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注射用益气复脉（冻干）联合环磷腺苷对急性心力衰竭
气阴两虚证患者血流动力学及炎症因子的影响※

魏 静 朱 琳 崔 乾

摘 要 目的目的：：探讨急性心力衰竭（AHF）气阴两虚证患者采用注射用益气复脉（冻干）联合环磷

腺苷治疗的价值及其对炎症因子及血流动力学的影响。方法方法：：选取120例AHF气阴两虚证患者，按信

封随机法分成试验组（60 例）、对照组（60 例）。对照组施行环磷腺苷治疗，试验组施行注射用益气复

脉结合环磷腺苷治疗，比较两组疗效、血流动力学、炎症因子水平和安全性等。结果结果：：试验组总有效

率为 93.33%，高于对照组的 78.33%（P<0.05）。治疗 2 周后，两组 SV、LVEF 均较治疗前显著升高，

LVEDD、MCP-1、TNF-α 与 ET-1 指标显著降低；试验组 SV、LVEF 指标高于对照组，LVEDD、MCP-1、

TNF-α 与 ET-1 指标低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率对比，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论结论：：在AHF 气阴两虚证的治疗中，注射用益气复脉联合环磷腺苷的疗效显著，有助于改善其血流动

力学状态，抑制炎症反应，且安全性良好。
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急性心力衰竭（Acute Heart Failure，AHF）是临床

常见的心血管急危重症，以心肌收缩或舒张功能急剧

下降、心输出量不足为主要病理特征，常表现为呼吸

困难、乏力、水肿等，病情进展迅速，病死率较高，严重

威胁患者生命健康[1-2]。目前，临床治疗 AHF 以改善

血流动力学、抑制神经内分泌激活、减轻心肌损伤为

目标。环磷腺苷作为常用的正性肌力药物，能增强心

肌收缩力、改善心肌代谢，在AHF治疗中应用广泛，但

单一用药效果有限，部分患者病情控制不佳[3-4]。中医

认为，AHF可归属于“心衰”“喘证”“水肿”等范畴，其

中气阴两虚证为其常见证型，多因久病耗伤气阴、心

脉失养所致。注射用益气复脉（冻干）由麦冬、红参和

五味子提取精制而成，可复脉固脱、养阴益气[5-6]。现

代药理研究表明，其可改善心肌供血、保护心肌细胞、

调节免疫功能[7]。但环磷腺苷联合注射用益气复脉治

疗对AHF气阴两虚证患者炎症因子的影响依需进一

步探究。本研究旨在探讨注射用益气复脉结合环磷

腺苷治疗AHF气阴两虚证的临床价值，详情如下。

1 资料与方法
1. 1　一般资料　选取120例2024年6月—2025年12
月于南阳市第三人民医院就诊的AHF气阴两虚证病

例。按信封随机法分成两组，由统计学专业人员采用

SPSS 23.0软件生成随机序列，将序列编号密封于信封

中，按患者入院顺序依次拆封分组，分为试验组（60
例）和对照组（60例）。对照组男 32例，女 28例；年龄

为（62.35±7.39）岁，其中最低年龄 44岁，最高年龄 74
岁；病程为（3.58±0.63）年，范围 1～6 年；纽约心脏病

协会（NYHA）分级中，Ⅱ级有18例，Ⅲ级有29例，Ⅳ级

有 13 例。试验组男 33 例，女 27 例；年龄为（62.69±
7.47）岁，其中最低年龄43岁，最高年龄75岁；病程为

（3.42±0.68）年，范围 1～7 年；NYHA 分级中，Ⅱ级有

17 例，Ⅲ级有 30 例，Ⅳ级有 13 例。两组基线数据对

比，差异无统计学意义（P>0.05），具备可比性。本研

究已获得南阳市第三人民医院伦理委员会审批（批件

号：2024-00000309）。  
1. 2　诊断标准　

1. 2. 1 西医诊断标准 依据《急性心力衰竭中国急

诊管理指南（2022）》[8]中AHF诊断标准。

1. 2. 2 中医诊断标准 依据《中医内科学·急诊分

册》[9]中相关标准，辨证属气阴两虚证。
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1. 3　纳入标准　①符合上述诊断标准；②NYHA 分

级为Ⅱ～Ⅳ级；③年龄 40～75 岁，性别不限；④患者

均具备正常沟通能力。

1. 4　排除标准　①存在严重心律失常、心肌梗死急

性期者；②对所用药物过敏者；③存在严重感染、恶性

肿瘤等疾病者；④心源性休克需机械循环支持者。

1. 5　脱落标准　①治疗期间主动要求退出、失联或

转院治疗者；②治疗过程中出现严重不良反应、严重

并发症，需终止试验者；③未按方案规律用药、依从性

差，无法完成全程治疗者；④资料不完整，影响疗效判

定者。

1. 6　治疗方法　两组患者均给予吸氧、控制血压和

血糖、纠正水电解质失衡、利尿以及扩血管等常规对

症治疗。

1. 6. 1 对照组 予环磷腺苷治疗，药品信息：国药准

字 H20063153，规格为 20  mg/瓶，生产厂家为南京星

银药业集团有限公司，生产批号为20240315。给药方

法：将40  mg环磷腺苷加入250  mL的5%葡萄糖注射

液中，静脉滴注，每日1次，连续使用2周。

1. 6. 2 试验组 予注射用益气复脉（冻干）治疗，药

品信息：国药准字Z20060463，规格为 0.65  g/瓶，生产

厂家为天津天士力之骄药业有限公司，生产批号为

20240112。给药方法：将 6 支注射用益气复脉溶于

250  mL 的 5% 葡萄糖注射液中，以静脉滴注方式给

药，每日1次，连续使用2周。

1. 7　疗效评价 使用《中药新药临床研究指导原则

（试行）》[10]对两组疗效展开评估。治疗2周后，若患者

心悸、气短、乏力、水肿等症状基本消除，NYHA分级

提升≥2级为显效；若临床症状显著减轻，NYHA分级

提升 1级为有效；未达到上述有效标准，甚至病情加

重为无效。

1. 8　观察指标　

1. 8. 1 血流动力学 通过 PW-2MHz型多普勒超声

心动图仪（由Rimed公司提供）检测病人的每搏输出

量（SV）、左心室射血分数（LVEF），同时检测其左心室

舒张末期内径（LVEDD）。
1. 8. 2 炎症因子 采集病人的空腹静脉血5  mL，经
离心处理分离出血清后，采用酶联免疫吸附试验检测

单 核 细 胞 趋 化 蛋 白 -1（Monocyte Chemoattractant 
Protein-1，MCP-1）、肿瘤坏死因子-α（Tumor Necrosis 
Factor-α，TNF-α）、内皮素-1（Endothelin-1，ET-1）。
1. 8. 3 安全性 记录两组用药期间胃部不适、过敏

性皮疹和短暂头晕等不良反应，评估用药安全性。

1. 9　统计学方法　计量资料以（-x ± s）表示，采用重

复测量方差分析比较组内不同时间点及组间同一时

间点差异；计数资料以 [n（%）]表示，行 χ2检验。用

SPSS 23.0 进行数据分析，P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2 结果

所有患者均完成治疗及各项检查，无脱落病例。

2. 1　两组疗效比较　试验组总有效率为 93.33%，高

于对照组的78.33%（P<0.05）。见表1。

2. 2　两组血流动力学比较　重复测量方差分析结果

表明，两组 SV、LVEF、LVEDD 指标均存在组间、时间

和交互效应（P<0.05）。治疗2周后，两组SV、LVEF均

较治疗前显著升高，LVEDD较之前显著降低；试验组

SV、LVEF 指标高于对照组，LVEDD 指标低于对照组

（P<0.05）。见表2。

表1　两组疗效比较［n（%）］

组别

试验组

对照组

χ2

P

例数

60
60
-
-

显效

32（53.33）
20（33.33）

-
-

有效

24（40.00）
27（45.00）

-
-

无效

4（6.67）
13（21.67）

-
-

总有效

56（93.33）
47（78.33）

5.551
0.018

表2　两组血流动力学比较（
-x ± s）

组别

试验组

对照组

F时间/P时间

F组间/P组间

F交互/P交互

例数

60
60
-
-
-

LVEF（%）

治疗前

35.24±4.12
34.87±4.35

189.652/0.001
38.745/0.001
25.874/0.001

治疗后

48.65±5.23
42.31±4.87

SV（mL）
治疗前

52.31±6.45
51.89±6.23

102.365/0.001
27.856/0.001
18.965/0.001

治疗后

65.42±7.13
58.65±6.87

LVEDD（mm）
治疗前

68.52±5.34
67.98±5.46

98.745/0.001
29.654/0.001
19.874/0.001

治疗后

59.31±4.25
63.54±4.56
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2. 3　两组炎症因子比较　重复测量方差分析结果表

明，两组TNF-α、MCP-1、ET-1指标均存在组间、时间

和交互效应（P<0.05）。治疗 2 周后，两组 TNF- α、
MCP-1 与 ET-1 指标有所下降，且试验组 TNF- α、
MCP-1与ET-1指标低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表3。
2. 4　两组安全性比较　两组胃部不适、过敏性皮疹

和短暂头晕等不良反应发生率对比，差异无统计学意

义（P>0.05）。见表4。
3 讨论

AHF是一种临床综合征，其病理生理机制复杂，

主要涉及神经内分泌系统激活、心肌细胞凋亡、氧化

应激、炎症反应等多个环节[11-12]。随着人口老龄化加

剧及心血管疾病发病率的增加，AHF已成为我国医疗

卫生系统面临的重大挑战[13]。环磷腺苷是细胞内重

要的第二信使，其作用明确、靶点精准，可通过多途径

改善心衰症状，逆转心功能异常。环磷腺苷既能快速

增强心肌收缩力、优化心脏泵血功能，又能扩张血管

以减轻心脏负荷，还可调节心肌代谢、抑制心肌损伤，

实现对AHF的综合性治疗[14]。但单一使用环磷腺苷

对炎症反应的抑制作用较弱，难以从多维度改善患者

病情，临床疗效受限[15]。

中医学认为，AHF的病位在心，且与脾、肺、肾三

脏密切相关，其病机为本虚标实，本虚多为气阴两虚。

先天禀赋不足，肾气亏虚，心阴心阳失养，或素体虚

弱，气阴两亏，易致心功能失调，发为本病。AHF病机

复杂，但多因气虚而起，累及阴血，气阴两虚，心失所

养，鼓动无力，血脉瘀阻，水饮内停，发为心悸、气短、

水肿等症[16]。治疗应以益气养阴、活血利水为法。注

射用益气复脉源自生脉散，方中以红参为君药，大补

元气、益气生津；麦冬为臣药，养阴生津、清心除烦；五

味子为佐药，收敛固涩、益气生津，可增强红参、麦冬

的益气养阴之效。三者合用，益气养阴以治其本，生

津复脉兼促血行；气足则血行，血行则水自利。

本研究结果表明，试验组总有效率为 93.33%，高

于对照组的 78.33%（P<0.05）。治疗 2 周后，试验组

SV、LVEF 指标比对照组高，LVEDD 指标比对照组低

（P<0.05），提示注射用益气复脉结合环磷腺苷治疗可

以改善AHF气阴两虚证患者的血流动力学指标，疗效

显著，与周正国等[17]的研究结果相符。环磷腺苷可直

接激活蛋白激酶A通路，磷酸化心肌细胞膜上L型钙

离子通道，促进心肌细胞钙离子内流，快速增强心肌

收缩力，同时可作用于血管平滑肌细胞，扩张冠状动

脉以改善心肌供血，进而优化 LVEF、CO等血流动力

学指标，减轻心脏前后负荷，实现“对症治标”，快速缓

解心衰急性期症状。注射用益气复脉契合AHF气阴

两虚证“气阴不足、心脉失养”的核心病机，从中医理

论层面实现“辨证治本”，稳固心脉功能。现代药理研

究发现，注射用益气复脉所含有的主要活性成分人参

皂苷Rg1和Re，可以改善心肌能量代谢，促进三磷酸

腺苷合成，增强心肌细胞耐受力；麦冬多糖可清除氧

自由基，减轻心肌细胞氧化应激损伤，保护心肌结构

完整性；五味子素可调节心肌细胞膜离子通道，稳定

心肌电活动，进一步优化血流动力学状态，有效弥补

单一环磷腺苷治疗“治标不治本”、病情易反复的不

足，提升治疗效果[18]。

TNF-α 是重要的促炎因子，可诱导心肌细胞凋

亡、抑制心肌收缩功能；MCP-1能趋化单核细胞浸润

心肌组织，加重局部炎症反应；ET-1可收缩血管、升

高外周阻力，增加心脏负荷，同时损伤血管内皮功能，

加剧血流动力学紊乱。本研究发现，治疗 2周后，两

组 MCP-1、TNF-α 与 ET-1 指标有所下降，且试验组

MCP-1、TNF-α与ET-1指标低于对照组，提示注射用

益气复脉结合环磷腺苷治疗可以抑制AHF气阴两虚

证患者的炎症反应。此外，两组患者胃部不适、过敏

性皮疹、短暂头晕等不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（P>0.05），提示注射用益气复脉结合环磷腺

表3　两组炎症因子比较（
-x ± s）

组别

试验组

对照组

F时间/P时间

F组间/P组间

F交互/P交互

例数

60
60
-
-
-

TNF-α（pg/mL）
治疗前

89.56±12.34
88.98±12.56

298.745/0.001
68.547/0.001
45.876/0.001

治疗后

52.31±8.65
68.54±10.23

MCP-1（ng/L）
治疗前

286.34±35.67
282.56±36.12

312.568/0.001
72.365/0.001
52.687/0.001

治疗后

156.23±28.45
215.67±32.56

ET-1（pg/mL）
治疗前

82.56±10.34
81.89±10.56

287.654/0.001
65.478/0.001
48.756/0.001

治疗后

56.32±8.65
68.45±9.23
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苷治疗的安全性良好。分析原因可知，注射用益气复

脉的活性成分可多靶点调控炎症反应，其中人参皂苷

可抑制NF-κB p65亚基磷酸化，阻断炎症通路激活，

减少TNF-α、MCP-1等促炎因子的合成与释放，降低

炎症因子对心肌细胞的毒性损伤，减少单核细胞向心

肌组织浸润，减轻局部炎症反应；麦冬多糖可修复受

损血管内皮，下调ET-1水平，既减轻血管收缩、降低

外周阻力，又保护血管内皮功能，避免内皮损伤进一

步诱发炎症反应[19]。从安全性角度而言，注射用益气

复脉为中成药，药性温和，与环磷腺苷作用靶点互补

且无明显拮抗反应，二者联合未增加不良反应发生

率，仅出现轻度胃部不适、短暂头晕等症状，经对症处

理后可缓解，体现出良好的用药安全性。

综上，在AHF气阴两虚证疾病的治疗中，注射用

益气复脉结合环磷腺苷的疗效显著，有助于抑制炎症

反应，改善其血流动力学状态，且安全性良好，可推广

应用。但本研究对注射用益气复脉联合环磷腺苷的

长期效果，仍存在一定的不确定性，未来需延长观察

周期，并采用多中心、随机对照的临床试验设计，为临

床应用提供更坚实的依据。
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表4　两组安全性比较［n（%）］

组别

试验组

对照组

χ2

P

例数

60
60
-
-

轻度胃部不适

3（5.00）
2（3.33）

-
-

过敏性皮疹

1（1.67）
0（0.00）

-
-

短暂头晕

1（1.67）
1（1.67）

-
-

合计

5（8.33）
3（5.00）

0.536
0.464
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