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摘 要 目的：探讨瑞舒伐他汀钙片联合芪参益气滴丸治疗慢性心力衰竭的临床疗效、安全性及对患者心功能、炎症水平、氧化应

激损伤的影响。方法：将2014年8月－2016年4月我院收治的90例慢性心力衰竭患者按随机数字表法分为观察组和对照组，各

45例。对照组患者采用强心、利尿、扩血管等常规抗心力衰竭治疗，同时餐后0.5 h内口服芪参益气滴丸0.5 g，tid；观察组患者在对

照组基础上睡前口服瑞舒伐他汀钙片20 mg，qd。比较两组患者治疗前后心功能、血清炎症因子、脑钠肽（BNP）、氧化应激水平，并

观察两组患者临床疗效及不良反应发生情况。结果：治疗前，两组患者左心室射血分数（LVEF）、左心室收缩末期内径（LVESD）、

左心室舒张末期内径（LVEDD）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素 6（IL-6）、BNP、超氧化物歧化酶（SOD）、血清髓过氧化酶

（MPO）、基质金属蛋白酶 9（MMP-9）水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者 LVEF 显著升高，LVEDD、

LVESD、TNF-α、IL-6、BNP显著降低，且观察组患者上述指标显著优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者MPO、

MMP-9水平显著降低，SOD 水平显著升高，且显著优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但对照组患者 SOD、MPO、

MMP-9水平与治疗前比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组患者治疗的临床有效率为97.8％，显著高于对照组的82.2％，差

异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：瑞舒伐他汀钙片联合芪参益气

滴丸治疗慢性心力衰竭疗效显著，能有效降低患者炎症水平，减轻氧化应激损伤，延缓心室重构进程，改善心功能，且安全性较好。

关键词 瑞舒伐他汀；芪参益气滴丸；慢性心力衰竭；心功能；炎症因子；氧化应激

Clinical Observation of Rosuvastatin Calcium Tablets Combined with Qishen Yiqi Dripping Pills in the
Treatment of Chronic Heart Failure
ZHAO Mingxin1，YU Xia1，ZHANG Xiaofei2，LI Xuyang3（1. Dept. of Drug Administration，the Second Affiliated
Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang 110034，China；2. Liaoning Cheng-
da Biotechnology Co. Ltd.，Shenyang 110026，China；3. Dept. of Cardiology，the Second Affiliated Hospital of
Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang 110034，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate clinical efficacy and safety of Rosuvastatin calcium tablets combined with Qishen yiqi

dripping pills in the treatment of chronic heart failure（CHF）and it effects on inflammatory level，oxidative stress injury and cardi-

ac function of patients. METHODS：Ninety CHF patients in our hospital during Aug. 2014-Apr. 2016 were divided into observation

group and control group according to random number table，with 45 cases in each group. Control group received routine anti-heart

failure treatment as cardiac，diuretic，dilating vessel，and Qishen yiqi dripping pills orally 0.5 g，half an hour after meal，tid；ob-

servation group was additionally given Rosuvastatin calcium tablet orally 20 mg，at bedtime，qd，on the basis of control group. Car-

diac function，serum inflammatory factor，BNP and oxidative stress levels were compared between 2 groups before and after treat-

ment. Clinical efficacies and the occurrence of ADR were observed in 2 groups. RESULTS：Before treatment，there was no statisti-

cal significance in LVEF，LVESD，LVEDD，TNF-α，IL-6，BNP，SOD，MPO and MMP-9 levels between 2 groups（P＞0.05）.

After treatment，LVEF of 2 groups were increased significantly，while LVEDD，LVESD，TNF-α and IL-6，BNP levels were de-

creased significantly；the above indexes of observation group was significantly better than those of control group，with statistical

significance（P＜0.05）. MPO and MMP-9 of observation group were significantly decreased，while SOD level was significantly in-

creased and better than that of control group，with statistical significance（P＜0.05），but there was no statistical significance in

SOD and MPO，MMP-9 levels of control group before and after treatment（P＞0.05）. The clinical response rate of observation

group was 97.8％，which was significantly higher than 82.2％ of control group，with statistical significance（P＜0.05）. There was

no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Rosuvastatin calcium tablets

combined with Qishen yiqi dripping pills show significant therapeutic efficacy for CHF，can effectively reduce inflammatory level，

relieve oxidant stress injury，delay the process of ventricular

remodeling，and improve cardiac function with good safety.

KEYWORDS Rosuvastatin； Qishen yiqi dripping pills；

Chronic heart failure；Cardiac function；Inflammatory factor；

Oxidative stress
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慢性心力衰竭是由于心肌梗死、血流动力学负荷过

重、心肌病、炎症等初始心肌损伤引起的心肌结构和功

能变化，最终导致心室泵血和充盈功能低下，常伴有神

经内分泌细胞因子的过度激活，是各类型心血管疾病发

展的最严重阶段[1-2]。随着人口老龄化趋势加剧，慢性心

力衰竭的发病率逐年增加，其70～80岁的高龄人群发病

率高达 10％～20％，1年内的病死率约为 11.3％，3年的

病死率高达 29.2％[3-4]。瑞舒伐他汀不仅可有效降低慢

性心力衰竭合并阵发性房颤患者的血脂水平，而且可抑

制心室重构，降低患者炎症水平，减少阵发性心房颤动

的发作[5]。有报道认为，常规抗心力衰竭治疗基础上加用

芪参益气滴丸能有效降低患者的住院率和病死率，改善

心功能，同时无明显的不良反应和肝肾损伤[6]。鉴于此，

本研究通过探讨瑞舒伐他汀钙片联合芪参益气滴丸治疗

慢性心力衰竭的临床效果，旨在为其临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合 2012年欧洲心脏病学会（ESC）

公布的急性和慢性心力衰竭诊治指南中慢性心力衰竭

诊断标准[7]者；（2）心功能分级（NYNA）为Ⅱ～Ⅳ级；（3）

左心室射血分数（LVEF）≤45％；（4）既往曾接受利尿
剂、洋地黄、β受体阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制药
（ACEI）等常规抗心力衰竭药物治疗；（5）病史超过 3个
月，且近3个月血流动力学稳定。

排除标准：（1）合并房颤、房扑、室速、Ⅲ度房室传导
阻滞等严重心律失常者；（2）肝肾功能严重损害、胃肠道
活动性出血者；（3）急性心肌梗死、心源性休克者；（4）严
重感染性疾病、电解质紊乱者；（5）合并良恶性肿瘤、精
神障碍者；（6）妊娠或哺乳期妇女；（7）存在瑞舒伐他汀
钙片或芪参益气滴丸应用禁忌证者。

1.2 研究对象
选取 2014年 8月－2016年 4月在我院接受治疗的

慢性心力衰竭患者90例，采用随机数字表法分为观察组
和对照组，各45例。两组患者一般资料比较，差异均无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表 1。本研究
方案经医院医学伦理委员会审核批准，患者均知情同意

并签署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients between 2 groups（x±±s）

组别

观察组
对照组
t/χ2

P

n

45

45

年龄，岁

65.23±10.64

64.07±11.36

0.50

0.62

性别
（男/女），例

20/25

22/23

0.28

0.67

病程，年

7.05±4.23

6.57±3.37

0.60

0.55

心功能分级，例
Ⅱ
13

16

0.46

0.80

Ⅲ
20

18

Ⅳ
12

11

原发疾病，例
高血压性心脏病

13

14

0.61

0.74

冠心病
28

25

风湿性心脏病
4

6

合并症，例
高血脂

13

15

0.21

0.65

高血压
18

22

0.72

0.40

糖尿病
12

9

0.56

0.46

吸烟史，
例

11

15

0.87

0.35

饮酒史，
例

10

12

0.24

0.62

1.3 治疗方法

对照组患者采用强心、利尿、扩血管等常规抗心力
衰竭治疗，包括利尿剂、ACEI、血管紧张素Ⅱ受体阻滞
剂（ARB）、洋地黄制剂、血管扩张药（硝酸酯类）、β受体
阻滞剂等药物，同时餐后 0.5 h内给予芪参益气滴丸（天
士力制药集团股份有限公司，批准文号：国药准字
Z20030139，规格：0.5 g）0.5 g，po，tid；观察组患者在对照
组基础上每日睡前给予瑞舒伐他汀钙片（英国Astrazen-

eca UK Limited，注册证号：H20160612，规格：20 mg）20

mg，po，qd。两组患者均治疗3个月。

1.4 观察指标

（1）比较两组患者治疗前后心功能指标，包括
LVEF、左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期
内径（LVESD）。（2）测定两组患者治疗前后血清炎症因
子[肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素 6（IL-6）]水平
及血浆脑钠肽（BNP）含量。（3）测定两组患者治疗前后
血清氧化应激指标[超氧化物歧化酶（SOD）、血清髓过
氧化酶（MPO）]、基质金属蛋白酶 9（MMP-9）水平。（4）

观察两组患者临床疗效。疗效评价标准[8]——显效：治
疗后心功能改善≥2级；有效：治疗后心功能分级≥1级
～＜2级；无效：心功能无改善或者恶化。总有效率＝

（显效例数+有效例数）/总例数×100％。（5）观察两组患
者不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 20.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以例或率表示，采
用χ2检验；等级资料采用秩和检验。P＜0.05为差异有统
计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后心功能比较

治疗前，两组患者LVEF、LVEDD和LVESD水平比
较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者
LVEF明显升高，LVEDD、LVESD明显降低，且观察组患
者上述指标改善明显优于对照组，差异均有统计学意义
（P＜0.05），详见表2。

2.2 两组患者治疗前后血清炎症因子及BNP水平比较
治疗前，两组患者血清TNF-α、IL-6和BNP水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者
上述指标水平明显降低，且观察组明显低于对照组，差
异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

2.3 两组患者治疗前后氧化应激及MMP-9水平比较
治疗前，两组患者血清 SOD、MPO 和 MMP-9水平

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，对照组
患者血清 SOD、MPO、MMP-9水平与治疗前比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者血清SOD水平明
显升高，MPO、MMP-9水平明显降低，观察组上述指标
改善明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），详
见表4。

2.4 两组患者临床疗效比较
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表3 两组患者治疗前后血清炎症因子及BNP水平比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of serum inflammatory factor and BNP levels between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

观察组
对照组
t

P

n

45

45

TNF-α，pg/mL

治疗前
33.65±4.55

34.46±5.64

0.75

0.46

治疗后
15.82±5.23＊

21.83±5.37＊

5.38

＜0.05

IL-6，ng/L

治疗前
213.68±24.52

215.85±26.86

0.34

0.69

治疗后
138.76±25.75＊

167.86±30.53＊

4.89

＜0.05

BNP，ng/L

治疗前
283.85±24.97

285.93±23.12

0.41

0.68

治疗后
90.76±20.73＊

165.73±23.65＊

16.00

＜0.05

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

表4 两组患者治疗前后氧化应激及MMP-9水平比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of oxidative stress and MMP-9 levels between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

观察组
对照组
t

P

n

45

45

SOD，U/mL

治疗前
63.65±8.45

65.83±7.23

1.31

0.19

治疗后
123.53±9.86＊

69.06±7.57

29.40

＜0.05

MPO，mg/L

治疗前
553.68±24.74

556.83±26.76

0.58

0.56

治疗后
462.70±25.39＊

540.45±26.57

14.19

＜0.05

MMP-9，ng/mL

治疗前
123.62±14.53

125.86±11.75

0.80

0.42

治疗后
67.83±12.96＊

121.64±13.57

19.24

＜0.05

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

观察组患者临床总有效率为97.8％，显著高于对照

组的82.2％，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表5。

表5 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 5 Comparison of clinical effiacies between 2 gro-

ups（case）

组别
观察组
对照组

n

45

45

显效
14

10

有效
30

27

无效
1

8

总有效率，％
97.8＊

82.2

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.5 不良反应

两组患者治疗过程中出现的不良反应给予对症处理

后均自行恢复正常，对照组有1例患者出现便秘，2例出

现头晕，不良反应发生率为6.7％（3/45）；观察组有1例患

者出现恶心，1例出现全身乏力，1例出现便秘，2例出现

口干，不良反应发生率为11.1％（5/45）。两组患者不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（χ2＝0.55，P＝0.46）。

3 讨论
慢性心力衰竭发病机制复杂，心室重构是其病情进

展的基本机制，持久的病理学改变，包括心肌细胞的肥

大及凋亡、心肌细胞表型改变、心肌细胞基质的过度沉

积、心脏几何形态的改变等最终均可导致失代偿性心力

衰竭[8-9]。交感神经系统、肾素血管紧张素系统、基质金

属蛋白酶系统、炎症因子和氧化应激等均通过不同的机

制影响心室重构的过程[10]。

瑞舒伐他汀作为一种新型他汀类降脂药物，可竞争

性抑制内源性胆固醇合成限速酶（HMG-CoA）还原酶，

阻断细胞内羟甲戊酸代谢途径，抑制胆固醇的合成，发

挥其降脂作用。陈涛等[11]研究发现，瑞舒伐他汀可显著

改善高脂血症合并高血压患者的高血压和高血脂状态，

疗效优于阿托伐他汀钙，同时对内皮损伤有保护作用，

且使用过程中安全性好。芪参益气滴丸是由黄芪、三

七、丹参和降香等组成的新型中药制剂，具有活血止痛、

益气通络的功效。其中，黄芪可有效增强心肌收缩力，

抑制炎症因子分泌，清除氧自由基，扩张心肌及平滑肌

血管，增强LVEF；三七具有降低外周血管阻力、增加冠

脉血流量、抗血栓、抗凝等效果，可显著减轻心脏后负

荷，降低心肌耗氧量；丹参中有效成分丹参酮，可显著抑

制血小板聚集，改善血液黏稠度，降低炎症因子水平，保

护血管内皮细胞，发挥改善微循环的作用；降香作为传

统中药，具有抗血小板聚集、抗炎、抗过敏、抗氧化的功

效，已广泛应用于心脑血管疾病[12-13]。

本研究结果显示，观察组患者治疗后LVEF明显高

于对照组，LVEDD、LVESD明显低于对照组，治疗后血

清TNF-α、IL-6、BNP水平明显低于对照组，这可能是由

表2 两组患者治疗前后心功能比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of cardiac function between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

观察组
对照组
t

P

n

45

45

LVEF，％
治疗前

35.06±5.57

34.07±5.63

0.84

0.40

治疗后
44.55±5.35＊

39.76±4.64＊

4.54

＜0.05

LVEDD，mm

治疗前
64.24±5.52

63.36±4.76

0.81

0.42

治疗后
48.37±5.26＊

56.52±5.63＊

7.10

＜0.05

LVESD，mm

治疗前
51.72±5.95

52.32±5.34

0.50

0.62

治疗后
39.52±5.53＊

45.60±4.95＊

5.50

＜0.05

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

··1100



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m 

中国药房 2017年第28卷第8期 China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 8

于瑞舒伐他汀钙片和芪参益气滴丸可从不同机制抑制

心力衰竭患者炎症反应，延缓心室重构进程，改善心功
能，两种药物可能存在协同作用。SOD可有效清除慢性
心力衰竭患者体内氧自由基，减轻氧化应激损伤，其血
清水平能反应心肌细胞抗脂质过氧化的能力。MPO是
内皮细胞在氧化应激的条件下产生的，其可促进炎症反
应和氧化应激损伤而加速心室重构，MMP-9可加速心肌
细胞外基质的降解，参与心肌血管的再生和炎症反应，加
速心室重构的进程。本研究结果还显示，观察组患者治
疗后血清MPO、MMP-9水平明显低于对照组，血清SOD

水平明显高于对照组，这主要由于瑞舒伐他汀钙片和芪
参益气滴丸均有抗氧化的效应，两药联用能明显抑制慢
性心力衰竭患者氧化应激损伤，从而延缓心室重构进程。

综上所述，瑞舒伐他汀钙片联合芪参益气滴丸治疗
慢性心力衰竭疗效显著，能有效降低患者炎症水平，减轻
氧化应激损伤，延缓心室重构进程，改善心功能，且安全性
较好。然而本研究样本量较小，且两组患者治疗时间较
短，故仍需大样本、高质量的随机对照研究加以验证。
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右美托咪定联合瑞芬太尼对结肠癌患者术后认知功能及血流动
力学的影响
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摘 要 目的：探讨右美托咪定联合瑞芬太尼对结肠癌患者术后认知功能和血流动力学的影响及安全性。方法：选取我院2013

年6月－2016年4月拟行结肠癌术患者100例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各50例。对照组患者给予注射用盐酸瑞芬

太尼2～4 μg/kg麻醉诱导，维持剂量为0.5～2 μg·kg/min；观察组患者给予盐酸右美托咪定注射液0.5 μg/kg+瑞芬太尼2～4 μg/kg

麻醉诱导，维持剂量为盐酸右美托咪定注射液0.4 μg·kg/h+注射用盐酸瑞芬太尼 0.5～2 μg·kg/min。观察两组患者术后1、2、3 d

的简易智力状态检查量表（MMSE）评分及认知功能障碍（POCD）发生率，并记录不良反应发生情况。结果：观察组患者术后1、2、

3 d POCD 发生率分别为16.0％ 、4.0％、6.0％，显著低于对照组的36.0％、12.0％、10.0％，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患

者术后1、3 d MMSE评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后2 d，观察组患者MMSE评分显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。两组患者术后1、2、3 d的血流动力学指标及血压增高、肌颤、恶心呕吐等不良反应发生率比较，差异均无统计学意
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