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摘　要：目的   探讨芪苈强心胶囊联合辅酶Q10治疗慢性心力衰竭(CHF)的临床效果。方法   选取CHF患者184例，

随机分为对照组和观察组，每组92例。常规治疗基础上，对照组采用辅酶Q10治疗，观察组在对照组基础上采用芪苈

强心胶囊治疗。比较两组的疗效、治疗前、治疗1个月后超声心动图指标[左室射血分数(LVEF)、每搏量(SV)、左心室

舒张末期内径(LVEDD)]、和肽素(Copeptin)、半乳糖凝集素-3(Gal-3)水平。结果   观察组的治疗总有效率、LVEF和

SV均显著高于对照组，LVEDD、Copeptin和Gal-3水平则低于对照组(P<0.05或0.01)。结论   芪苈强心胶囊联合辅酶

Q10治疗CHF疗效显著，可改善Copeptin和Gal-3水平，改善患者的心功能。
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Qili Qiangxin Capsule combined with Coenzyme Q10 in the 

treatment of chronic heart failure (CHF). Methods  A total of 184 patients with CHF were selected and randomly divided into 

the Control Group and the Observation Group, 92 cases in each group. On the basis of conventional treatment, the Control 

Group was treated with coenzyme Q10 while the Observation Group was treated with Qili Qiangxin Capsule. The two groups 

were compared in terms of the efficacy, echocardiographic indicators [left ventricular ejection fraction (LVEF), stroke volume 

(SV), and left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD)], copeptin, and galectin-3 (Gal-3) levels before the treatment and 1 

month after the treatment. Results  The Observation Group had the total effective rate, LVEF and SV significantly higher than 

the Control Group (P<0.05), but had the LVEDD, copeptin and Gal-3 levels significantly lower than the Control Group 

(P<0.01). Conclusion  Qili Qiangxin Capsule combined with coenzyme Q10 has a significant effect in the treatment of CHF, 

and can improve the levels of copeptin and Gal-3 and improve cardiac function of patients. 
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慢性心力衰竭(CHF)为各种心脏疾病终末阶段， 功能等作用，广泛应用于心血管系统疾病，但易形

主要特征为液体潴留、乏力、呼吸困难等，发病率 成耐药性，且会带来一定不良反应。近年来中药在
[1]和病死率高，患者预后差 。辅酶Q10是一种抗氧化 CHF治疗中的价值逐渐显现。芪苈强心胶囊是一种

[2]剂，具有增强抗氧化、提高人体免疫力、改善心肌 中成药，具有利尿消肿、活血通络之功效 。本研

究采用芪苈强心胶囊联合辅酶Q10治疗CHF患者，观

察患者的超声心动图及和肽素(Copeptin)、半乳糖凝

集 素 -3(Gal-3)水 平 ， 评 价 其 临 床 疗 效 ， 以 期 为

CHF患者的临床用药提供依据。

1　资料和方法

1.1　一般资料  
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组别

观察组

对照组

治疗前

38.45±6.27

37.38±6.54

治疗1个月

ab57.56±7.61

a49.32±7.39

治疗前

37.44±4.73

38.12±4.81

治疗1个月

ab61.39±6.22

a50.46±5.88

治疗前

60.68±5.42

61.52±5.53

治疗1个月

ab45.85±5.26

a51.37±6.04

表2　两组超声心动图指标的比较 (x±s，n=92)

LVEF/% SV/mL LVEDD/mm

a b与治疗前比较： P<0.01；与治疗后对照组比较： P<0.01

组别

观察组

对照组

n

92

92

显效

59(64.1)

50(54.4)

有效

20(21.7)

16(17.4)

无效

13(14.1)

26(28.3)

总有效

a79(85.9)

66(71.7)

表1　两组临床疗效的比较 例(%)

a与对照组比较： P<0.05

选取我院CHF患者184例(2017年1月－2019年2 (1)比较两组疗效。(2)采用全数字化彩超仪(北京

月)，随机分为对照组和观察组，每组92例。对照组 天惠华数字技术有限公司，TH-5000)检测两组治疗

中，男51例，女41例；年龄56~77岁，平均(66.1± 前和治疗1个月后超声心动图指标[LVEF、每搏量

4.9) 岁；病程2~7 a，平均(4.21±0.77) a；心功能分 (SV)、左心室舒张末期内径(LVEDD)]。(3)分别于治

级：Ⅱ级7例，Ⅲ级54例，Ⅳ级31例；基础疾病：冠 疗前、治疗1个月后抽取患者3 mL空腹外周静脉血，

离 心 取 血 清 ， 使 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 测 定 两 组心病41例，高血压性心脏病21例，风湿性心脏病15 

Copeptin和Gal-3水平。例，扩张型心脏病15例。观察组中，男48例，女44 

1.6　统计学处理  例；年龄57~78岁，平均(67.0±4.7)岁；病程3~7 a，

采用SPSS22.0软件分析数据，计量资料以x±s 平均(4.42±0.73) a；心功能分级：Ⅱ级6例，Ⅲ级
2表示，采用 t 检验；计数资料以例(%)表示，采用χ  57例，Ⅳ级29例；基础疾病：冠心病41例，高血压

检验。P<0.05表示差异有统计学意义。性心脏病24例，风湿性心脏病14例，扩张型心脏病

13例。两组年龄、性别、病程、心功能分级、基础
2　结果

疾病等比较差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准  2.1　两组临床疗效的比较  

纳入标准：患者知情、自愿并签署同意书；符 观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意

合2016年《慢性心力衰竭中西医结合诊疗专家共 义(P<0.05)，见表1。
[3]识》 中的CHF诊断标准；射血分数降低。排除标

准：伴有电解质紊乱、肝肾功能不全、精神障碍、

恶性肿瘤、炎症性疾病、急性心肌梗死、肺栓塞、

肺动脉高压；过敏体质；临床资料不完善。

1.3　方法  

两组均予以低盐饮食、休息、控制血压与血

糖、利尿剂、β受体阻滞剂、硝酸甘油、洋地黄等常 2.2　超声心动图指标  

规干预。对照组采用辅酶Q10(上海中华药业有限公 治疗前，两组的LVEF、SV、LVEDD比较差异

司，国药准字：H19993746，规格：10 mg)治疗， 无统计学意义(P>0.05)；治疗1个月后，观察组的

1粒/次，每天3次。观察组在对照组基础上加用芪苈 LVEF和 SV均 高 于 对 照 组 ， LVEDD则 低 于 对 照 组

强心胶囊(石家庄以岭药业股份有限公司，国药准 (P<0.01)。见表2。         

字：Z20040141，规格：0.3 g)治疗，4粒/次，每天 2.3　Copeptin和Gal-3水平  

3次。两组均连续治疗1个月。 治疗前，两组的Copeptin和Gal-3水平比较差异

1.4　疗效评估标准  无统计学意义(P>0.05)；治疗1个月后，观察组的

治疗1个月后评估两组疗效。临床症状消失，左 Copeptin和Gal-3水平均显著低于对照组(P<0.01)。见

室射血分数(LVEF)提高>20%，心功能分级改善≥2 表3。

级 为 显 效 ； 临 床 症 状 明 显 减 轻 ，LVEF提 高10%~ 
3　讨论

20%，心功能分级改善1级为有效；临床症状无变化
[4]或恶化，心功能无改善甚至加重为无效 。显效和 辅酶Q10为呼吸链关键组成部分，在线粒体内大

有效计入总有效。 量存在，尤其是心肌细胞中较多，其能将电子传递

1.5　观察指标  给细胞色素，促进三磷酸腺苷生成，使心肌能量恢
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[7-8]复。相关研究证实，CHF患者体内心肌辅酶Q10浓度 降低CHF患者的心功能 。由此可见，CHF患者采

明显低于健康人群，且随着心力衰竭加剧辅酶Q10浓 用芪苈强心胶囊联合辅酶Q10治疗对改善心功能具

度降低，心肌能量减少，进一步降低细胞活力，减 有积极意义。

弱心脏泵功能。研究发现，给予CHF患者外源性辅 综上，芪苈强心胶囊联合辅酶Q10治疗CHF的

酶Q10可增加心肌能量供应，改善氧化应激，阻止心 疗效显著，可改善Copeptin和Gal-3水平，改善患者
[5]室重构，激活心肌细胞，改善心功能 。近年来， 的心功能。

在西药治疗的基础上加用中成药成为CHF治疗的新
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组别

观察组

对照组

治疗前

35.12±5.23

34.31±5.09

治疗1个月

ab20.33±3.37

a24.71±3.98

治疗前

9.12±2.06

8.75±1.93

治疗1个月

ab4.07±1.48

a5.96±1.62

表3　两组Copeptin和Gal-3水平的比较 

Copeptin/(pmol/L) Gal-3/(μg/L)

a b与治疗前比较： P<0.01；与治疗后对照组比较： P<0.01

(x±s，n=92)
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