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丹红注射液联合常规治疗对慢性心力衰竭患者的
疗效及作用机制研究!

王冰敏;!!洪玮华"!王国蕾"";9琼海市中医院药剂科!海南 琼海!GA;F##$ "9琼海市中医院心血管内科!海南
琼海!GA;F###

中图分类号!?<@" 文献标志码!C 文章编号!;DA"E";"F#"#""$#"E#;<@E#F
HIJ!;#B;F##<KL9*//,9;DA"3";"FB"#""B#"B#;A

摘!要!目的!探讨丹红注射液联合常规治疗对慢性心力衰竭患者的近期疗效及其可能机制# 方法!纳入 "#;a年 D月至 "#"#年
D月于该院接受治疗的慢性心力衰竭患者 ;"#例"根据随机数字表法分为对照组’观察组"每组 D#例# 对照组患者接受常规西医
治疗"观察组患者在对照组基础上加用丹红注射液治疗# 治疗 F周后"比较两组患者的近期疗效’中医证候总积分’D Y*, 步行试
验距离"血清高迁移率族蛋白 ;%XSNW;&’M+’’样受体 F%MQ?F&和核因子)W%:h3)W&水平的差异"记录用药期间不良反应发生情
况# 结果!观察组患者的疗效分级优于对照组"总有效率%;##e"D#KD#&明显高于对照组%<@B@@e"GDKD#&"差异均有统计学意义
%#R#B#G&# 观察组患者治疗后的中医证候总积分明显低于对照组"D Y*,步行试验距离明显长于对照组"血清 XSNW;’MQ?F 和
:h3)W水平明显低于对照组"差异均有统计学意义%#R#B#G&# 治疗期间"两组患者均未出现明显药物相关不良反应# 结论!丹红
注射液可有效优化慢性心力衰竭患者的治疗效果"具体机制可能与其调节XSNW;KMQ?FK:h3)W通路相关#
关键词!慢性心力衰竭$ 丹红注射液$ 近期疗效$ XSNW;KMQ?FK:h3)W通路
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!!慢性心力衰竭是由于多种病因所致的心肌损伤"造成心
肌结构及功能持续改变"可最终导致患者心室泵血能力低下"

表现为体液潴留*乏力和呼吸困难等(;3") ’ 慢性心力衰竭是我
国中老年人群死亡的主要心脏病因之一"西医治疗策略包括
强心利尿*扩血管等短期措施以及使用神经内分泌抑制剂等
长期修复性措施"但不同患者的疗效存在较大差异"如何积极
提升慢性心力衰竭的整体疗效*改善患者生存结局仍是目前
临床研究的重点’ 中医对慢性心力衰竭的研究时间也较久"

认为本虚标实*气阴两虚是其主要病机"治疗应以益气养阴*

活血化瘀为主(@3F) ’ 丹红注射液是具有活血化瘀*通脉舒络等

功效的中药制剂"已被应用于糖尿病合并冠心病(G) *VM段抬

高型急性心肌梗死(D)等疾病的治疗’ 本研究将丹红注射液用
于慢性心力衰竭患者的辅助治疗"探讨其近期疗效及可能的
作用机制"旨在为临床治疗方案的制定等提供借鉴’

KL资料与方法
KMKL资料来源

收集 "#;a年 D月至 "#"# 年 D 月于我院治疗的慢性心力
衰竭患者 ;"#例作为研究对象’ 纳入标准%#;$符合中华医学
会心血管病学分会制定的0慢性心力衰竭诊断治疗指南1 (A)中
的诊断标准&#"$首次确诊慢性心力衰竭并接受治疗"无既往
治疗史&#@$心功能分级为&-’级&#F$规律接受治疗"患者
本人或者直系亲属签署知情同意书’ 排除标准%#;$合并急性
心肌炎*心源性休克等其他心脏疾病者&#"$对治疗药物严重
过敏者&#@$合并严重血液系统疾病*自身免疫性疾病和恶性
肿瘤等可能影响治疗效果的其他疾病者’ 根据随机数字表法
将患者分为对照组*观察组各 D# 例’ 对照组患者中"男性
@F例"女性 "D例&年龄 G<pa# 岁"平均#D<B<FP;FB@D$岁&观
察组患者中"男性 @" 例"女性 "a 例&年龄 Ga pA< 岁"平均
#D<B"AP;@BG@$岁’ 两组患者的性别*年龄分布的均衡性较
高"具有可比性’
KMNL方法

对照组患者接受常规治疗%口服地高辛片 #规格%
#B"G Y2$"; 次 #B"G Y2" ; 日 ; 次&口服呋塞米片 #规格%
"# Y2$";次 "# Y2";日 " 次&口服单硝酸异山梨酯缓释胶囊
#规格%G# Y2$";次 G# Y2";日 ;次’ 观察组患者在对照组治
疗基础上联合应用丹红注射液治疗%丹红注射液 #规格%
;# YQ$ "# YQ加入 Ge葡萄糖液 "G# YQ中"静脉滴注"
"#pF#滴KY*,";日 ;次’ 两组患者均治疗 F周’
KMOL观察指标

#;$近期疗效’ #"$中医证候总积分%根据0中药新药临
床研究指导原则%试行1 (a)对患者治疗前后的慢性心力衰竭中
医证候总积分进行评估’ #@$D Y*,步行试验距离%治疗前后"

分别测定患者的 D Y*, 步行试验距离’ 在平坦地面划出长
@#BG Y的直线距离"患者在其间往返走动#患者根据自身耐受
能力决定步速$"旁边监测人员间隔 " Y*,报时 ;次"若患者体
力不支可休息或者中止"D Y*,时试验结束并统计患者的步行
距离’ # F$ 高迁移率族蛋白 ; #XSNW;$KM+’’样受体 F

#MQ?F$K核因子)W#:h3)W$通路相关因子水平%治疗前后"分
别留取患者的外周静脉血标本"分离血清后采用酶联免疫吸
附法测定 XSNW;KMQ?FK:h3)W通路相关因子 XSNW;*MQ?F
和:h3)W水平’ #G$药物相关不良反应%治疗期间"记录药物
相关不良反应的发生情况"包括皮疹*头晕头痛*胃肠道反应*
肝损伤和肾损伤等’
KMPL疗效评定标准

参照0中药新药临床研究指导原则%试行1 (a)评估患者的
近期疗效"包括显效#慢性心力衰竭症状体征基本控制"心功
能提高 "级及以上$*有效#慢性心力衰竭症状体征较治疗前
减轻"心功能提高 ;级及以上$和无效#慢性心力衰竭症状体
征无改善"心功能分级无明显提高"甚至病情加重$’ 总有效
率i#显效病例数j有效病例数$K总病例数d;##e’
KMQL统计学方法

使用 V=VV ;<B#统计软件对数据进行计算’ 等级资料以
频数表示"两组间比较采用秩和检验&计量资料以 ’CP.表示"两
组间比较采用$检验&计数资料以病例数及百分率表示"两组
间比较采用#" 检验’ #R#B#G表示差异有统计学意义’

NL结果
NMKL近期疗效比较

观察组患者的疗效分级明显优于对照组"总有效率明显
高于对照组"差异均有统计学意义##R#B#G$"见表 ;’

表 KL两组患者近期疗效比较
E;4KL2-3A;%’(-#-,(7-%):)$%3$,,’*;*" 4$)6$$#)6- &%-/A(
组别 显效K例 有效K例 无效K例 总有效K例#e$
观察组#7iD#$ Fa ;" # D# #;##B##$
对照组#7iD#$ @a ;a F GD #<@B@@$
N8#" DB@D@ FB;@a
# #B#F" #B#F"

NMNL中医证候总积分%R 3’#步行试验距离比较
治疗前"两组患者中医证候总积分*D Y*, 步行试验距离

的差异均无统计学意义##k#B#G$’ 治疗后"两组患者的中医
证候总积分明显低于治疗前"D Y*,步行试验距离明显长于治
疗前&观察组患者治疗后的中医证候总积分明显低于对照组"
D Y*,步行试验距离明显长于对照组"上述差异均有统计学意
义##R#B#G$"见表 "’
表 NL两组患者治疗前后中医证候总积分%R 3’#步行

试验距离比较##!W"$
E;4NL2-3A;%’(-#-,)-);<)%;5’)’-#;<27’#$($3$5’*’#$
("#5%-3$(*-%$;#5R:3’#6;<Y’#& )$()5’();#*$4$)6$$#

)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"$

组别 中医证候总积分K分 D Y*,步行试验距离KY
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组#7iD#$ ";BD<P@BAA <BA;P"B"F ;#"BADP";B<D ;G<BAAP"aB;F
对照组#7iD#$ ";BAFP@BaD ;@B"#P"BA@ ;#"B@"P""BGF ;@<BFaP"GBD#
$ #B#A" ABDGG #B;#a FB;@;
# #B<F@ #B### #B<;F #B###

NMOL]‘8DKZE=FPZ9U:#D通路相关因子水平比较
治疗前"两组患者血清XSNW;*MQ?F和 :h3)W水平的差
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异均无统计学意义 ##k#B#G$’ 治疗后"两组患者血清
XSNW;*MQ?F和:h3)W水平明显低于治疗前&观察组患者治

疗后的血清XSNW;*MQ?F和:h3)W水平明显低于对照组"上
述差异均有统计学意义##R#B#G$"见表 @’

表 OL两组患者治疗前后]‘8DKZE=FPZ9U:#D通路相关因子水平比较##!W"&A&Z3=$
E;4OL2-3A;%’(-#-,]‘8DKZE=FPZ9U:#DA;)76;" %$<;)$5,;*)-%<$@$<(4$)6$$#)6- &%-/A(4$,-%$

;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"&A&Z3=$

组别
XSNW; MQ?F :h3)W

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#7iD#$ "GB@AP@BAD ;;B@GP"B#F ;ABF<P"BGF <BaGP"B;; @FB"@PGBF< ;AB"FP@B"D
对照组#7iD#$ "GBF<PFB;# ;DB""P"B<G ;ABD@P"BA# ;@B#<P;BDA @FB;APGBD# "GBaDPFB@#
$ #B;DA ;#BG;a #B"<@ <B@"A #B#G< ;"B@AF
# #BaDa #B### #BAA# #B### #B<G@ #B###

NMPL药物相关不良反应发生情况比较
治疗期间"两组患者均未出现明显的药物相关不良反应’

OL讨论
西医研究结果指出"慢性心力衰竭的主要病理改变为心脏

舒缩功能障碍*周围器官组织血供不足和肺淤血等"进而引发
一系列临床症状’ 中医对慢性心力衰竭也有其独到见解"既往
将该病归于+心悸,+胸痹,等范畴"以心气虚为本"瘀血内阻*

水湿内停为标’ 较多中医研究结果均指出"慢性心力衰竭的治
疗当以益气养阴*活血化瘀为基本原则"选择符合该治疗原则
的中成药是改善慢性心力衰竭病情的关键所在(<3;#) ’

丹红注射液是由丹参*红花和注射用水组成的中药注射
剂"方中丹参性寒*味苦"通心窍"活血化瘀&红花性温味辛"能
活血通经*祛瘀止痛"两者联合"共奏活血化瘀*通经止痛的功
效"与慢性心力衰竭的中医治疗原则高度吻合(;;3;") ’ 故本研
究将其与西医治疗方案联合用于慢性心力衰竭患者"结果显
示"观察组患者接受丹红注射液联合西医治疗后"总有效率提
升至 ;##e"且中医证候总积分明显降低"D Y*, 步行试验距离
大幅延长"均提示丹红注射液加入整体治疗后可显著提升慢性
心力衰竭患者的近期疗效’ 现代药理学研究结果显示"丹红注
射液的有效成分包括丹参酮*红花酚和丹参多酚酸盐等"在改
善微循环*保护血管内皮*抗炎*抗凝和降脂等方面均有积极作
用(;@3;F) ’ 丹红注射液可能通过上述 ; 种或多种途径实现慢性
心力衰竭病理变化的缓解"并最终改善病情’

丹红注射液在改善慢性心力衰竭患者病情方面的肯定作
用已经明确’ 国内外研究均证实"炎症反应也贯穿慢性心力衰
竭发生发展过程(;G3;A) ’ 丹红注射液可能通过抗炎机制而改善
慢性心力衰竭病情(;a3;<) ’ 推测丹红注射液治疗慢性心力衰竭
的机制也涉及 XSNW;KMQ?FK:h3)W通路’ 本研究中发现"两
组患者治疗后的 XSNW;KMQ?FK:h3)W通路相关因子水平确
实出现明显降低"且观察组患者各因子水平降低更为显著"提
示丹红注射液治疗慢性心力衰竭过程中涉及对 XSNW;K
MQ?FK:h3)W通路的抑制’ 关于丹红注射液是否还通过其他
信号通路影响慢性心力衰竭病情"有待后续深入研究’

综上所述"丹红注射液联合西医治疗方案对改善慢性心力
衰竭患者病情有益"其具体作用机制可能涉及对 XSNW;K
MQ?FK:h3)W通路的抑制"可作为后续临床慢性心力衰竭治疗
的参考方案之一’
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