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近些年来，急性心肌梗死（AMI）治疗方案得到了

极大优化和丰富，随着多种新型溶栓药物研发上市及

急诊PCI的广泛开展，AMI救治成功率得以大幅提高，

患者短期病死率显著下降，但很大一部分患者在心肌

梗死后依然存在许多并发症，很大一部分患者在后期

会出现心力衰竭。心力衰竭是心肌梗死的常见并发

症，通常发生在心肌梗死后1周以内时间［1］。心肌梗死

发生后，心肌出现不可逆性坏死，坏死的心肌组织泵血

能力会急剧下降，出现不同程度心力衰竭。本病起病

真武汤加减联合新活素治疗急性心肌梗死后
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【摘要】 目的 观察真武汤加减联合新活素对急性心肌梗死后继发心衰患者的疗效并探讨其作用机制。

方法 80例患者随机分为对照组与观察组各40例。对照组采用常规治疗加新活素泵入，观察组在对照组基础

上加用真武汤加减口服，观察两组患者疗效。结果 两组治疗后N末端脑钠肽前体（NT-proBNP）均较治疗前

下降（P < 0.05），左室射血分数（LVEF）值均较治疗前上升（P < 0.05），且观察组NT-proBNP低于对照组，而

LVEF值高于对照组（P< 0.05）。两组治疗后中医证候积分均较治疗前降低（均P< 0.05），且观察组均低于对照

组（均P < 0.05）。两组治疗后各炎症因子水平均较治疗前降低（均P < 0.05），且观察组均优于对照组（均P <

0.05）。两组治疗后血清一氧化氮（NO）、硫化氢（H2S）水平与治疗前比较均升高（均P < 0.05），内皮素-1（ET-
1）水平则下降（P < 0.05）；且观察组NO、H2S高于对照组，ET-1低于对照组（P < 0.05）。结论 真武汤加减联合

新活素能有效减轻急性心肌梗死继发心衰患者临床症状，改善心脏功能，提高临床疗效，其机制可能与该方能

抑制急性心衰患者炎症反应，保护血管内皮功能有关。

【关键词】 急性心力衰竭 真武汤加减 新活素血清炎性因子

Clinical Observation of Modified Zhenwu Decoction Combined with rh-BNP on Patients with Secondary
Heart Failure after Acute Myocardial Infarction Duan Tingting，Ji Jian，Xu Weipan，Wang Gang，Cui Zhen，

Wang Lijuan. Daye People′s Hospital，Hubei，Huangshi 435100，China.
【Abstract】 Objective：To observe the therapeutic effect of Modified Zhenwu Decoction combined with rh-BNP
on patients with secondary heart failure after acute myocardial infarction. Methods：A total of 80 patients were
randomly divided into a control group and an observation group，40 cases in each group. The control group was
treated with conventional therapy and rh-BNP pump，while the observation group was added with Zhenwu Decoc⁃

tion on the basis of the control group. The curative effects of the two groups were observed. Results：After treat⁃
ment，the NT-proBNP levels decreased（P < 0.05）and LVEF values increased（P < 0.05）in both groups，while NT-
proBNP in the observation group was lower than that in the control group，and the LVEF value was higher than
that in the control group（P < 0.05）. The scores of TCM symptoms in both groups were lower than those before
treatment（both P < 0.05），and the observation group was lower than that in the control group（P < 0.05）. The levels
of inflammatory factors in both groups were lower than those before treatment（P < 0.05），and the observation group
was better than the control group（P< 0.05）. The levels of NO and H2S increased after treatment（P< 0.05）and de⁃
creased（P < 0.05）after treatment，and the NO and H2S levels in the observation group were higher than those in
the control group，while ET-1 was lower than that in the control group（P < 0.05）. Conclusion：Modified Zhenwu

Decoction combined with rh-BNP can effectively alleviate clinical symptoms，improve cardiac function，and
improve clinical efficacy in patients with acute myocardial infarction secondary to heart failure. The mechanism
may be related to its ability to inhibit inflammatory reactions and protect vascular endothelial function in patients
with acute heart failure.
【Key words】 Acute heart failure；Modified Zhenwu Decoction；Serum inflammatory factors

∗ 基金项目：湖北省自然科学基金（WJ2019Q011）
△通信作者（电子邮箱：jijian@163.com）

-- 1770



中国中医急症 2023年10月第32卷第10期 JETCM. Oct. 2023，Vol. 32，No.10

急骤，病情凶险，可出现心源性休克，死亡率极高，虽然

经过及时的补救措施可挽救不少患者生命，但仍有很

大一部分患者在后期会发展为慢性心力衰竭［2-3］。冻

干重组人脑利钠肽（新活素）通过模拟生理性脑钠肽，

可减少心肌耗氧、抑制心肌重塑、降低交感肾上腺素系

统激活程度、降低心脏负荷、缓解患者呼吸困难等症

状，控制心衰病情发展，提升急性心衰生存率［4］。随着

近年中医药在心衰治疗方面的相关研究的不断深入，

发现很多中药单药或组方能通过多环节、多靶点及整

体协调性对患者发挥治疗疗效，有效改善患者心梗后

心衰症状，提高生存质量及改善预后［5］，同时还具有不

良反应少的优点。除此之外，中药在常规心肌梗死及

心衰西药治疗的减毒增效方面也发挥着独特作用，得

到越来越多的关注。本研究采用真武汤加减联合新活

素治疗AMI后继发心衰患者取得了较好疗效。现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 1）纳入标准：符合《急性心肌梗死中

西医结合诊疗指南》［6］《中国心力衰竭诊断和治疗指

南》［7］关于心肌梗死及心力衰竭诊断标准；心功能分级

（Killips分级）<Ⅳ级；中医辨证属阳虚水泛证；年龄<75
岁；沟通表达能力正常并具有较好配合度；经笔者所在

医院伦理委员会批准；知情同意且签署知情同意书。

2）排除标准：因扩张性心肌病、风湿性心脏病、心肌炎

等其他疾病所致心力衰竭者；有心源性休克，或血流动

力学指标极度不稳定者；合并恶性心律失常者；合并严

重肝肾功能衰竭者；合并严重消化道疾病或出血性疾

病无法耐受试验用药者；合并恶性肿瘤或凝血功能障

碍者；合并主动脉夹层或肺栓塞者；哺乳期或妊娠期妇

女；意识障碍、精神异常或智力障碍者。

1.2 临床资料 选取 2020年 9月至 2021年 9月湖北

省大冶市人民医院心血管内科收治的急性心肌梗死后

继发心衰患者 80例，按随机数字表法分为两组各 40
例。观察组男性 24例，女性 16例；平均年龄（55.77±
5.05）岁；平均冠心病病程（2.01±0.41）年；平均心肌梗

死病程（25.87±3.33）h；体质量（67.93±7.02）kg；体质量

指数（25.77±1.52）kg/m2；既往心肌梗死史 10例；抽烟

20例；高血压病17例，高脂血症14例，糖尿病16例；急

诊 PCI 27例（初次手术 22例），术中植入支架 1枚 15
例，多枚7例。对照组男性23例，女性17例；平均年龄

（55.68±4.92）岁；平均冠心病病程（1.94±0.37）年；平均

心肌梗死病程（26.12±3.28）h；体质量（68.24±6.81）kg；
体质量指数（25.83±1.49）kg/m2；既往心肌梗死史9例；

抽烟 21例；高血压病 15例，高脂血症 13例，糖尿病 16
例；急诊PCI 25例（初次手术21例），术中植入支架1枚
14例，多枚 7例。两组性别、年龄、冠心病病程等临床

资料比较，差异均无统计学意义（P> 0.05）。
1.3 治疗方法 参照指南［6-7］，两组患者均严格卧床休

息，常规吸氧，指导患者科学饮食、保持大便通畅及良

好心态，检测血压、心率、氧饱和度、呼吸等基本指标心

电图监测，予双联抗血小板聚集、调脂、抗凝、利尿、减

慢心率等内科常规综合治疗。对照组在常规药物治疗

基础上加用冻干重组人脑利钠肽（新活素，成都诺迪康

生物制药，S20050033），首次负荷剂量 1.5~2.0 μg/kg，
在 3 min内静脉注射完毕，之后以 0.008 μg/（kg·min），

持续静脉泵注 72 h，连续治疗 2周。观察组在对照组

基础上予以真武汤加减：茯苓 24 g，附片 10 g（先煎），

生姜12 g，白术20 g，白芍12 g，炙甘草12 g，黄芪30 g，
葶苈子 12 g，川芎 10 g，红花 10 g，牛膝 10 g，车前子

10 g，泽泻10 g。上方由笔者所在医院制剂室统一制备

提供，每日1剂，分3次服用，每次50 mL。两组患者疗

程均为2周。随访6个月。

1.4 观察指标 1）比较两组患者治疗前后N末端脑

钠肽前体（NT-proBNP）及左室射血分数（LVEF）值。

2）比较两组患者治疗前后中医证候积分变化情况。

中医证候积分包括呼吸困难、心悸、咳嗽咯痰咯血等

主症及乏力、浮肿、畏寒肢冷、尿少等次症共 7个方

面，症状由轻到重分别记 0分、2分、4分、6分。3）分

别于治疗前后采集患者空腹静脉血检测血清白细胞介

素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）及超敏C反应

蛋白（hs-CRP）水平。4）采用酶联免疫法检测两组患

者一氧化氮（NO）、内皮素（ET-1）、硫化氢（H2S），评

估内皮功能。

1.5 统计学处理 应用 SPSS22.0统计软件。符合正

态分布的计量资料以（x±s）表示，比较采用 t检验。计

数资料以频数或“n、%”表示，采用χ2检验。P < 0.05为
差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后NT-proBNP 及 LVEF值比较 见

表 1。两组治疗后 NT-proBNP均较治疗前下降（P <

0.05），LVEF值均较治疗前上升（P < 0.05），且观察组

NT-proBNP水平低于对照组，而 LVEF值高于对照组

（P< 0.05）。

2.2 两组治疗前后中医证候积分比较 见表2。两组

表1 两组治疗前后NT-proBNP及LVEF值比较（x±s）

组 别

观察组

（n=40）
对照组

（n=40）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NT-proBNP（ng/L）
16 112.68±1 833.75
3 144.53±382.19*△

15 867.84±1 745.68
6 823.72±643.55*

LVEF（%）

37.48±4.11
50.37±5.81*△

37.24±3.86
43.82±5.28*

注：与本组治疗前比较，∗P < 0.05；与对照组治疗后比较，△P < 0.05。
下同。
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治疗后中医证候积分均较治疗前降低（均P < 0.05），且

观察组均低于对照组（均P< 0.05）。

2.3 两组治疗前后血清炎症因子水平比较 两组治

疗后各炎症因子水平均较治疗前降低（均P < 0.05），且

观察组均优于对照组（均P< 0.05）。

2.4 两组治疗前后血清NO、ET-1、H2S水平比较 见

表 4。两组治疗后NO、H2S水平与治疗前比较均升高

（均P < 0.05），ET-1水平则下降（P < 0.05）；且观察组

NO、H2S高于对照组，ET-1低于对照组（P< 0.05）。

3 讨 论

心力衰竭为心肌梗死后常见并发症，通常发生在

心肌梗死后1周以内时间［8］。心肌梗死后心室重构、神

经内分泌激活及炎性反应等多种机制之间相互影响、

共同作用，最终导致引起心力衰竭［9］。研究已证实，

RAAS系统的激活会引起血管平滑肌收缩，增加血流

阻力，随之引起心室负荷增加，同时，RAAS系统的激

活还会增加心血管系统对肾上腺素能激素的敏感性，

会对醛固酮的分泌产生促进作用，继而加重心力衰竭

病情［10］。新活素为新一代血管扩张类药物，具有舒张

血管平滑肌及提高肾小球滤过率的作用，能够促进排

尿，减少循环容量，降低患者容量负荷，维持血流动力

学平衡［11］。新活素无正性肌力作用，在使用新活素的

过程中并不会增加心肌耗氧，也不回增加心律失常风

险，其疗效优于传统药物，而与传统治疗心衰药物联用

能产生协同作用［12］。冯婧等采用新活素联合新活素对

老年急性失代偿性心力衰竭患者进行治疗，结果显示

治疗后，观察组左心室舒张末期内径、左心室收缩末期

内径水平明显小于对照组，血清NT-proBNP、和肽素水

平明显低于对照组，显示出较好的治疗效果［13］。支翠

菊等在难治性心力衰竭的治疗中，发现重组人脑利钠

肽疗效显著，联合沙库巴曲缬沙坦等药物效果更佳［14］。

根据心衰的临床特征，可将其归属于中医学“心

痹”“心水”“喘证”等范畴，张仲景认为心衰关乎少阴，

主要责之于心肾阳虚、气化不利、水液不化、凌心射肺

所致［15］。目前，针对心衰的病因病机，大多数医家的认

识基本趋于一致，认为其病位在心，与肺、肾等其他脏

器有关，心衰为本虚标实之证，正虚者盖以气虚、阳虚、

阴虚为主，标实者当为血瘀、水停、痰饮［16］。在心衰的

病因病机中，阳气亏虚较为常见，阳气亏虚又以心肾阳

虚尤甚，心阳不振，累及肾阳，气不化津，则水液代谢失

调，水气留蓄，凌射心肺，则见心悸、喘息，阳气虚不能

化水，津液失于输布，泛溢于肌肤，则成水肿。因此，在

治疗方面，因心衰以阳气亏虚为本，水湿痰饮为标，治

当益气温阳、利水化饮。王梦玺等进行的一项Meta分
析结果显示，在常规西药基础上联用温阳利水中药可

以进一步改善心力衰竭合并利尿剂抵抗患者的临床疗

效且安全性良好［17］。祁鹏等运用中医心脏康复联合温

阳利水活血汤对慢性心力衰竭进行治疗，结果示观察

组患者临床症状、中医证候、心功能和心脏射血分数改

善情况显著优于单纯西医治疗，血浆 NT-proBNP 和炎

性因子水平也低于对照组［18］。本研究采用真武汤加

减，在原方基础上加用黄芪、葶苈子、川芎、红花、牛膝、

车前子、泽泻组成，心阳虚衰，久病及肾，肾阳亏虚，气

化无权，水气凌心，本方中附片温肾阳，亦能化气行水，

兼暖脾土，以温运水湿。白术、茯苓相须为用，功能利

水祛湿，使水邪从小便去，茯苓、附子相合为用，能够温

阳化气，利水平冲，为臣药。黄芪干姜助附子温阳散

寒，又合茯苓、白术宣散水湿，黄芪益气，使气旺则水

行，葶苈子下气行水，善泻肺中之水气，车前子、泽泻功

善利水消肿，亦为臣药。白芍利小便、和养营血，还可

制约附子等药物辛温发散太过而伤阴，为佐药。在心

衰的疾病发展中，血瘀既是重要病机，也是主要的病理

产物，常与水饮交结为患，故以川芎、红花活血祛瘀，牛

膝活血通经、引血下行、利尿，为佐药。炙甘草甘淡缓

急，调和诸药，为使药。诸药合用，共奏温阳利水之功。

本研究采用真武汤加减联合新活素对急性心力衰

竭进行治疗，结果发现观察组经过治疗，NT-proBNP水

平低于对照组，而LVEF值高于对照组，中医证候积分

低于对照组，总有效率高于对照组，提示真武汤加减联

合新活素能有效减轻急性心力衰竭患者临床症状，改

善心脏功能，提高临床疗效。炎性因子在急性心衰的

组 别

观察组

（n=40）
对照组

（n=40）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

呼吸困难

5.02±1.22
3.02±0.59*△

4.98±1.19
3.53±0.91*

心悸

4.90±1.21
2.81±0.42*△

4.88±1.16
3.46±0.76*

乏力

4.93±1.19
3.01±0.46*△

4.91±1.20
3.79±0.71*

浮肿

4.91±1.18
2.85±0.36*△

4.86±1.24
3.80±0.66*

倦畏寒肢冷

4.72±1.21
2.91±0.34*△

4.69±1.15
3.71±0.69*

尿少

4.79±1.16
2.86±0.39*△

4.78±1.12
3.65±0.73*

总分

29.27±2.77
17.46±1.79*△

29.10±2.82
21.94±2.25*

表2 两组治疗前后中医证候积分比较（分，x±s）

组 别

观察组

（n=40）
对照组

（n=40）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-6（ng/L）
19.69±1.78
8.63±0.94*△

19.75±1.82
12.34±1.25*

TNF-α（ng/L）
1.80±0.24
0.79±0.08*△

1.81±0.22
1.16±0.16*

Hs-CRP（mg/L）
19.87±2.64
9.95±1.69*△

20.05±2.72
14.18±2.01*

表3 两组治疗前后血清炎症因子水平比较（x±s）

组 别

观察组

（n=40）
对照组

（n=40）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NO（μmol/L）
41.91±8.69
80.24±9.85*△

41.86±5.48
64.21±8.28*

ET-1（ng/L）
81.99±11.59
56.11±7.67*△

82.16±11.55
67.82±7.94*

H2S（μmol/L）
25.97±2.76
42.66±4.14*△

26.02±2.55
33.49±3.34*

表4 两组治疗前后血清NO、ET-1及H2S水平比较（x±s）
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发病及进展中扮演重要角色，研究发现，在心衰急性

期，体内 hs-CRP、IL-6及 TNF-α水平显著升高，这些

指标的过度表达不利于心肌灌注，还有可能加速心肌

纤维化及心肌细胞的坏死及凋亡，加速患者的心室重

构，导致心脏泵血功能下降，加重病情进展，因此，hs-
CRP、IL-6及TNF-α通常也被作为评估心衰严重程度

及预后的独立因子［19］。本次研究发现，治疗后观察组

血清hs-CRP、IL-6及TNF-α水平显著低于对照组，提

示联合治疗方案能有效调节急性心力衰竭患者炎性因

子表达，抑制炎性反应。研究发现，心肌梗死后内皮功

能会出现不同程度损伤，NO及ET-1是反映血管内皮

功能的重要标志物，NO可以抑制心肌细胞凋亡，抑制

血小板聚集和黏附，改善心肌灌注，保护心肌细胞，NO
的适度高表达对心肌功能有积极意义，NO具有多种生

物学功能［20］。NO与ET-1存在拮抗关系，处于动态平

衡，ET-11参与炎症反应，能够诱导血管收缩，促进动

脉粥样硬化，诱发ACS及心力衰竭［21］。H2S作为具有

心血管活性气体信息分子具有舒张血管、降低血管阻

力及、抗炎、抗氧化及抑制血管平滑肌增殖作用，参与心

血管生理功能调节及疾病发生后病理过程［22］。本研究

结果发现，观察组治疗后NO、H2S显著高于对照组，ET-
1显著低于对照组，提示综合治疗方案有助于纠正心

肌梗死后心衰患者内皮功能障碍，保护血管内皮功能，

抑制动脉粥样硬化进展，为疾病康复提供良好条件。

综上所述，真武汤加减联合新活素能有效减轻急

性心肌梗死继发心衰患者临床症状，改善心脏功能，提

高临床疗效，其机制可能与该方能抑制急性心衰患者

炎症反应，保护血管内皮功能有关。本研究也存在一

定不足，本研究未能对患者急性后期长时间的随访，未

能监测复发或远期预后情况，希望在今后的研究中进

一步深入，观察其对患者远期预后的影响。
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