnI及 CRP水平明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。实

验组随访末期死亡率、非致死性心力衰竭及心源性休克发生率均低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；随访末期内建立侧

支循环明显多于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：益气养阴活血化瘀方可以有效抑制充血性心力衰竭合并房颤患者

术后心脏重塑，改善左心室收缩功能，降低不良事件发生。
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Clinical Effects of Yiqi Yangyin Huoxue Huayu Decoction on Serum Levels
of CRP, BNP, CK-MB and cTnI in Patients with Heart Failure and Atrial

Fibrillation*

To evaluate the clinical effects of Yiqi Yangyin Huoxue Huayu decoction on serum levels of CRP, BNP,

CK-MB and cTnI in patients with heart failure and atrial fibrillation. 158 patients with heart failure and atrial fibrillation who

were treated in our hospital from March 2014 to September 2015 were selected and randomly divided into the control group and the ex-

periment group, with 79 cases in each group. The patients in the control group were treated with regular methods, while the patients in

the experiment group were treated with Yiqi Yangyin Huoxue Huayu decoction. Then the serum levels of high-sensitivity c-reactive pro-

tein (hs-CRP), brain natriuretic peptide (BNP), CK-MB and cardiac troponin-I (cTnI) of patients in the two groups were observed and

compared before and after the treatment. After the treatment, the LVEDD and LVESD of the experiment group were significantly

lower than those of the control group, while the LVEF was significantly higher (P=0.011). The serum levels of CK-MB, pro-BNP, cTnI

and hs-CRP in the experiment group were lower than those of the control group (P=0.003, 0.009). At the end of follow-up, the rate of

deaths, nonfatal heart failure and regarding cardiogenic shock in the experiment group was significantly lower than those of the control

group (P=0.317). Yiqi Yangyin Huoxue Huayu decoction has better clinical effects on the treatment of heart failure and atrial

fibrillation, which can improve the malignant cardiac remodeling and left ventricular systolic function of patients, as well as reduce the

incidence rates of adverse events.
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前言

心脏衰竭、心脏瓣膜病和高血压等因素引起的心脏不规律

跳动，被称作心房颤动，其临床症状为心悸，胸闷和呼吸急促等[1]。

在中国，每年由于慢性心衰合并房颤造成死亡的患者数目就高

达 3500万人[2]。心力衰竭合并房颤的主要原因是心力衰竭，心

肌收缩力减弱等[3]。既往文献表明，中药益气养阴活血化瘀方的

主要成分是丹参，在临床中多用于冠状动脉粥样硬化等疾病的
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治疗[4]。益气养阴活血化瘀方[7]药物成分包括党参，麦冬，玉竹，

生地黄，赤芍，丹参，当归，黄芪，黄精，甘松，三七粉，炒白芍。该

方治以益气养阴，活血通脉，方选生脉饮加减[5]。中医认为，丹

参，黄芪，当归等药物对于活血化瘀有很好的效果，既往研究表

明，在心力衰竭患者中，使用活血化瘀方治疗，可以明显改善患

者的血液高凝状态，有效预防梗死再发[6]。其中，丹参的主要活

性成分包括丹参酮 I、丹参酮ⅡA、丹参酮ⅡB、隐丹参酮、异隐

丹参酮等，可以有效抑制冠脉血量增加，促进缺血部位侧支循

环建立，有效改善缺氧心肌的能量代谢，抑制血小板聚集，抗血

栓形成等[7]。本研究探讨了益气养阴活血化瘀方治疗的心力衰

竭合并房颤患者中的治疗作用。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2014年 3月 -2015年 9月收治的 158例心力衰竭合

并房颤的患者为研究对象，其中男性 78例，女性 80例，平均年

龄（68.7± 4.7）岁。经中医辨证分型，其中心血瘀阻 43例，心脾

两虚 31例，心阳不振 38例，水饮凌心 46例。入组标准：经 24

小时动态心电图诊断符合房颤标准，且超声心动显示左心室射

血分数 <50%。经全面评估认为手术的风险大于获益的患者；本

人及家属签署之前同意书。排除标准：单纯房颤无心力衰竭的

患者；已行支架植入患者；恶性肿瘤患者；急慢性细菌和 /或病

毒感染患者；有精神病史的患者；近半年内重大外伤，有外科手

术史患者；自身免疫性疾病患者；结缔组织疾病患者；肝肾功能

不全患者；对中药成分过敏患者；慢性肌肉疾病患者；近半年内

心力衰竭、经皮冠状动脉成形术、冠状动脉旁路移植术史、近期

服用肾上腺皮质激素或其他免疫调节剂药物者等患者。所有入

组患者按照电脑产生随机数字分为对照组和实验组。两组患者

的年龄、性别、BMI，平均动脉压，心率等基础临床特征未见显

著性差异（P＞0.05），见表 1。

表 1 患者基础信息（x± s）

Table 1 Baseline clinical data(x± s)

Groups
Gender

Age BMI（kg/m2）
Mean arterial

pressure（mmHg）

Heart rate

(times/min）Male Female

Control group 38 41 69.8± 4.6 21.2± 1.6 56.4± 4.7 116.8± 31.3

Experiment group 40 39 67.8± 6.4 20.3± 1.9 58.3± 3.9 127.4± 41.2

T value - 0.85 0.14 0.22 0.11

P value - 0.626 0.672 0.417 0.576

1.2 方法

对照组：79例患者给予常规抗心力衰竭治疗。实验组：79

例患者使用益气养阴活血化瘀方。水煎服，1次 /d，疗程为 12

周，治疗期间密切检测患者超声心动指标以及血清学标志物的

动态变化。每种药物使用间隔 4小时以上，避免各个药物间产

生相互作用，使疗效评价受到影响。益气养阴活血化瘀方药物

组成：党参 15 g，麦冬 12 g，玉竹 12 g，生地黄 12 g，赤芍 15 g，

丹参 15 g，当归 9 g，黄芪 15 g，黄精 15 g，甘松 9 g，三七粉 5 g，

炒白芍 15 g，加水煎服，一个疗程为 12周。

1.3 观察指标

1.3.1 超声心动 两组患者随访期间采用 Vivid（探头频率

2.5MHZ）便携式彩色多普勒超声诊断仪于治疗前后测定

LVEDD、LVESD和 LVEF。

1.3.2 血清学检测 消毒后抽取患者外周静脉血液 4-6 mL进

行，离心后使用雅培（Abbott）全自动生化检测仪对超敏 C反应

蛋白（CRP，脑钠肽（pro-BNP），CK-MB，cTnI]等生化指标进行

检测。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0统计学软件对数据进行统计学分析。计数

资料采用 x2检验，不满足条件者的四格表数据采用 Fisher精

确概率法，正态分布数据比较使用方差分析（ANOVA）进行检

验，计量资料采用 t检验，P＜0.05认为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 超声心动图指标比较

治疗前，两组 LVEDD、LVESD、LVEF等比较，差异无统计

学意义（P=0.352）；治疗后，实验组 LVEDD、LVESD明显低于

对照组，而 LVEF明显高于对照组，差异具有统计学意义（P=0.

011）见表 2。

2.2 两组患者治疗前后血清学指标比较

治疗后，实验组患者 CK-MB水平明显低于对照组，差异

具有统计学意义（P=0.002），实验组 pro-BNP，cTnI及 CRP水平

明 显 低 于 对 照 组 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义（P=0.

003，0.003，0.009）。

2.3 两组患者的随访结果比较

两组患者在治疗过程中未出现明显药物不良反应与肝肾

功能损害。随访观察两组患者 1年内发生死亡，非致死性心源

性休克，非致死性心力衰竭，脑梗死，中风等心脑血管事件的情

况，发现在实验组中，随访末期死亡明显低于对照组，差异具有

统计学意义（x2=4.79，P=0.03）；随访末期发生非致死性心力衰

竭者明显低于对照组，差异具有统计学意义（x2=4.45，P=0.03）；

随访末期发生非致死性心源性休克者与对照组无明显差异

（x2=1.00，P=0.317），随访末期内建立侧支循环明显多于对照

组，差异具有统计学意义（x2=3.92，P=0.048）。见表 4。

3 讨论

心力衰竭和血流超负荷等因素会引起心肌结构功能异常

和心肌收缩能力减弱，导致持续呼吸困难和体液潴留等[8]。已有

研究表明，丹参有效提取成分确实可以缩小缺血心肌的梗死面

积，明显改善心室肌的收缩能力[9]。也有研究表明丹参可以抑制
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血小板聚集和抗血栓形成，改善缺血区心肌侧支循环和局部供

血，促进冠脉血量，改善缺氧心肌的代谢紊乱，并且提高心肌在

缺氧条件下的生存能力[10]。既往文献报道[11]，心力衰竭合并房颤

患者改善房颤后，可使用抗凝药物阿司匹林华法林等来抑制血

栓，促进疾病转归，改善心功能，抑制心室肌重塑。丹参酮还可

以有效缓解血管紧张素 II诱导的高血压心脏重塑，这可能与其

抑制 II型胶原沉积的作用有关[12]。本研究发现，治疗后与对照

组相比，实验组 LVEDD、LVESD明显低于对照组，而 LVEF明

显增高，差异具有统计学意义（P=0.011）。说明益气养阴活血化

瘀方能够改善患者左心室功能及心脏重塑，这可能与其主要成

分丹参的活性成分丹参酮具有改善心室肌重塑的作用有关[13]。

表 2 两组患者治疗前后超声心动图指标比较（x± s）

Table 2 Comparison of echocardiographic indices between the two groups before and after treatment(x± s)

Indexes Groups n Before treatment After treatment

pro-BNP

(ng/dl)

Experiment group 79 587.8± 41.8 257.2± 16.8

Control group 79 617.4± 54.5 221.7± 31.5

T value
-

0.76 0.31

P value 0.527 0.786

CK-MB

(UI/L)

Experiment group 79 1.29± 0.32 0.98± 0.12

Control group 79 1.22± 0.47 1.48± 0.32

T value
-

1.87 20.8

P value 0.202 0.002

Experiment group 79 1.05± 0.33 0.98± 0.42

Control group 79 1.18± 0.12 1.02± 0.31

T value 2.03 1.02
cTnI（UI/L）

-
P value 0.179 0.415

CRP

(滋g/L)

Experiment group 79 297.4± 47.8 273.8± 21.5

Control group 79 302.5± 26.5 312.4± 26.5

T value
-

0.92 0.43

P value 0.434 0.709

表 3 两组患者治疗前后血清学指标比较（x± s）

Table 3 Comparison of serological indexes between the two groups before and after the treatment (x± s)

Indexes Groups n Before treatment After treatment

LVEDD

(mm)

Experiment group 79 61.4± 15.3 51.3± 5.1

Control group 79 59.4± 12.5 57.2± 7.6

T value
-

0.38 4.48

P value 0.352 0.013

LVESD

(mm)

Experiment group 79 42.3± 6.7 35.2± 4.6

Control group 79 41.8± 6.2 39.5± 5.8

T value
-

0.72 0.82

P value 0.362 0.031

LVEF

(%)

Experiment group 79 43.9± 6.2 58.2± 5.8

Control group 79 42.4± 4.6 50.5± 2.6

F value
-

0.23 5.73

P value 0.457 0.011

表 4 两组患者随访结果比较

Table 4 Comparison of follow-up results between the two groups after PCI

Items n Control group（n=79） Experiment group（n=79） x2 P

Death rate 158 9（0.12） 2（0.03） 4.79 0.03

Nonfatal heart failure 158 12（0.16） 4（0.05） 4.45 0.03

Nonfatal cardiogenic shock 158 1（0.02） 0（0.00） 1.00 0.317

Cerebrovascular diseases 158 11（0.24） 21（0.47） 3.92 0.048
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在心力衰竭的发病过程中，由于充血性心力衰竭，心肌收

缩乏力，大量炎性细胞如巨噬细胞，中性粒细胞等从血液中释

放，对坏死的心肌组织和细胞进行吞噬[14,15]。这些细胞也可以分

泌炎症因子，如 TNF-琢，白介素等，可以促进心室肌发生重构
[16]。一般认为 CK-MB、cTnI等是提示心肌细胞损伤的重要指

标，而 pro-BNP及 CRP等常用于评价充血性心力衰竭及其治

疗和转归[17,18]。在我们的研究中比对患者的 CK-MB水平，可以

明显发现实验组低于对照组差异具有统计学意义（P=0.002），

治疗后实验组 pro-BNP、cTnI及 CRP水平明显低于对照组，差

异具有统计学意义（P=0.003，0.003，0.009）。结果说明，益气养

阴活血化瘀方在改善心力衰竭，抑制血栓形成等方面都具有重

要的作用[19,20]。

综上所述，益气养阴活血化瘀方可以有效改善充血性心力

衰竭合并房颤患者术后心脏重塑和左心室收缩功能，抑制高凝

状态，防止血栓形成，降低不良事件发生，远期临床效果显著。

参考文献（References）

[1] Kotecha D, Piccini JP. Atrial fibrillation in heart failure: what should

we do?[J]. European Heart Journal, 2015, 36(46): 3250-3257

[2] Kirchhof P, Lip GY, Van Gelder IC, et al. Comprehensive risk reduc-

tion in patients with atrial fibrillation: emerging diagnostic and thera-

peutic options-a report from the 3rd Atrial Fibrillation Competence

NETwork/European Heart Rhythm Association consensus conference

[J]. Europace, 2012, 14(1): 8-27

[3] Members WC, January CT, Wann LS, et al.2014 AHA/ACC/HRS

guideline for the management of patients with atrial fibrillation: A re-

port of the american college of cardiology/american heart association

task force on practice guidelines and the heart rhythm society[J]. Cir-

culation, 2013, 61(4): 78-140

[4] Ferreira JP, Santos M. Heart failure and atrial fibrillation: From basic

science to clinical practice[J]. International Journal of Molecular Sci-

ence, 2015, 16(2): 3133-3147

[5] Munger TM, Wu LQ, Shen WK. Atrial fibrillation [J]. The Journal of

Biomedical Research, 2014, 28(1): 1-17

[6] Khan MA, Ahmed F, Neyses L, et al. Atrial fibrillation in heart failure:

The sword of Damocles revisited [J]. World Journal of Cardiology,

2013, 5(7): 215-227

[7] Maesen B, Nijs J, Maessen J, et al. Post-operative atrial fibrillation: a

maze of mechanisms[J]. Europace, 2012, 14(2): 159-174

[8] Smith JG, Newton-Cheh C, Almgren P, et al. Assessment of conven-

tional cardiovascular risk factors and multiple biomarkers for the pre-

diction of incident heart failure and atrial fibrillation[J]. Journal of the

American College of Cardiology, 2010, 56(21): 1712-1719

[9] Pang H, Han B, Yu T, et al. The complex regulation of tanshinone IIA

in rats with hypertension-induced left ventricular hypertrophy [J].

PLoS One, 2014, 9(3): e92216

[10] D俟ngen HD, Apostolovi S, Inkrot S, et al. Titration to target dose of
bisoprolol vs. carvedilol in elderly patients with heart failure: the

CIBIS-ELD trial [J]. European Journal of Heart Failure, 2011, 13(6):

670-680

[11] Yang L, Zou XJ, Gao X, et al. Sodium tanshinone IIA sulfonate atten-

uates angiotensin II-induced collagen type I expression in cardiac fi-

broblasts in vitro [J]. Experimental & Molecular Medicine, 2009, 41

(7): 508-516

[12] ni-Orisan A, Lanfear D. Pharmacogenomics in heart failure: Where

are we now and how can we reach clinical application [J]. Cardiology

in Review, 2014, 22(5): 193-198

[13] Freitas OD, Lenz O, Fornoni A, et al. The use of metoprolol CR/XL

in the treatment of patients with diabetes and chronic heart failure[J].

Vascular Health and Risk Management, 2006, 2(2): 139-144

[14] Zac伽 V, Rastogi S, Mishra S, et al. Atenolol is inferior to metoprolol

in improving left ventricular function and preventing ventricular re-

modeling in dogs with heart failure [J]. Cardiology, 2009, 112 (4):

294-302

[15] Rodi觡o-Janeiro BK, Paradela-Dobarro B, Casti觡eiras-Landeira MI, et

al. Current status of NADPH oxidase research in cardiovascular phar-

macology [J]. Vascular Health and Risk Management, 2013, 9 (1):

401-428

[16] 郑志君,王晓蕊,邱涛,等.参附注射液对老年慢性心衰患者血清

NT-proBNP、H-FABP及 CRP水平的影响 [J].现代生物医学进展,

2016, 16(16): 3134-3137

Zheng Zhi-jun, Wang Xiao-rui, Qiu Tao, et al. Effect of Shenfu Injec-

tion on the Serum CRP, H-FABP and NT-proBNP Levels of Elderly

Patients with Chronic Heart Failure [J]. Progress in Modern

Biomedicine, 2016, 16(16): 3134-3137

[17] Setsuta K, Seino Y, Ocawa T, et al. Ongoing myocardial damage in

chronic heart failure is related to activated tumor necrosis factor and

Fas/Fas ligand system[J]. Jpn Circ, 2004, 68: 747-750

[18] Tampakakis E, Tedford RJ. Reply:characterization of pulmonary hy-

pertension in heart failure using the diastolic pressure gradient: the

conundrum of high and low diastolic pulmonary gradient [J]. JACC

Heart Fail, 2015, 3(5): 426-427

[19] M俟nzel T, Gori T, Keaney JF Jr, et al. Pathophysiological role of ox-
idative stress in systolic and diastolic heart failure and its therapeutic

implications[J]. Eur Heart J, 2015, 36(38): 2555-2564

[20] Magowan GA, Mann DL, Kormos RL, et al. Circulating inter-

leukin-6 in severe heart failure[J]. AM J cardiol, 1997, 79: 1128-1131

2079· ·


