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参芎葡萄糖注射液联合托拉塞米治疗心力衰竭的疗效及对血液流变学
指标、hs-CRP 和 NT-proBNP 水平的影响

董其刚 1，朱　峰 2

无锡市第五人民医院，江苏无锡　214000　　1 急诊内科 ；2 呼吸内科

摘要：目的  研究参芎葡萄糖注射液联合托拉塞米治疗心力衰竭的疗效及对血液流变学指标、高敏 C 反应蛋白 (high-

sensitivity C-reactive protein，hs-CRP) 和 N 末端脑钠肽前体 (N-terminal-pro-brain-natriuretic-peptide，NT-proBNP) 水平的

影响。方法  选取我院 2017 年 10 月 - 2018 年 4 月收治的心力衰竭患者 80 例，使用随机数字表法分为治疗组 (40 例 ) 及对

照组 (40 例 )。两组均给予常规强心、扩张血管、血管紧张素转换酶抑制剂 (angiotensin converting enzyme inhibitor，ACEI)、

β 受体阻滞剂和醛固酮受体拮抗剂等治疗，对照组在此基础上给予托拉塞米进行治疗，治疗组给予托拉塞米 + 静脉滴

注参芎葡萄糖注射液治疗。治疗 4 周后观察两组疗效，对比两组治疗前后血液流变学指标、hs-CRP 和 NT-proBNP 水

平、心功能指标以及不良反应的发生情况。结果  治疗后，观察组治疗总有效率 92.50%(37/40) 高于对照组 75.00%(30/40)

(P ＜ 0.05)。治疗后观察组的红细胞压积 (hematokrit，HCT)[(24.54±2.88)% vs (32.47±4.47)%]、红细胞电泳时间 (erythrocyte 

electrophoresis，EEP)[(298.47±13.56) s vs (327.45±14.29) s]、 红 细 胞 沉 降 率 (erythrocyte sedimentation rate，ESR)[(18.66±

4.85) mm/h vs (22.71±3.57) mm/h] 及血浆黏度 (plasma viscosity，PV)[(1.19±0.37) mPa/s vs (1.76±0.27) mPa/s] 均明显低于对照

组，差异有统计学意义 (P 均＜ 0.05) ；血浆的 hs-CRP 及 NT-proBNP 水平均显著低于对照组 (P ＜ 0.01) ；观察组 6 min 步行

距离及左心室射血分数 (left ventricular ejection fractions，LVEF) 均显著高于对照组 (P ＜ 0.01) ；不良反应发生率两组无统计

学差异 (P ＞ 0.05)。结论  参芎葡萄糖注射液联合托拉塞米治疗心力衰竭能提升治疗效果，改善患者血液流变学指标及心功

能指标，安全可靠。
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Therapeutic effect of Shenxiong glucose injection combined with Tora Semide on heart failure 
and its effect on the level of NT-proBNP, hs-CRP and hemorheological indexes
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Abstract: Objective  To study the effect of Shenxiong glucose injection combined with Tora Semide in the treatment of heart 
failure and its effect on hemorheology, the level of N-terminal-pro-brain-natriuretic-peptide (NT-proBNP) and high-sensitivity 
C-reactive protein (hs-crp). Methods  Eighty patients were selected in our hospital from October 2017 to April 2018, and they 
were randomly divided into the treatment group (n=40) and the control group (n=40). Angiotensin converting enzyme inhibitor 
(ACEI), cardiotonic drugs, vasodilator, beta blocker, aldosterone receptor antagonist and other treatment were given to both two 
groups. On this basis, torasemide treatment was given to the control group, and the treatment group received intravenous infusion of 
Shenxiong glucose injection plus former treatment. After 4 weeks of treatment, the therapeutic effects of two groups were observed. 
The changes of hemorheology, hs-CRP and NT-proBNP levels and cardiac function in two groups before and after treatment and 
the incidence of adverse reactions in two groups during treatment were compared. Results  After treatment, the total effective rate 
of the observation group was 92.50% (37/40), which was significantly higher than that of the control group (75.00%, 30/40) (P ＜ 0.05). 
After treatment, the HCT, EEP, ESR and PV in the observation group were significantly lower than those in the control group [HCT: 
24.54%±2.88% vs 32.47%±4.47%, EEP: (298.47±13.56) s vs (327.45±14.29) s, ESR: (18.66±4.85) mm/h vs (22.71±3.57) mm/h, 
PV: (1.19±0.37) mPa/s vs (1.76±0.27) mPa/s, all P ＜ 0.05]. The plasma hs-CRP and NT-proBNP levels in the observation group 
were significantly lower than those in the control group (P ＜ 0.01), while the 6-min walking distance and LVEF in observation 
group were significantly higher than control group (P ＜ 0.01). There was no significant difference in adverse reaction rate between 
two groups (P ＞ 0.05). Conclusion  Shenxiong glucose injection combined with torasemide can be used in treatment of heart failure 
by improving the hemorheological index and cardiac function index, which is safe and reliable.
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  心力衰竭 (heart failure，HF) 是不同类型心脏

疾病发展的终末阶段，患者心肌损伤导致心脏结

构变异进而发生心脏射血功能下降，同时出现血

液流变学指标及生化指标异常等 [1]。目前调查显

示，HF 在我国发病率呈现上升趋势，且发病年龄

逐渐趋于年轻化，就诊后 1 年生存率约为 78%，

5 年生存率不足 20%[2-3]。发生 HF 时神经内分泌

系统及相关细胞因子激活，升高的 N 末端脑钠

肽 前 体 (N-terminal-pro-brain-natriuretic-peptide，

NT-proBNP) 及 高 敏 C 反 应 蛋 白 (high-sensitivity 

C-reactive protein，hs-CRP) 水 平 能 够 促 进 心 室

重构 [4]，导致心功能恶化。目前 HF 的主要治疗

手段为吸氧、强心、利尿和扩血管药物等对症治

疗，同时采用血管紧张素转换酶抑制剂 (angiotensin 

converting enzyme inhibitor，ACEI)、β 受体阻滞剂、

醛固酮受体拮抗剂等进行神经体液治疗，可快速

缓解 HF 的心衰症状，但整体疗效欠佳。中医学结

合现代医学在治疗 HF 方面目前已成为研究热点之

一。参芎葡萄糖注射液已被证实对 HF 患者有良好

治疗效果，但关于其对 HF 患者血液流变学、血清

hs-CRP 和 NT-proBNP 指标影响的相关报道较少。

本研究通过观察联合用药，旨在探究中西医结合

对 HF 患者的治疗效果。

对象和方法

1 研究对象　经院伦理委员会同意，分层抽取于

2017 年 10 月 - 2018 年 4 月来我院心内科就诊的

80 例 HF 患者。入组标准 ：1) 参照中华医学会心

血管病学分会 2014 年颁布的《中国心力衰竭诊断

和治疗指南》明确诊断 ；2) 心功能分级 NYHA 为

Ⅱ ~ Ⅲ级 ；3) 无严重的脑血管、肝肾肺等器官组

织疾病及心源性休克发生 ；4) 对本研究纳入的药

物无过敏 ；5) 自愿参加并签署知情同意书 [5]。排除

标准 ：1) 合并严重凝血障碍等血液系统疾病 ；2) 合

并自身免疫性疾病、恶性肿瘤及全身炎性疾病 ；

3) 合并肝肾等重要脏器功能衰竭。使用 SPSS21.0

软件生成随机数字表，患者按照就诊顺序编号，

并分为观察组及对照组，每组各 40 例。对照组男

性 19 例， 女 性 21 例， 年 龄 40 ~ 78 岁， 平 均 年

龄 (58.94±8.75) 岁，6 min 步行试验距离 (279.34±

56.63) m，体质量指数 (21.62±1.52) kg/m2 ；观察组

男性 17 例，女性 23 例，年龄 41 ~ 80 岁，平均年

龄 (59.20±8.81) 岁，6 min 步行试验距离 (281.34±

61.93) m，体质量指数 (21.53±1.31) kg/m2。两组性

别、年龄、运动耐量及体质量指数等基线资料差

异无统计学意义 (P ＞ 0.05)，具有可比性。

2 治疗方法　入院时常规给予所有患者 ACEI、洋

地黄制剂、醛固酮受体拮抗剂及 β- 受体阻滞剂

等抗 HF 治疗。对照组在此基础上给予托拉塞米

注射液 ( 南京新港医药有限公司，国药准字 ：YBH 

08432004，规格 ：10 mg/ 支 ) 静脉推注，10 mg/ 次，

1 次 /d，所有患者抗 HF 治疗维持 4 周，同时观察

组加用参芎葡萄糖注射液 ( 贵州益佰制药有限公

司，国药准字 ：H52020703，每瓶含丹参素 20 mg、

盐酸川芎嗪 100 mg、葡萄糖 5.0 g 和甘油 1.0 ml)

100 ml 静脉滴注，1 次 /d，从抗 HF 治疗第 1 天用

药开始算起，治疗 4 周。

3 观察指标及检测方法　1) 疗效 ：参考中华医学

会心血管病学分会 2014 年颁布的《中国心力衰

竭诊断和治疗指南》标准 ：①无效，患者的心功

能 NYHA 分级无降低或增加且主要临床症状及体

征无好转或加重 ；②有效，患者的心功能 NYHA

分 级 改 善 Ⅰ 级， 左 心 室 射 血 分 数 (left ventricular

ejection fractions，LVEF) 较 治 疗 前 提 高， 范 围 在

10.0% ~ 20.0%，主要临床症状及体征有所改善 ；

③显效，患者的 NYHA 分级改善Ⅱ级或Ⅱ级以上，

左心室射血分数较治疗前提高，范围≥ 20.0%，患

者的主要临床症状及体征基本消失。治疗总有效

率 =( 显效例数＋有效例数 )/( 总例数 )×100.0%[6]。

2) 血液流变学指标 ：比较两组治疗前后红细胞压

积 (hematokrit，HCT)、红细胞电泳时间 (erythrocyte 

electrophoresis，EEP)、 红 细 胞 沉 降 率 (erythrocyte 

sedimentation rate，ESR)、血浆黏度 (plasma viscosity，

PV) 变化。3) 外周血 hs-CRP 及 NT-proBNP 水平 ：

治疗前及治疗后 4 周，两组患者均于清晨空腹抽

取静脉血 10 ml，静置后分离血清，于 -50℃冰箱

中保存备检。采用免疫散射比浊法检测 hs-CRP 水

平，检测仪器为贝克曼库尔特 IMMAGE 800 特定

蛋白分析仪 ；NT-proBNP 测定采用博适定量免疫

荧光 NT-proBNP 测定仪，由美国 Biosite 公司提供。

4)6 min 步行距离 ：比较两组治疗前后 4 周 6 min

步行距离，测定 6 min 步行距离时采用 Bittner 方

案 ：选择 30 m 走廊，分别在走廊两端及中间放置

一把椅子，让患者尽自己最大能力在 30 m 走廊中

行走，记录 6 min 时行走距离。5) 左心室射血分数 ：

比 较 两 组 治 疗 前 后 4 周 LVEF， 使 用 美 国 GE 公

Keywords: Shenxiong glucose injection; torasemide; heart failure; hemorheology; high-sensitivity C-reactive protein; N-terminal-
pro-brain-natriuretic-peptide
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司生产的 LOGIQ9 型彩超仪，探头频率 2.5 MHz。

6) 不良反应 ：对比两组治疗期间不良反应发生情况。

4 统计学方法　采用 SPSS21.0 统计学软件进行数

据分析，年龄、6 min 步行距离等计量资料以 -x±s

表示，基线资料中的计量资料，两组干预前后比较

采用 t 检验，所有的计数资料如治疗总有效率、性

别等采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1 两组患者基线资料比较　两组性别、年龄、运

动耐量及体质量指数等基线资料差异无统计学意

义 (P ＞ 0.05)。见表 1。

2 两组疗效的比较　治疗后，观察组治疗总有效

率 [92.50%(37/40)] 高于对照组 [75.00%(30/40)](P ＜

0.05)。见表 2。

表 1　两组患者基线资料比较
Tab. 1　Comparison of baseline data between two groups

Variable Control group 
(n=40)

Observation 
group (n=40) χ2/t P

Male/female 19/21 17/23 0.20 0.65

Age (yrs) 58.94±8.75 59.20±8.81 0.13 0.90

6-min walking distance (m) 279.34±56.63 281.34±61.93 0.15 0.88

BMI (kg/m2) 21.62±1.52 21.53±1.31 0.28 0.78

表 2　两组疗效的比较
Tab. 2　Comparison of curative effect of two groups (n, %)

Outcome Control group 
(n=40)

Observation 
group (n=40) χ2 P

Excellence 18(45.00) 26(65.00)

Effective 12(30.00) 11(27.50)

Ineffective 10(25.00) 3(7.50)

Total effective rate 30(75.00) 37(92.50) 4.50 0.03

3 两组治疗前后血液流变学指标比较　两组治疗

前 HCT、EEP、ESR 及 PV 水平差异无统计学意义

(P ＞ 0.05) ；治疗后，两组 HCT、EEP、ESR 及 PV

均有不同程度降低，与对照组比，观察组 HCT、

EEP、ESR 及 PV 水平降低更明显 (P ＜ 0.05)。见表 3。

4 两组治疗后血浆 hs-CRP 及 NT-proBNP 水平比

较　治疗前两组血浆 hs-CRP 及 NT-proBNP 水平

差异无统计学意义 (P ＞ 0.05) ；治疗后，两组 hs-

CRP 及 NT-proBNP 均有不同程度降低，与对照组

比，观察组 hs-CRP 及 NT-proBNP 水平降低更明

显 (P ＜ 0.05)。见表 4。

5 两组治疗前后 6 min 步行距离及 LVEF 比较　

两组治疗前 6 min 步行距离及 LVEF 差异无统计

学意义 (P ＞ 0.05) ；治疗后，两组 6 min 步行距离

及 LVEF 均有不同程度地增加，与对照组比，观察

组 6 min 步行距离及 LVEF 增加更明显 (P ＜ 0.05)。

见表 5。

6 两组治疗期间不良反应发生比较　对照组出现

1 例低钠血症，2 例低钾血症，1 例皮下出血点，

总不良反应发生率为 10.00%(4/40) ；观察组出现 2

低钠血症，1 例低钾血症，2 例皮下出血，总不良

反应发生率为 12.50%(5/40)。两组不良反应发生率

差异无统计学意义 (χ2=0.13，P=0.72)，且所有不

良反应经针对性治疗后均好转。

表 3 两组治疗前后血液流变学指标比较
Tab. 3　Comparison of hemorheological indexes in two 

groups before and after treatment (n=40)

Indicator Control group 
(n=40)

Observation 
group (n=40) t P

HCT (%)

　Pre-treatment 38.83±3.29 39.63±3.54 1.57 0.11

　Post-treatment 32.47±4.47a 24.54±2.88a 14.15 0.00

EEP (s)

　Pre-treatment 357.14±12.47 355.54±17.26 0.66 0.51

　Post-treatment 327.45±14.29a 298.47±13.56a 13.96 0.00

ESR (mm/h)

　Pre-treatment 27.54±4.33 28.45±3.87 1.49 0.13

　Post-treatment 22.71±3.57a 18.66±4.85a 6.38 0.00

PV (mPa/s)

　Pre-treatment 2.47±0.87 2.51±0.68 0.34 0.73

　Post-treatment 1.76±0.27a 1.19±0.37a 11.80 0.00

aP ＜ 0.05, vs pre-treatment

表 4　两组治疗后血浆 hs-CRP 及 NT-proBNP 水平比较
Tab. 4　Comparison of plasma hs-CRP and NT-proBNP 

levels of two groups before and after treatment (n=40)

Indicator Control group 
(n=40)

Observation 
group (n=40) t P

NT-proBNP (pg/ml)

　Pre-treatment 452.34±51.34 448.54±61.45 0.35 0.73

　Post-treatment 167.65±41.50a 95.13±29.12a 10.51 0.00

hs-CRP (mg/L)

　Pre-treatment 7.81±2.90 7.84±3.18 0.05 0.96

　Post-treatment 5.65±1.76a 3.49±1.50a 6.86 0.00

aP ＜ 0.05, vs pre-treatment

表 5　两组治疗前后 6 min 步行距离及 LVEF 比较
Tab. 5　Comparison of 6-min walking distance and LVEF 

of two groups before and after treatment (n=40)

Outcome Control group 
(n=40)

Observation 
group (n=40) t P

6-min walking distance (m)

　Pre-treatment 268.45±43.87 272.59±48.51 0.47 0.64

　Post-treatment 318.53±51.76a 389.83±56.73a 6.82 0.00

LVEF (%)

　Pre-treatment 32.68±5.87 33.63±5.98 0.83 0.40

　Post-treatment 39.54±5.32a 48.43±6.32a 7.90 0.00

aP ＜ 0.05, vs pre-treatment
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讨　论

  HF 患者心肌细胞长期处于高负荷情况，加重

心肌细胞缺氧损伤，导致大量酸性代谢产物及自

由基生成，加重自主神经功能紊乱 [7-10]。目前针对

HF 主要应用利尿剂、ACEI、强心剂和 β 受体阻

滞剂等进行治疗，可显著减轻患者心肌细胞负荷，

改善心功能 [11-13]。研究发现，HF 的主要病理生理

基础为心肌重构，而 NT-proBNP 主要合成于心室，

心肌缺血、损伤、心室壁的压力 / 张力过大均会导

致 NT-proBNP 水平的提高 [14-15]。根据文献报道，

NT-proBNP 能够有效反映心室功能紊乱程度，与

心功能分级具有显著对应关系 [16]。相关研究发现，

炎症反应过程激活后能够引起心肌重塑，此为心

力衰竭发生的重要原因之一，炎性因子可显著促

进斑块生长并能进一步加重心肌缺血导致心肌收

缩能力降低，炎性细胞因子能够参与诱导心肌趋

化导致心功能受损 [17]。其中 CRP 是重要的炎性因

子之一，不仅能反映机体炎性反应程度，且能加

重血管内皮细胞损伤，促进血管斑块破裂，促进

单核细胞释放因子，启动外源性凝血途径，诱导

血栓的形成。研究显示 hs-CRP 水平增加可提示心

肌损伤危险性升高，是预测心血管疾病危险的重

要炎症标记物之一 [18]。

  托拉塞米是一种磺酰脲吡啶类利尿剂，其作

用于髓袢升支粗段，高效抑制 Na+ 和 Cl- 的重吸收，

可有效纠正患者水电解质紊乱，同时还能抑制肾

小管细胞中醛固酮活性，对低钾性 HF 具有特殊

临床意义，但其治疗途径单一，对患者血流动力

学指标改善不明显。参芎葡萄糖注射液是由丹参、

川芎嗪组成的复方中药制剂，其中丹参具有促进

纤维蛋白溶解、降低血液黏度、改善微循环等作

用，而川芎嗪具有抑制血小板聚集、扩张血管和

减少氧自由基产生等作用。参芎葡萄糖注射液抑

制血小板对腺苷的摄取，抑制血栓素 A2 形成，同

时增强前列腺素 -2 作用，进而促进血管扩张。多

项研究证实，参芎葡萄糖注射液能有效抑制血小

板活化因子介导的血小板凝聚，同时清除血管内

的脂质堆积 [19-21]。研究证实，参芎能有效提升 HF

患者冠脉灌注量，治疗心肌缺血效果良好。本研

究结果显示，治疗 4 周，治疗组血浆 hs-CRP 及

NT-proBNP 水平显著低于对照组，同时 6 min 步行

水平及 LEVF 显著高于对照组 ；治疗后治疗组血流

动力学各项指标均明显优于对照组，同时两组的

不良反应发生率差异无统计学意义，说明参芎葡

萄糖注射液联合托拉塞米能够有效改善 HF 患者炎

性反应程度，降低 NT-proBNP 水平，同时改善患

者心功能及血流动力学指标，安全可靠。

  综上所述，参芎葡萄糖注射液联合托拉塞米

治疗 HF 能提升治疗效果，改善患者各项指标及心

功能，安全可靠。
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切除术后患者早期经口进食，能够促进患者肠道

功能早期恢复，改善患者术后早期营养状态，减

少术后住院时间和住院费用，并不增加术后并发

症发生率，具有安全性和可行性。但本研究也存

在一定的局限性，首先是本研究为回顾性研究，

其次是研究的样本量不大，此外 3D 腹腔镜还未在

全国范围内广泛应用。未来，微创外科技术必将

成为胃癌根治手术的主流技术，因此还需要更高

质量、更大样本的前瞻性随机对照研究来验证 3D

腹腔镜根治性全胃切除术后患者早期经口进食的

安全性、可行性及近远期临床效果。
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