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摘要： 目的 探讨芪苈强心胶囊对慢性心肾综合征病人心肾功能的影响。方法 2018年3月至2019年3月，纳入廊坊市中

医医院 100例慢性心肾综合征病人，采用随机数字表法分为治疗组和对照组各 50例，治疗组在西医规范化治疗的基础上

配合芪苈强心胶囊，对照组给予单纯西医规范化治疗，疗程 2个月，观察两组病人心功能、肾功能、血浆N⁃末端脑钠肽前体

（NT⁃proBNP）及胱抑素C（CysC）水平与生存质量的变化。结果 治疗后，两组左心射血分数（LVEF）、6 min步行距离显著升高

（P＜0.05），与对照组比较，治疗组LVEF［（49.26±8.23）％比（44.07±7.86）％］、6 min步行距离［（396.34±68.27）比（365.28±60.35）
m］上升幅度更明显（P＜0.05）；两组血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）、尿微量白蛋白（ALB）显著降低（P＜0.05），治疗组 Scr
［（136.49±21.15）比（178.34±30.01）μmol/L］、BUN［（6.67±1.21）比（8.02±1.36）mmol/L］、ALB［（17.81±3.06）比（19.79±3.52）μg/
mL］下降幅度大于对照组（P＜0.05）；两组 NT⁃proBNP、CysC 水平显著降低（P＜0.05），与对照组比较，治疗组 NT⁃proBNP
［（796.31±128.68）比（954.28±160.47）pg/mL］、CysC［（7.34±1.22）比（9.07±1.69）ng/mL］下降幅度更大（P＜0.05）；两组明尼苏达

心衰生存质量量表（MLHFQ）评分显著降低（P＜0.05），治疗组MLHFQ评分［（59.41±10.78）比（66.85±11.92）分］下降幅度大于

对照组（P＜0.05）；两组无显著不良反应发生，血、尿常规无明显异常。结论 芪苈强心胶囊通过下调NT⁃proBNP、CysC表达，

可显著改善慢性心肾综合征病人心、肾功能。
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Abstract： Objective To explore the effects of Qili qiangxin capsule on cardiac function and renal function in patients with
chronic cardiorenal syndrome.Methods 100 patients with chronic cardiorenal syndrome in Langfang Hospital of traditional Chi⁃
nese Medicine were enrolled and randomly divided into treatment group and control group by random number table method，with 50
cases in each group.Treatment group was combined with Qili Qiangxin capsule on the basis of standardized treatment of western
medicine，and control group was given simple standardized treatment of western medicine，and they had been treated for 2 months.
The changes of cardiac function，renal function，levels of plasma NT⁃proBNP and CysC and quality of life were observed in the two
groups.Results After treatment，the LVEF and 6 min walking distance in the two groups significantly increased（P＜0.05）.Com⁃
pared with control group，the increases of LVEF［（49.26±8.23）％vs（44.07±7.86）％］and 6 min walking distance［（396.34±68.27）
m vs.（365.28±60.35）m］were more significant in treatment group（P＜0.05）.The Scr［（136.49±21.15）μmol/L vs.（178.34±30.01）
μmol/L］，BUN［（6.67±1.21）mmol/L vs.（8.02±1.36）mmol/L］and ALB［（17.81±3.06）μg/mL vs.（19.79±3.52）μg/mL］decreased
significantly in the two groups（P＜0.05），and the decreases of Scr，BUN and ALB in treatment group were greater than those in
control group（P＜0.05）.The levels of NT⁃proBNP and CysC in both groups decreased significantly（P＜0.05）.Compared with con⁃
trol group，the decreases of NT⁃proBNP［（796.31±128.68）pg/mL vs.（954.28±160.47）pg/mL］and CysC［（7.34±1.22）ng/mL vs.

（9.07±1.69）ng/mL］were greater in treatment group（P＜0.05）.The MLHFQ scores in the two groups decreased significantly（P＜
0.05），and the decrease of MLHFQ score［（59.41±10.78）scores vs.（66.85±11.92）scores］in treatment group was greater than that
in control group（P＜0.05）.There were no significant adverse reactions in the two groups，and there were no obvious abnormalities
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in blood and urine routine.Conclusion Qili Qiangxin capsule can significantly improve the heart and kidney function of patients
with chronic cardiorenal syndrome by down regulating the expression of NT proBNP and CysC
Key Words： Cardio⁃renal syndrome； Qili qiangxin capsule； Natriuretic peptide，brain； Cystatin C； Cardiac function；
Renal function

心肾综合征（cardiorenal syndrome，CRS）指的是

心脏或肾脏中任一器官出现急、慢性功能障碍时，

导致另一器官急、慢性功能不全的临床综合征。随

着我国人口结构的老龄化以及人均寿命的延长，多

脏器合并疾病发生率显著升高［1⁃2］。慢性心肾综合

征属于CRS传统分型中的Ⅱ型CRS，发病原因为慢

性心衰等引起的慢性心功能失常，最终导致进展期

慢性肾功能减退，表现为存在轻、中度蛋白尿，肾小

球滤过率进行性降低以及肾损伤标志物表达上

调［3⁃4］。CRS病因病机复杂多样，心肾同治为其治疗

原则，目的在于保护心肌与肾脏灌注，维持循环血

容量处于合适范围，但对于病情严重的病人，西医

治疗困难，预后较差［5］。芪苈强心胶囊已被证明治

疗慢性心衰有显著疗效，还可有效改善终末期肾脏

病血液透析病人心脏功能［6⁃7］。本研究旨在观察探

讨芪苈强心胶囊对慢性心肾综合征病人心、肾功能

的影响，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 研究时间为 2018年 3月至 2019年

3月，病人为廊坊市中医医院收治的慢性心肾综合

征病人100例。使用随机数字表法将病人分为治疗

组和对照组，各 50例。治疗组男 29例，女 21例，年

龄范围为 45~76岁，年龄（63.85±9.17）岁，心功能Ⅱ
级 36例，Ⅲ级 14例；对照组男 27例，女 23例，年龄

范围为 42~79岁，年龄（64.26±9.25）岁，心功能Ⅱ级

35例，Ⅲ级15例。

纳入标准：①符合《慢性心力衰竭诊断治疗指

南》［8］有关慢性心力衰竭诊断标准；②心功能分级Ⅱ
⁃Ⅲ级［8］；③符合《慢性肾衰竭中西医结合诊疗指南》

有关慢性肾衰竭诊断标准［9］，血肌酐≥133 μmol/L，
且未接受透析；④心肾综合征Ⅱ型。

排除标准：①合并既往肾脏损害病人；②排除

需入 ICU治疗者；③严重呼吸困难，同时伴有显著低

氧血症者；④血流动力学不稳定者；⑤同期接受其

他治疗，影响本研究疗效者。

1.2 治疗方法 对照组：加以单纯西医规范化治

疗，口服螺内酯片（浙江亚太药业股份有限公司，国

药准宇H33020111，批号 170928），20毫克/次，2次/
日；口服美托洛尔片（上海信谊百路达药业有限公

司，国药准字H31021417，批号 171102），6.25毫克/

次，2次/日，视情况每数日或每周增加 6.25~12.5毫

克/次，2次/日，最大剂量可至 50~100毫克/次，2次/
日；口服地高辛片（上海信谊药厂有限公司，国药准

字H31020678），0.5毫克/次，1次/日。

治疗组：在对照组治疗上，配合芪苈强心胶囊

（石家庄以岭药业股份有限公司，国药准字

Z20040141，批号 170814）治疗，成份为黄芪、人参、

丹参、泽泻、陈皮、玉竹、桂枝、红花、葶苈子、香加

皮、黑顺片，口服，4粒/次，3次/日。治疗2个月。

1.3 观察指标 心功能：治疗前后采用多普勒超声

诊断仪测量并计算病人左心室射血分数（LVEF），6
min步行距离：在无干扰的室内画一条30 m直线，嘱

咐病人沿直线尽可能快速来回行走，计时 6 min，测
量病人步行距离。肾功能：取病人晨起空腹静脉血

2 mL，留取 24 h尿液，采用全自动分析仪测定病人

治疗前后血肌酐（Scr）水平，采用免疫比浊法测定病

人尿清尿素氮（BUN）、尿微量白蛋白（ALB）水平。

血浆N末端B型钠尿肽前体（NT⁃proBNP）及胱抑素

C（CysC）水平检测：于治疗前、治疗后分别抽取两组

病人空腹静脉血2 mL，3 000 r/min离心10 min，获取

上层血浆，采用酶联免疫吸附试验法测定NT⁃proBNP
及CysC水平。生存质量：于治疗前、治疗后分别采

用明尼苏达心衰生存质量量表（MLHFQ）［10］评估

病人生存质量，量表包括身体、情绪以及其他领域

共 21 个条目，分值 0~105 分，分数越低，表示病人

生存质量越好。安全性：监测血、尿常规，观察不良

反应。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0分析数据。计量

资料用 x̄ ± s表示，组间比较行独立 t检验，组内比较

行配对 t检验。计数资料用例（%）表示，行χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人基线资料比较 两组性别、年龄、病

程、NHYA分级、6 min步行距离一般情况比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），均衡可比。见表 1。
2.2 两组心功能比较 治疗前，两组 LVEF、6 min
步行距离差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

两组均有不同程度升高（P＜0.05），治疗组 LVEF、
6 min 步行距离显著高于对照组（P＜0.05）。见

表 2。
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表1 慢性心肾综合征100例基线资料比较

项目

性别/例（%）

男

女

年龄/（岁，x̄ ± s）
病程/（年，x̄ ± s）
NHYA分级/例（%）

Ⅱ级

Ⅲ级

6 min步行距离/
（m，x̄ ± s）

对照组

（n＝50）

27（54.00）
23（46.00）
64.26±9.25
6.07±1.08

35（70.00）
15（30.00）

309.16±48.79

治疗组

（n＝50）

29（58.00）
21（42.00）
63.85±9.17
5.92±1.03

36（72.00）
14（28.00）

312.85±51.94

χ 2（t）值

0.162

（-0.580）
（-0.371）

0.048

（0.427）

P值

0.687

0.556
0.712
0.826

0.671

表2 慢性心肾综合征100例治疗前后心功能比较/x̄ ± s
组别

对照组

治疗前

治疗后

t，P 值

治疗组

治疗前

治疗后

t，P 值

两组比较 t，P 值

治疗前

治疗后

例数

50

50

LVEF/%

35.74±6.05
44.07±7.86

4.059，＜0.001

35.68±6.01
49.26±8.23

6.650，＜0.001

0.050，0.960
3.225，0.002

6 min步行距离/m

309.16±48.79
365.28±60.35
5.388，＜0.001

312.85±51.94
396.34±68.27
5.512，＜0.001

0.366，0.715
2.410，0.018

2.3 两组肾功能比较 治疗前，两组Scr、BUN、ALB
差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组均有不

同程度降低（P＜0.05），治疗组 Scr、BUN、ALB低于

对照组（P＜0.05）。见表3。
表3 慢性心肾综合征100例治疗前后肾功能比较/x̄ ± s

组别

对照组

治疗前

治疗后

t，P 值

治疗组

治疗前

治疗后

t，P 值

两组比较 t，P 值

治疗前

治疗后

例数

50

50

Scr（μmol/L）

244.07±35.98
178.34±30.01
7.886，＜0.001

245.21±36.82
136.49±21.15

34.335，＜0.001

0.157，0.876
8.060，＜0.001

BUN（mmol/L）

11.95±2.07
8.02±1.36

7.071，＜0.001

12.03±2.14
6.67±1.21

9.571，＜0.001

0.190，0.850
5.244，＜0.001

ALB（μg/min）

26.41±4.69
19.79±3.52

10.736，＜0.001

26.48±4.75
17.81±3.06

19.840，＜0.001

0.074，0.941
3.002，0.003

2.4 两组血浆NT⁃proBNP、CysC水平及生存质量

MLHFQ评分比较 治疗前，两组NT⁃proBNP、CysC
水平差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组均

有不同程度降低（P＜0.05），与对照组比较，治疗组

NT⁃proBNP、CysC水平更高（P＜0.05）；治疗前，两组

MLHFQ评分差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

两组均有不同程度降低（P＜0.05），治疗组MLHFQ
评分低于对照组（P＜0.05）。见表4。

表4 慢性心肾综合征100例治疗前后血浆NT⁃proBNP
及CysC水平比较/x̄ ± s

组别

对照组

治疗前

治疗后

t，P 值

治疗组

治疗前

治疗后

t，P 值

两组比较 t，P 值

治疗前

治疗后

例数

50

50

NT⁃proBNP/
（pg/mL）

1 268.15±212.94
954.28±160.47
14.931，＜0.001

1 245.73±201.36
796.31±128.68
15.500，＜0.001

0.541，0.590
5.431，＜0.001

CysC/
（ng/mL）

11.57±1.93
9.07±1.69

5.796，＜0.001

11.69±1.98
7.34±1.22

7.466，＜0.001

0.307，0.759
5.869，＜0.001

MLHFQ/
分

80.79±13.15
66.85±11.92
3.675，0.001

81.06±13.24
59.41±10.78

8.262，＜0.001

0.102，0.919
3.273，0.001

2.5 两组安全性比较 两组血、尿常规无明显异

常，治疗组出现头晕、头痛1例，疲乏1例，心悸1例，

低血压2例，不良反应发生率为10%；对照组出现头

痛 2例，疲乏 3例，低血压 2例，不良反应发生率为

14%。两组不良反应症状较轻，不良反应发生率差

异无统计学意义（χ2＝0.380，P＞0.05）。
3 讨论

研究显示，寻找合适的生物标志物，对指导慢

性心肾综合征早期干预，提高治疗效果，降低慢性

心肾综合征发病率、死亡率，具有重要意义［11］。NT⁃
proBNP是心脏合成分泌激素BNP前体裂解的N末

端片段，在血浆中有良好的稳定性以及较长的半衰

期，是临床常见的心衰诊断标准，还是心衰死亡的

独立危险因素之一，其水平高低与心衰病人临床分

级密切相关［12］。此外，NT⁃proBNP水平还与肾功能

有关，因此是一个能够同时反映心肾功能的标志

物［13］。CysC是一种在真核细胞内表达分泌的低分

子非糖化蛋白，可自由滤过肾小球，可较好地指示

肾小球滤过率，当肾脏轻度受损时，血浆CysC较血

肌酐变化更为敏感，其水平升高可提前血肌酐浓度

变化 24~48 h，有可能作为早期肾损伤的标志物［14］。

文献显示，CysC 不仅是慢性肾衰竭的独立危险因
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素，还可预测心衰发展进程［15⁃16］。同时检测血浆NT⁃
proBNP、CysC水可为慢性心肾综合征诊断和预后判

定提供参考依据。

芪苈强心胶囊以益气利水的黄芪为君药，配以

人参健脾益气；丹参、红花活血化瘀，通脉利络；泽

泻强心利水，渗泄止渴；桂枝散寒止痛、通阳化气；

葶苈子、香加皮泻肺降气、利水消肿；黑附片回阳救

逆，补火助阳；佐以陈皮理气健脾，燥湿化痰；玉竹

养阴润燥，生津止渴，诸药合效，共奏补气复阳、通

络消水，解除血瘀络阻病机，全方重在整体协调，标

本兼治，发挥益气温阳、活血通络、利水消肿之功

效［17］。现代药理同样表明，方中主要成分黄芪可促

进血液中白细胞生成，增强心肌细胞抗病毒能力；

丹参的有效成分丹参多酚酸盐可清除ROS，减少氧

化损伤，增强机体抗氧化能力，故芪苈强心胶囊可

加速血液循环，扩张血管，减少心肌重塑，保护心脏

功能，还可促进尿液中离子排泄，起利尿作用［18］。

本研究结果显示，应用芪苈强心胶囊治疗慢性

心肾综合征，可显著改善病人心、肾功能，降低血浆

NT⁃proBNP、CysC水平，提高病人生存质量，且未增

加不良反应发生率安全性较好。
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