
管吸收入血，并且在体内碳酸酐酶的作用下，９３％的ＣＯ２
可以形成 ＨＣＯ３

－，ＨＣＯ３
－可以以离子状态通过红细胞转

运，而剩余的 ＣＯ２仍以 ＣＯ２形式溶解与血液中，进而对
机体的酸碱平衡产生作用［１５］。本研究中Ａ组和 Ｂ组不同
时间节点ｐＨ值以及ＨＣＯ３

－组间对比无显著性，分析原因

是本研究中患儿建立气腹的 ＣＯ２的压力相对较小，因此
其对机体酸碱平衡的影响不明显。

综上，相比较于 １００～１２０ｍｍＨｇ气腹压，８０～
１００ｍｍＨｇ的气腹压力可更好的维持患儿术中的脑氧饱
和度、呼吸力学，降低术后膈肌的疼痛，且无论哪种气

腹压力均不影响患儿的血气指标。
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尼可地尔联合芪苈强心胶囊治疗慢性肺心病伴冠心病心衰

的效果

郭志国

（社旗县人民医院，河南 社旗 ４７３３００）

【摘要】目的：明确尼可地尔联合芪苈强心胶囊治疗慢性肺心病伴冠心病心衰的价值。方法：将本院２０２１年４月
至２０２３年３月期间收治的９０例慢性肺心病伴冠心病心衰患者采用随机数字表法分为两组，每组各４５例；单一组给予
尼可地尔治疗，联合组在采用尼可地尔加芪苈强心胶囊治疗；以临床疗效、心功能、凝血功能及不良反应等为评价指

标，对比两组的治疗效果。结果：联合组总有效率高于单一组 （Ｐ＜００５）；联合组左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、每搏输
出量 （ＳＶ）高于单一组 （Ｐ＜００５），舒张末期半径 （ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末半径 （ＬＶＥＳＤ）低于单一组 （Ｐ＜００５）；
联合组抗凝血酶Ⅲ （ＡＴⅢ）、纤维蛋白原 （Ｆｂｇ）和Ｄ－二聚体 （Ｄ－Ｄ）低于单一组 （Ｐ＜００５）；两组不良反应发生
率对比无差异 （Ｐ＞００５）。结论：应用尼可地尔联合芪苈强心胶囊治疗肺心病伴冠心病心衰的效果显著，具有推广价
值。

【关键词】尼可地尔；芪苈强心胶囊；慢性肺心病；冠心病心衰；心功能
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　作者简介：郭志国 （１９７９－），男，主治医师，主要从事冠心病方向研究。
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　　慢性肺心病往往发生在老年人群中，其主要是由胸
廓、肺动脉血管或肺组织的慢性病变引起的肺功能异常

性心脏病，流行病学显示该病发病率呈逐年上升趋势，

这与我国已逐步进入老龄化社会密切相关［１］。期间慢性

肺心病常与冠心病心衰并存，该类患者症状不典型，且

长期处于缺氧状态，病情相对较重，因此对于该疾病的

诊断和治疗便显得尤为重要。尼可地尔是钙离子通道的

阻滞剂，可通过对冠脉血管的选择性作用促使冠脉血流

增加，以改善心功能，其在冠心病等疾病的治疗疗效已

得到临床证实［２］。芪苈强心胶囊是一种具有通水消肿、

活血通络、益气温阳等功效的中成药，适用于临床各种

心衰疾病的治疗，也有报道显示该药对慢性肺心病的辅

助治疗有一定疗效［３］。然而，关于二者联合治疗慢性肺

心病伴冠心病心衰的报道相对较少，本研究就此进行探

讨分析，旨在为临床应用提供数据参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究在医院伦理委员会批准下选取２０２１
年４月至２０２３年３月在院接受治疗的９０例慢性肺心病伴
冠心病心衰患者为对象。纳入标准：（１）符合肺心病的
诊断标准［４］，并合并冠心病［５］和心力衰竭［６］； （２）心功

能分级为Ⅰ～Ⅲ级；（３）ＬＶＥＦ＜４０％；（４）近期内未服
用其他抗心衰药物者；（５）无胸部手术史；（６）病历资
料齐全；（７）患者、家属进行知情同意书签署。排除标
准：（１）伴肺性脑病；（２）先天性瓣膜病；（３）对所研
究药物过敏者；（４）有出血性疾病；（５）肝、肾、肺等
脏器出现严重病变者；（６）合并高血脂、恶性肿瘤等疾
病；（７）依从性差者。患者采用随机数字表法分为单一
组 （ｎ＝４５）和联合组 （ｎ＝４５）。单一组男２８例，女１７
例；年龄４３～６８（５７６１±５６２）岁；肺心病病程５～１３
（９３８±１５２）年；心功能分级：Ⅰ级１０例，Ⅱ级１４例，
Ⅲ级２１例；ＢＭＩ１９～２４（２２５２±１０１）ｋｇ／ｍ２。联合组
男２９例，女１６例；年龄４２～６７（５６８９±５３４）岁；肺
心病病程４～１２（９１３±１４５）年；心功能分级：Ⅰ级１２
例，Ⅱ级１６例，Ⅲ级１７例；ＢＭＩ１９～２４（２２３２±０８１）
ｋｇ／ｍ２。两组患者一般资料对比无统计学差异 （Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　方法　两组患者均接受抗生素、低氧流量吸入、血
管扩张、纠正水电解质等常规治疗，并在必要时予以强

心药物治疗。单一组给予尼可地尔 （石家庄市和平制药

厂，国药准字 Ｈ１３０２４１２６，规格５ｍｇ／片）口服治疗，３
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次／ｄ，１片／次。联合组在单一组基础上口服芪苈强心胶
囊 （石家庄以岭药业，国药准字Ｚ２００４０１４１，规格０３ｇ／
粒）治疗，４粒／次，３次／ｄ。两组均进行为期１２周的持
续治疗。

１３　评价指标　 （１）临床疗效［７］：痰液易咳出 （泡沫

状），大部分肺部炎症被吸收，心功能至少改善２级，且
在休息状态下心电图恢复正常或运动测试结果呈阴性为

显效；痰粘稠状，咳出不易，肺部炎症部分吸收，心功

能改善１级，ＳＴ段回升超过１５ｍｍ但未达到正常，或Ｔ
波由平转直为有效；症状、心电图无改善，甚至恶化为

无效。总有效率＝（显效 ＋有效）例数／总例数 ×１００％。
（２）心功能：治疗前、治疗１２周后，采用ＤＣ－Ｎ３Ｓ型彩
色多普勒超声系统 （深圳迈瑞生物医疗生产）检查

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ、ＳＶ以及 ＬＶＥＳＤ。 （３）凝血功能：治疗

前、治疗１２周后，晨起抽取患者空腹动脉血５ｍｌ，离心
１５ｍｉｎ（３５００ｒ／ｍｉｎ）得血清，采用赛默飞生产的 Ｍｕｌｔｉ
ｓｋａｎＡｓｃｅｎｔ型酶标仪检测抗凝血酶Ⅲ （ＡＴⅢ）、纤维蛋白
原 （Ｆｂｇ）和Ｄ－二聚体 （Ｄ－Ｄ）水平。（４）不良反应：
统计不良反应 （头昏头疼、耳鸣、失眠、心悸）发生情

况并计算发生率。

１４　统计学方法　运用ＳＰＳＳ２２０软件对数据进行分析处
理。计数资料用 ［ｎ（％）］表示，采用 χ２检验；计量资
料用 （ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验。Ｐ＜００５表示差异具有
统计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　见表１。结果显示联合组患者总有效率
显著高于单一组。

表１　两组患者临床疗效比较 ［ｎ（％）］
组别 显效 有效 无效 总有效率

联合组 ２７（６０００） １３（２８８９） ５（１１１１） ４０（８８８９）
单一组 ２１（４６６７） １１（２４４４） １３（２８８９） ３２（７１１１）
χ２ ４４４４
Ｐ ００３５

２２　心功能　见表２。结果显示：治疗１２周后，联合组
患者的 ＬＶＥＦ、ＳＶ高于单一组，ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ低于单

一组，各指标组间差异显著。

表２　两组患者治疗１２周后的心功能比较 （ｘ±ｓ）

组别
ＬＶＥＦ／％

　治疗前　　　　治疗后　
ＬＶＥＤＤ／ｍｍ

　治疗前　　　　治疗后　
ＬＶＥＳＤ／ｍｍ

　治疗前　　　　治疗后　
ＳＶ／ｍｌ

　治疗前　　　　治疗后　
联合组 ４２５１±３４９ ５７０７±６５９ａ ５９８１±５１３ ４６０２±４９１ａ ６２６９±５４１ ４２３５±４３１ａ ６４３２±８１４ ７５６７±１０２１ａ

单一组 ４２１２±３５７ ５３１２±６１３ａ ６００７±５２２ ５１６４±５０７ａ ６３１４±４８７ ４９７４±５０７ａ ６４１２±８５７ ７０２５±１１２９ａ

ｔ ０５２４ ２９４４ ０２３８ ５３４２ ０４１５ ７４５０ ０１１４ ２３８９
Ｐ ０６０２ ０００４ ０８１２ ＜０００１ ０６７９ ＜０００１ ０９１０ ００１９

　　注：ａＰ＜００５，与治疗前组内比较。

２３　凝血功能　见表３。结果显示：治疗１２周后，联合
组患者的ＡＴⅢ、Ｆｂｇ、Ｄ－Ｄ显著低于单一组。

２４　不良反应　见表４。结果显示两组患者的不良反应
发生率无显著差异。

表３　两组患者治疗１２周后的凝血功能比较 （ｘ±ｓ）

组别
ＡＴⅢ／ｇ·ｍｌ－１

　　治疗前　　　　　治疗后　　
Ｆｂｇ／ｇ·Ｌ－１

　　治疗前　　　　　治疗后　　
Ｄ－Ｄ／ｎｇ·ｍｌ－１

　　治疗前　　　　　治疗后　　
联合组 １６２２３±１９０７ １２６２６±１０９１ａ ５１２±１０７ ２９８±０３４ａ ３５１３７±１５７８ １９１６５±１０２７ａ

单一组 １６１７９±１９５６ １３２７４±１１２３ａ ５０９±１０３ ３４６±０３７ａ ３５２４３±１５２９ ２１３８５±１１７５ａ

ｔ ０１０８ ２７７６ ０１３６ ６４０８ ０３２４ ９５４３
Ｐ ０９１４ ０００７ ０８９３ ＜０００１ ０７４７ ＜０００１

　　注：ａＰ＜００５，与治疗前组内比较。

表４　两组患者不良反应比较 ［ｎ（％）］
组别 头晕头痛 耳鸣 失眠 心悸

联合组 ２（４４４） ２（４４４） ４（８８８） ０（０００）
单一组 ４（８８８） ３（６６７） ５（１１１１） ２（４４４）
χ２ ０１７９ ０００１ ０００１ ０５１１
Ｐ ０６７３ １０００ １０００ ０４７５
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３　讨论
本研究中，联合组患者总有效率高于单一组，说明

二者联合有利于增强药物治疗效果，有效缓解患者临床

症状。分析原因在于尼可地尔属于钙离子阻滞剂，可直

接作用于钙离子，防止细胞内钙离子解离，使得细胞膜

对钙离子的通透性增加，促进冠脉扩张，继而改善冠脉

循环，增加其循环血流量，以减少冠脉痉挛，维持心率

稳定，有效缓解心衰症状［８］。而芪苈强心胶囊是一种常

用中成药，也是治疗心衰的简单制剂，方中黄芪益气利

尿，附子温阳化气，可治心气亏虚、心阳衰，共为君药；

丹参具有活血化瘀之效，葶苈子可利水泻肺，人参益气

通络，共为臣药，是助君益气活血的良药；红花活血化

瘀，泽泻、香加皮利尿、消肿、强心，玉竹养心阴，桂枝

温阳化气，陈皮则疏通气机、缓解气滞，共为佐药。诸

药配伍，共奏益气养阳、利尿消肿治其症，活血通络治

其根之效。中西医结合可实现多环节、多途径的协同作

用，从而增加冠脉循环血流量，快速缓解患者缺血性症

状。

联合组患者的 ＬＶＥＦ、ＳＶ高于单一组，ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＳＤ低于单一组的研究结果，说明二者联合能够改善
患者心功能。分析原因在于尼可地尔是一种对三磷酸腺

苷具有高敏感度的钾通道开放剂，其一方面可打开钾离

子通道，增加钾离子外流，使细胞膜超极化，促使 Ｌ型
电压门控钙通道关闭，以减少细胞外钙离子的流入，促

进线粒体放松，以优化线粒体呼吸功能，增加三磷酸腺

苷，具有营养和保护心肌的作用，另一方面则可发挥类

硝酸酯作用，有效舒张冠脉阻力血管，改善冠脉微循环，

增强心功能［９］。而芪苈强心胶囊可促使心肌收缩力增强，

以发挥血管舒张、强心等作用，方中黄芪可对蛋白激酶Ｃ
活性进行调节，以对炎症细胞因子产生抑制作用，阻止

其释放，从而保护冠脉内皮功能，抑制心肌纤维化，改

善心功能［１０］；人参所含有皂苷成分具有增强缺氧心肌细

胞活性的作用，可保护缺血心肌组织免受再灌注损伤［１１］；

附子中的有效成分去甲乌药碱则具有刺激 α、β受体的双
重作用，在此效能下可增强患者的心肌收缩力，促使心

肌耗氧减少，心输出量增加，显著降低心脏负荷［１２］。中

西医药物结合可协同增加缺血心肌细胞的保护，抑制心

肌重塑，有效改善心功能。

与单一组相比，联合组 ＡＴⅢ、Ｆｂｇ、Ｄ－Ｄ均明显更
低，表明二者联合有利于加强对机体凝血因子的调节，

改善凝血功能。分析原因在于肺心病伴冠心病心衰患者

往往伴有严重缺氧，极易对肾脏产生刺激作用，促使其

生成大量红细胞生成素，致使红细胞增多，并对醛固酮

系统进行激活，诱使全身血管收缩，使得血流阻力增加，

促进凝血功能障碍形成［１３］。而尼可地尔是钾离子通道开

放剂，能够阻止细胞内钙离子游离，增加细胞膜对钾离

子的通透性，以扩张冠状血管，持续性地增加冠状动脉

血流［１４］。芪苈强心胶囊能增强心肌收缩力，增加肾血流

量和心输出量，方中黄芪能畅通气血，扩张血管，降低

冠脉阻力，促进血液粘稠度改善［１５］；丹参具有活血化瘀、

增加血流量的作用，可通过对血小板的黏附聚集产生的

抑制作用，发挥降低血液黏度，抗凝血、抗血栓等功

效［１６］。诸药配伍可有效扩张冠状动脉，改善心肌供血，

与尼可地尔联合可增强对血小板聚集的抑制，进一步改

善机体凝血功能，预防血栓形成。

两组患者的不良反应发生率无显著性差异，这与钱

晓军［１７］等人的研究结果相符，说明二者联合并不会增加

药物不良反应的发生。考虑在于二者联合后增加药物有

效浓度，可减少因单一药物疗效较低增加使用剂量而带

来的不良反应增加，从而减少对患者身体机能的影响，

故安全性较高。但因本研究样本量较少，且观察时间较

短，对患者是否会随着连续用药时间的延长而增加远期

不良反应的发生尚不得而知，故笔者建议在后期的研究

中可通过增大样本量，延长随访观察时间来进一步验证

结果的准确性。

综上所述，在肺心病伴冠心病心衰患者中应用尼可

地尔联合芪苈强心胶囊效果良好，能够改善患者血液高

凝状态，提高心功能，促进临床症状恢复，且不会增加

不良反应，安全性较高。
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７４５－７４７，７５０

［９］　玄进，张玲，李振勇，等银杏蜜环口服溶液联合尼可地尔对
心绞痛后冠脉微循环障碍患者疗效及ＮＯ、血管紧张素Ⅱ、内
皮素－１、ＣＲＰ变化研究［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０２０，２２
（９）：１４１－１４４

［１０］　马艳春，胡建辉，吴文轩，等黄芪化学成分及药理作用研
究进展［Ｊ］．中医药学报，２０２２，５０（４）：９２－９５

［１１］　高健，吕邵娃人参化学成分及药理作用研究进展［Ｊ］．中
医药导报，２０２１，２７（１）：１２７－１３０，１３７

［１２］　张存艳，魏蔼玲，刘红梅，等附子药对化学成分与药理作
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