
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.10 APR.2017

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2017.10.013

芪苈强心胶囊对慢性心力衰竭患者血清 hs-CRP，TNF-琢及 IL-8水平的影
响及其临床疗效 *

朱 丹 焦晓民 赵 涛 史 焱 李 琳
（辽宁中医药大学附属第二医院心病二科 辽宁沈阳 110034）

摘要目的：探讨芪苈强心胶囊对慢性心力衰竭患者血清炎症因子水平的影响及其临床疗效。方法：选取 2013年 7月 -2016年 7

月在我院接受治疗的慢性心力衰竭患者 106例，随机分为对照组和研究组，每组 53例。对照组患者采用常规抗心衰药物治疗，研

究组患者在对照组基础上采用芪苈强心胶囊治疗。观察并比较两组患者治疗前后血清 hs-CRP，TNF-琢及 IL-8水平、心功能指标

及临床疗效。结果：研究组患者总有效率（81.1%）显著高于对照组（67.9%），差异具有统计学意义（P＜0.05）；与治疗前比较，治疗后

两组患者血清 hs-CRP，TNF-琢及 IL-8水平均降低，差异均具有统计学意义（P<0.05）；与对照组比较，研究组患者治疗后血清

hs-CRP，TNF-琢及 IL-8水平较低，差异具有统计学意义（P<0.05）；与治疗前比较，两组患者治疗后 LVESD及 LVEDD均降低，而

LVEF均升高，差异均具有统计学意义（P<0.05）；与对照组比较，研究组患者治疗后 LVESD及 LVEDD较低，而 LVEF较高，差异

均具有统计学意义（P<0.05）。结论：芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭的临床效果显著，能够降低血清炎症因子水平，改善患者心功

能指标，保护心肌细胞，值得临床推广及应用。
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Effect of Qiliqiangxin Capsules on Serum Levels of TNF-琢, hs-CRP and IL-8
in Patients with Chronic Heart Failure and Its Clinical Efficacy*

To investigate the effects of Qiliqiangxin capsules on serum levels of inflammatory factors in patients with

chronic heart failure and its clinical efficacy. 106 cases with chronic heart failure who were treated in our hospital from July

2013 to July 2016 were selected and randomly divided into the control group and the study group with 53 cases in each group. The

patients in the control group were treated with conventional methods, while the patients in the study group were treated with Qiliqiangxin

capsules on the basis of the control group. Then the serum levels of TNF-琢, hs-CRP and IL-8, the heart functions of patients and the

clinical efficacy between the two groups were observed and compared before and after the treatment. The total effective rate of

the study group was 81.1%, which was higher than 67.9% of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05);

Compared with before treatment, the serum levels of hs-CRP, TNF-琢 and IL-8 decreased in the two groups after the treatment, and the

differences were statistically significant (P<0.05); Compared with the control group after treatment, the serum levels of hs-CRP, TNF-琢
and IL-8 in the study group were lower, and the differences were statistically significant (P<0.05); Compared with before treatment, the

LVESD and LVEDD decreased in the two groups after the treatment, while the LVEF increased, and the differences were statistically

significant (P<0.05); Compared with the control group after treatment, the LVESD and LVEDD in the study group were lower, while the

LVEF was higher, and the differences were statistically significant (P<0.05). Qiliqiangxin capsules has obvious clinical

efficacy on the treatment of chronic heart failure which can reduce the serum levels of inflammatory factors, and improve the heart

functions of patients, and it is worthy of clinical application.
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前言

慢性心力衰竭是各种心脏疾病的终末阶段，其发病机制较

为复杂，冠心病、心力衰竭、心脏负荷过重等多种因素均可引起

心肌收缩能力减弱、心室重构，最终导致心室射血能力下降[1]。

但目前研究普遍认为心肌重塑、中枢神经系统和神经内分泌系
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Groups n Excellent Effective Invalid Total effective rate

Control group 53 13（24.5%） 23（43.4%） 17（32.1%） 67.9%（36/53）

Study group 53 22（41.5%） 21（39.6%） 10（18.9%） 81.1%（43/53）*

表 1两组患者的临床疗效比较

Table 1 Comparison of the clinical efficacy between the two groups

Note: compared with control group, *P<0.05.

表 2两组患者治疗前后血清 hs-CRP水平比较

Table 2 Comparison of serum levels of hs-CRP between the two groups

before and after the treatment

Groups n Time hs-CRP（mg/L）

Study group 53 Before treatment 16.7± 3.2

After treatment 5.5± 1.1*#

Control group 53 Before treatment 17.5± 3.1

After treatment 8.4± 1.6*

Note: compared with before treatment, *P<0.05; compared with control

group after treatment, #P<0.05.

Groups n Time TNF-琢（mg/L）

Study group 53 Before treatment 123.1± 12.4

After treatment 51.5± 5.2*#

Control group 53 Before treatment 121.9± 12.6

After treatment 58.4± 5.8*

表 3两组患者治疗前后血清 TNF-琢水平比较
Table 3 Comparison of serum levels of TNF-琢 between the two groups

before and after the treatment

Note: compared with before treatment, *P<0.05; compared with control

group after treatment, #P<0.05.

统过度激活是慢性心力衰竭发生的主要因素[2]。有研究表明，慢

性心力衰竭患者血清炎症因子水平呈异常状态，因此减少机体

炎症反应对于改善患者心功能具有重要的临床意义[3]。相关研

究表明，TNF-琢，hs-CRP等炎症因子能够介导机体的炎症反应，
诱导心肌肥厚、心功能不全等疾病发生[4]。近年来研究表明，苈

强心胶囊治疗慢性心力衰竭的临床疗效显著，不仅可以通达气

血经络，阻断水肿及淤血形成，还能明显降低患者血管紧张素

Ⅱ水平，改善心功能及抑制心室重塑[5]。因此，本研究通过观察

芪苈强心胶囊对慢性心力衰竭患者血清炎症因子水平的影响，

探讨其临床疗效，为慢性心力衰竭的临床治疗提供参考，现将

相关结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2013年 7月 -2016年 7月在我院接受治疗的慢性心

力衰竭患者 106例，随机分为对照组和研究组，每组 53例。其

中，研究组包括男 31 例、女 22 例；年龄 55-70 岁，平均年龄

（65.2± 8.3）岁；对照组包括男 35例、女 18例；年龄 55-70岁，

平均年龄（67.7± 8.5）岁。两组患者具有可比性（P＞0.05）。所有

患者均符合中华医学会制定的心力衰竭的诊断标准[6]，并根据

美国纽约心脏病协会（NYHA）[7]分级为 II-IV级；排除合并其他

系统严重的原发病；有严重的神志疾病；不能按规定用药，严重

影响疗效判定者；对药物过敏者；排除临床资料收集不全者；排

除在受试过程中出现严重并发症，不能继续接受试验者。

1.2 方法

对照组患者给予利尿、营养心肌、平衡电解质、扩血管、强

心等常规抗心衰药物治疗。研究组在对照组基础上口服芪苈强

心胶囊（国药准字 Z20040141；石家庄以岭药业股份有限公司

生产），1.2 g/次，3次 /日。两组均治疗 3个月。

1.3观察指标及方法

1.3.1 临床疗效评价 显效：临床症状完全消失、心功能明显

改善；有效：临床症状基本消失、心功能基本改善；无效：临床症

状未消失、心功能无改善，甚至加重。总有效率 =显效率 +有效

率。

1.3.2 炎症因子水平检测 所有患者均于治疗前后空腹抽取

静脉血 5 mL，置于 3000 r/min离心 5 min，分离血清，置于 -80

℃冰箱中保存。采用酶联免疫吸附法检测患者血清中超敏 C反

应蛋白（hs-CRP）及肿瘤坏死因子 - 琢（TNF-琢）水平；采用免疫
发光法测定患者血清中白介素 -8（IL-8）水平。仪器选用全自动

化学发光免疫分析仪（型号 LIAISON誖 ），操作均严格按照试剂
盒要求进行。

1.3.3 心功能指标检测 两组患者治疗前后行心脏超声检查

左室收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张末期内径（LVEDD），

并计算左室射血分数（LVEF）。所有测量均进行三次，取平均

值。

1.4 统计学处理

研究所得数据均采用 SPSS14.0软件进行统计分析，其中

计量资料用（x± s）表示，应用配对 t检验，计数资料用%表示，

应用 X2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较

研究组患者总有效率为 81.1%（43/53），对照组患者总有效

率为 67.9%（36/53）；研究组显著高于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后血清 hs-CRP水平比较

两组患者治疗后血清 hs-CRP水平均较治疗前降低，并且

研究组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后血清 TNF-琢水平比较
两组患者治疗后血清 TNF-琢水平均较治疗前降低，并且

研究组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
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Groups n Time IL-8 (ng/mL)

Study group 53 Before treatment 9.1± 1.3

After treatment 4.8± 1.1*#

Control group 53 Before treatment 8.9± 1.8

After treatment 6.7± 1.8*

表 4两组患者治疗前后血清 IL-8水平比较

Table 4 Comparison of serum levels of IL-8 between the two groups before

and after the treatment

Note: compared with before treatment, *P<0.05; compared with control

group after treatment, #P<0.05.

Groups Time LVEDD (mm) LVESD (mm) LVEF (%)

Study group

(n=53)
Before treatment 49.6± 0.5 31.5± 0.7 12.2± 0.4

After treatment 44.8± 0.2*# 27.4± 0.4*# 9.9± 0.8*#

Control group

(n=53)
Before treatment 49.3± 0.7 31.6± 0.6 11.6± 0.1

After treatment 45.9± 0.8* 28.7± 0.5* 8.7± 0.6*

表 5两组患者治疗前后心功能比较

Table 5 Comparison of heart functions between the two groups before and after the treatment

Note: compared with before treatment, *P<0.05; compared with control group after treatment, #P<0.05.

2.4 两组患者治疗前后血清 IL-8水平比较

两组患者治疗后血清 IL-8水平均较治疗前降低，并且研

究组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

2.5 两组患者治疗前后心功能比较

与治疗前比较，两组患者治疗后 LVESD及 LVEDD均降

低，而 LVEF均升高，差异具有统计学意义（P<0.05）；与对照组

比较，研究组患者治疗后 LVESD及 LVEDD较低，而 LVEF较

高，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 5。

3 讨论

心力衰竭是指心室长期负荷过重导致心肌收缩能力减弱，

心肌结构和功能发生变化，引起静脉系统血液淤积，心脏输出

血量减少，动脉血流灌注不足，无法维持机体氧供平衡，导致心

脏循环障碍，并引发一系列症状和体征。因此，积极采取有效的

治疗方法对于改善患者的临床症状及预后具有重要意义。

芪苈强心胶囊由黄芪、丹参等中药组成，具有益气养血、强

心通络的作用。其中，黄芪能有效促进血液中白细胞的生成，提

高中性粒细胞及巨噬细胞的吞噬、杀菌能力，诱发干扰素生成，

增强心肌细胞抗病毒能力[8]；丹参是活血化瘀的主要中药材之

一，其主要成分丹参多酚酸盐能够帮助血管清除氧自由基，改

善氧化损伤，加强机体抗氧化能力[9]。有研究表明，芪苈强心胶

囊能够加强心脏收缩功能，扩张管状血管，加速血液循环，对慢

性心力衰竭具有较好的治疗效果[10]。还有研究证实，芪苈强心

胶囊应用于心血管疾病的治疗，能够使血管扩张、稳定斑块、保

护心肌[11]。本研究结果显示，研究组患者总有效率显著高于对

照组（P＜0.05）。结果说明，芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭的

效果显著。

有研究表明，慢性心力衰竭患者血清炎症因子水平呈异常

状态，因此减少患者的炎症反应对于改善患者的心功能具有重

要意义[12]。hs-CRP是急性时相反应蛋白，当组织受损后，在白介

素 -1茁和白介素 -6等炎性细胞因子的诱导下迅速产生，能够

直接起到促炎症效应，与慢性心力衰竭的发生、发展和预后存

在紧密联系。相关研究表明，hs-CRP在慢性心力衰竭患者血清

中的水平升高，并且其水平升高的程度和心碎的病情进展呈正

比[13]。本研究结果显示，两组患者治疗后血清 hs-CRP水平均降

低，且研究组低于对照组（P<0.05）。这与相关研究结果一致[14]，

说明芪苈强心胶囊能够降低慢性心力衰竭患者血清 hs-CRP水

平，减轻机体炎症反应，缓解病情进展。TNF-琢是由单核 -巨噬

细胞、淋巴细胞合成并分泌的细胞调节因子，具有多种生物学

功能，不仅能够介导炎性细胞的产生、聚集、黏附，引发炎症，加

速细胞凋亡、坏死，还可以促进血管新生。有研究显示，TNF-琢
能够使血小板黏附，导致血管细胞迁移，同时对内皮细胞有直

接损伤作用，诱导脂质沉积[15]。还有研究表明，TNF-琢在机体中
的过度异常表达以及分泌失控参与了慢性心力衰竭的发生及

发展过程[16]。本研究结果显示，两组患者治疗后血清 TNF-琢水
平均降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。这与既往研究结果

相似 [17]，说明芪苈强心胶囊能够降低慢性心力衰竭患者血清

TNF-琢水平，减轻心肌损害程度，抑制心肌细胞凋亡。IL-8属于
趋化因子家族，由巨噬、上皮细胞等分泌，能够吸引和激活中性

粒细胞，是重要的炎性介质，具有抗感染、调节免疫和抗肿瘤的

作用。有研究显示，慢性心力衰竭患者血清 IL-8水平升高会导

致周围组织免疫细胞浸润、聚集，引起炎症反应[18]。本研究结果

显示，两组患者治疗后血清 IL-8水平均降低，且研究组低于对

照组（P<0.05）。这与相关研究结果一致[19]，说明芪苈强心胶囊能

够降低慢性心力衰竭患者血清 IL-8水平，抑制炎症反应向周

围组织浸润，减少心肌细胞坏死。

当心力衰竭发生时，室壁应力增加，心肌纤维被动易位并

拉长，心肌收缩力减弱，心搏出量减少，舒张末期充盈压升高，

静脉回流受阻。当心肌损害发生时，多种内源性神经内分泌细

胞因子被激活，大量儿茶酚胺的释放对心肌细胞具有直接的毒

性作用，进一步损害心功能。相关研究证实，芪苈强心胶囊能够

明显改善慢性心力衰竭患者的心功能[20]。本研究结果显示，两

组患者治疗后 LVESD及 LVEDD 均降低，而 LVEF均升高

（P<0.05）；与对照组比较，研究组患者治疗后 LVESD 及
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LVEDD较低，而 LVEF较高（P<0.05）。结果说明，芪苈强心胶

囊能够改善慢性心力衰竭患者的心功能，增加心肌氧供，进而

修复损伤的心肌细胞。

综上所述，芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭的临床效果显

著，能够降低血清炎症因子水平，改善患者心功能指标，保护心

肌细胞，值得临床推广及应用。
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