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探讨金三角联合中药制剂在老年心衰患者中的应用

康 萍　任彩霞 *　李保明　代伟霞

甘肃省嘉峪关市酒钢医院老年病二科　甘肃嘉峪关　735100

摘　要：目的：通过观察金三角联合中药制剂芪苈强心胶囊在老年慢性充血性心衰患者中的应用，找到一种可以更快、安

全且高效治愈老年心衰的途径。方法：选取甘肃省嘉峪关市某三甲医院 2023 年 5 月到 2024 年 6 月期间收住的 160 例老年患者，

对照组患者用新三联（螺内酯、赖诺普利、美托洛尔）和积极地抗感染治疗，观察组在新三联的基础上加用芪苈强心胶囊

进行治疗，采用 SPSS 软件，通过对 BNP 指数，NYHA 心功能分级的改善，左心室射血分数等进行分组观察，最后用卡方

统计和 t 检验分析数据得出结论。结果：160 例老年心衰患者中，加用芪苈强心胶囊治疗的患者总有效率为 96.3%，。而对

照组的总有效率则为 3.7%，160 例老年患者中死亡 7 例，不具备统计学意义，其余数据 P ＜ 0.05，具有统计学意义。结论：

芪苈强心胶囊具有益气温阳，活血通络，而充血性心衰证属阳气虚乏，结瘀水停证，芪苈强心胶囊在心衰患者进行利尿、消肿、

扩冠的同时可以有效地提升阳气，活血通络，促进心衰患者更好地康复经过对照观察发现金三角联合芪苈强心胶囊治疗老

年心衰患者效果明显，治愈率明显提升。单纯地利尿、扩冠，只减轻了患者的心脏负荷，降低了患者的精气神
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老年人慢性心理衰竭是指原发性心肌病变和心室长期

压力或容量负荷过重，使心肌收缩力减弱，不能维持心排出

量，并由此产生一系列症状和体征，又称为慢性充血性心理

衰竭，是大多数心血管疾病的最终转归。而老年人随着年龄

的增加，生理功能下降，体制弱且慢性疾病缠身，慢性心

力衰竭随之老年人数量不断递增而上升，且合并症表现多，

病情变化快。在心衰的防治上，需要做好危害因素的防控，

并且规范使用治疗药物，以改善患者预后，减少因心衰加重

而再住院和死亡的发生。治疗心衰的药物有两种，一类是改

善症状的药物，常用有利尿剂 + 血管紧张素转换酶抑制剂，

另一类是改善预后的药物，需要在医生的指导下调整剂量，

即在之前的用药基础上加用中药制剂“芪苈强心胶囊”等。

1 资料和方法

1.1 一般资料

自本院 2023 年 5 月到 2024 年 6 月期间收住的 160 例老

年心功能不全患者进行分组观察，左室射血分数低于 40%，

左 室 舒 张 末 期 内 径 在 30mm 以 上， 血 压 在 90--100\40--

60mmhg 之间，心率大于 100 次 | 分，认知功能良好，BNP

在 6000 以上，六分钟步行实验阳性（在 150 米到 450 米之

间）。根据治疗方案不同，将所有患者分为对照组 80 例和

观察组 80 例，观察组的男性患者占比较小，男 27 例，女

53 例；年龄 46--82 岁，平均（63.2±3.9）岁；对照组中，

男 46 例，女 34 例；年龄 53--91 岁，平均（53.2±3.2）岁，

以上资料对比有统计学差异性（P ＜ 0.05）。

1.1.1 纳入及排除标准

纳入标准：

1）自愿参加，理解并签署知情同意书；

2）年龄：46---91 岁，男女不限；

3）有 3 个月以上的慢性心衰病史或临床发现心衰症状

3 个月以上；

4）心脏彩超检查提示 EF 值≤ 40%；

5）NYHA 心功能分级Ⅱ -- Ⅲ级，Ⅳ级（血流动力学

稳定者）

6）BNP 在 6000 以上，认知功能良好。

排除标准：

1）由于瓣膜病、先心、心包疾病、心律失常所致及非

心肌病变病因所致的心衰，或肝，肾等重要器官功能衰竭导

致的心衰，及有明确肺源性或其他原因所致的右心衰及急性

心衰，或急性心梗后心衰；

2）合并肝、肾、造血系统等严重原发性疾病，肾功能

异常者，肝脏转氨酶超出 1.5 倍正常值上限，肿瘤患者，严

重神经内分泌系统疾病及精神病患者；
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3）1 个月以内参加其他药物临床研究者；

4）过敏体质者，对已知或治疗药物过敏者。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组采用金三角（赖诺普利 5-10mg、螺内酯 10-

20mg 联合倍他乐克 12.5-25mg) 治疗，指导患者卧床休息，

控制饮水量，每日饮水量控制在 1500ml 内，治疗 7 日后，

根据 6 分钟步行实验，NYHA 心功能分级及 BNP 指标观察

患者治疗效果。

1.2.2 观察组

对观察组在金三角的基础上加用中药制剂芪苈强心胶

囊治疗，芪苈强心胶囊 4 粒 | 次，3 次 | 日，口服。根据患

者心率情况，将倍他乐克按 6.25mg，12.5mg，25mg 剂量不

等进行调整治疗，请营养科会诊后，严格的按照营养科制定

的方案进食，定期复查 BNP 指数改变，NYHA 心功能分级

以及 6 分钟步行实验的效果。

1.2.3 统计学方法

 分类变量以频次和百分比表示，连续变量以均值 ± 标

准差表示。使用 Shapiro-Wilk 检验评估数据分布的正态性。

对于两组之间的比较 :Shapiro-Wilk 检测法用以判定资料分

布是否呈正态。在比较两组间数据时，符合正态分布的资料

借助 t 检定进行分析；非正态分布资料则采用 Wilcoxon 检定。

计数资料数据用卡方检验或 Fisher 精确检验进行比较。对于

非正态分布的数据选择 Kruskal-Wallis H 检验。所有统计检

验均采用 P<0.05 的显著性水平。所有统计评价均使用 SPSS 

29.0 版本进行。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效对比

两组患者临床疗效统计如表 1 所示，观察组患者本次

治疗总有效率为（56|79）95%，对照组患者本次治疗总有效

率（33|74）83%。观察组高于对照组。

表 1   两组患者临床疗效

分组（n） 显效 有效 无效 总有效率 P 值

观察组
（n=40) 39(51.10) 31(50.0) 1(5.0) 49(95%) P ＜ 0.05

对照组
（n=40） 15(37.5) 18（45.0) 7(17.5) 33(83%)

2.2 两组患者心功能指标对比

两组患者心功能指标统计如表 2 所示，经过本次治疗，

观察组患者 BNP 指数均低于对照组患者，同时 6 分钟步行

指数高于对照组患者。

表 2  两组患者心功能指标

分组（n） BNP 6 分钟步数 P 值

1 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=40) 162.2±3.2 51.3±3.1 123.1±3.3 57.3±3.1 P ＜ 0.05

对照组（n=40） 149.3±3.1 96.2±3.4 60.1±3.5 56.9±2.9

3 讨论

慢性充血性心力衰竭患者心肌结构以及功能不断降低，

在对慢性充血性心力衰竭患者进行治疗时应联合、足量、按

时给药。李华杰 . 慢性充血性心力衰竭的临床治疗分析自我

保健中指出：在调节神经内分泌功能的同时起到改善患者心

肌收缩功能，促进心输出量增加，确保能够达到良好的治疗

效果，而我通过临床观察更认为在药物类型选用方面，要求

综合考虑治疗效果以及安全性。

心衰患者必须终身服药，即使感觉很好或症状减轻时，

也要坚持服药。否则，疾病仍会发展，症状可能会卷土重来。

而“金三角”药物存在一些不良反应，，并不适合所有人用，

用 β 受体阻滞剂心率会慢，心功能不稳定者慎用。用了螺

内酯会引起高血钾，男性患者还会出现乳房发育。改善症状

的药物如利尿剂可能引起电解质紊乱，强心药可致心跳慢，

都有自己的副作用。所以，有症状的慢性心力衰竭患者在没

有禁忌的情况下，这三类药可作为基本治疗，加用芪苈强心

胶囊会增加患者治疗效果；生活中还要注意避免患感冒、肺

炎等，注意保暖，避免重体力劳动，否则能使慢性心衰变急

性心衰，更加危险。还要定期到医院复查，因随年龄增加，

心功能的情况会跟着改变，每个年龄阶段用药也会不一样，

若是出现了并发症，比如心衰合并慢阻肺，心律失常等，用

药又要因地制宜，发生改变。

本文对于对照组采用金三角（赖诺普利、螺内酯联合

倍他乐克 ) 治疗，单纯的起到了利尿、强心、扩血管的疗效，

而观察组在对照组的用药基础上加用芪苈强心胶囊治疗，该

药具有活血通络，利水消肿，而心力衰竭证属阳气虚乏，络
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瘀水停证，在金三角的基础上加用芪苈强心胶囊可以很好地

调动体内的阳气，明显的改善心衰患者的症状，BNP 指数

和 6 分钟步行步数实验显示均优于对照组。

4 结论

根据本次研究显示，观察组患者治疗效果明显优于对照

组患者，综上所述，对于慢性充血性心力衰竭患者，可在金

三角的治疗基础上联合芪苈强心中药制剂，治疗效果显著，

值得推广应用。
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