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［摘要］　目的　探讨人参果总皂苷对慢性心力衰竭合并室性心律失常患者内皮细胞功能的影响。方法
将接受治疗的８２例慢性心力衰竭合并室性心律失常患者采用随机信封法分为观察组和对照组，各４１例。对照
组接受常规治疗，观察组在常规治疗的基础上联用人参果总皂苷。治疗１２周后观察疗效、窦性心律维持情况、
心功能指标、血管内皮功能指标及血管活性物质指标。结果　观察组临床疗效、窦性心律维持情况略好于对照
组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗前，两组心输出量（ＳＶ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室收缩末期内
径（ＬＶＥＳＤ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、肱动脉内皮依赖性舒张功能（ＦＭＤ）、肱动脉非内皮依赖性舒张功
能（ＮＭＤ）、内皮素１（ＥＴ１）、血栓素２（ＴＸＢ２）、一氧化氮（ＮＯ）水平对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗
后，观察组ＳＶ、ＬＶＥＦ、ＦＭＤ、ＮＭＤ、ＮＯ明显高于对照组，ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、ＥＴ１、ＴＸＢ２明显低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　人参果总皂苷辅助治疗慢性心力衰竭伴室性心律失常，有助于提升患者预后，这
可能与其对血管内皮细胞功能的保护作用有关。
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　　慢性心力衰竭是各种器质性心脏病的终末阶
段，病变严重时常合并心率失常，严重影响患者生

活质量及预后［１］。血管内皮舒缩功能障碍在慢性

心力衰竭的发生及发展过程中起重要作用，改善

血管内皮细胞功能可以作为慢性心力衰竭治疗的

新靶点［２］。人参果总皂苷具备抗心肌缺血、缺氧

的作用，已证实其对慢性心力衰竭有较可靠的辅

助治疗作用［３］。为全面探讨人参果总皂苷对慢性

心力衰竭合并室性心律失常的治疗机制，本研究

拟从血管内皮细胞功能方面进行观察分析，报告

如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象　 选取２０１７年１月至２０１８年１月
接受治疗的８２例慢性心力衰竭合并室性心律失常
患者为对象，开展前瞻性随机对照研究，本研究已获

得院伦理委员会批准。采用随机信封法将患者均分

为两组。

观察组：共４１例，男２４例，女１７例；年龄范围
５１～７８岁，年龄（６４．４±７．１）岁；原发心脏病为高血
压性心脏病１３例、冠状动脉性心脏病２２例、扩张型
心肌病５例、瓣膜性心脏病１例；美国纽约心脏病学
会（ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅲ级２８例、Ⅳ级１３例。

对照组：共４１例，男２２例，女１９例；年龄范围
５０～７６岁，年龄（６３．９±７．６）岁；原发心脏病为高血
压性心脏病１５例、冠状动脉性心脏病２０例、扩张型
心肌病４例、瓣膜性心脏病２例；美国纽约心脏病学
会心功能分级Ⅲ级２７例、Ⅳ级１４例。

两组性别、年龄等一般资料对比，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入标准　（１）参考《中国心力衰竭诊断和治
疗指南２０１４》［４］确诊为慢性心力衰竭；（２）参考《室
性心律失常中国专家共识》［５］确诊为室性心律失

常；（３）ＮＹＨＡ心功能分级Ⅲ—Ⅳ级；（４）左室射血
分数（ＬＶＥＦ）≤４０％；（４）用药及随访依从性高；（５）
对本研究知情且签署同意书。

１．３　排除标准　（１）急性肺栓塞；（２）急、慢性肝
肾疾病；（３）严重感染性疾病及急、慢性炎症性疾
病；（４）恶性肿瘤及血液性疾病；（５）急性心肌梗
死、药物中毒所致的室性心律失常；（６）伴室性心
律失常以外的心律失常类型；（７）相关药物禁忌证
者。

１．４　治疗方案　所有患者入院后立即参考《中
国心力衰竭诊断和治疗指南 ２０１４》及《室性心律

失常中国专家共识》中方案接受常规药物治疗，

包括积极控制原发病、对症治疗等，同时应用胺

碘酮 （杭 州 赛 诺 菲 制 药 有 限 公 司 生 产，２００
毫克／片）抗心律失常。在此基础上，观察组联合
应用人参果总皂苷（吉林省集安益盛药业股份有

限公 司 生 产，０．２５克／粒），口 服，２粒／次，３
次／天。所有患者均治疗４周为１个疗程，联用３
个疗程后观察疗效。

１．５　观察指标　（１）临床疗效：显效为临床症状或
体征基本消失，心功能 ＮＹＨＡ分级提升Ⅱ级及以
上，短阵室速消失超过９０％；有效为临床症状或体
征有所改善，心功能 ＮＹＨＡ分级提升Ⅰ级；无效为
临床症状或体征、心功能均未得到有效改善，或症状

加重甚至患者死亡。（２）心率失常改善效果：以能
够维持窦性心律为心律失常得到改善，测评患者治

疗４周、８周、１２周时窦性心律维持情况。（３）心功
能指标：分别于治疗前、治疗１２周时采用超声心动
图测评患者心输出量（ＳＶ）、ＬＶＥＦ、左心室收缩末期
内径（ＬＶＥＳＤ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）。
（４）血管内皮功能指标：分别于治疗前、治疗１２周
时采用彩色多普勒超声仪诊断患者肱动脉血管内皮

功能，计算并统计肱动脉内皮依赖性舒张功能

（ＦＭＤ）和非内皮依赖性舒张功能（ＮＭＤ）。首先采
集静息状态下的肱动脉内径，标记为 Ｄ０，然后诱导
肱动脉反应性充血，６０ｓ后测量肱动脉内径，标记为
Ｄ１。患者休息１５ｍｉｎ，确定静息状态下肱动脉内径
恢复至Ｄ０后，舌下喷入硝酸甘油４００μｇ，３ｍｉｎ后
测量肱动脉内径，标记为 Ｄ２。ＦＭＤ＝（Ｄ１－Ｄ０）／
Ｄ０×１００％，ＮＭＤ＝（Ｄ２－Ｄ０）／Ｄ０×１００％。（５）血
管活性物质：分别于治疗前、治疗１２周时，取空腹静
脉血５ｍＬ，采用放射免疫法检测内皮素１（ＥＴ１）、
血栓素２（ＴＸＢ２）水平，采用硝酸还原法检测一氧化
氮（ＮＯ）水平。（６）观察并统计治疗期间不良反应
情况。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０处理数据。计量
资料以ｘ±ｓ表示，采用独立样本及配对样本ｔ检验。
计数资料计算构成比，采用 χ２检验，等级分布资料
计算构成比，采用秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　两组患者临床疗效对比　观察组临床疗效略
好于对照组，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表
１。
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表１　两组患者临床疗效对比［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ４１ ２７（６５．８５） １２（２９．２７） ２（４．８８）
观察组 ４１ ３３（８０．４９） ６（１４．６３） ２（４．８８）
Ｚ值 １．３９８
Ｐ值 ０．１６２

２．２　两组患者心律失常改善效果对比　观察组治疗
４、８、１２个周时，能够维持窦性心律患者占比均略高于
对照组，但差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　两组患者心律失常改善效果对比［例（％）］

组别 例数 治疗４个周 治疗８个周 治疗１２个周
对照组 ４１ ２９（７０．７３） ３１（７５．６１） ３５（８５．３７）
观察组 ４１ ３２（７８．０５） ３４（８２．９３） ３６（８７．８０）
χ２值 ０．５７６ ０．６６８ ０．１０５
Ｐ值 ０．４４８ ０．４１４ ０．７４６

２．３　两组患者心功能指标改善效果对比　治疗前，
两组患者 ＳＶ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ对比，差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组患者 ＳＶ、
ＬＶＥＦ均明显升高，ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ均明显下降，且

观察组ＳＶ、ＬＶＥＦ明显高于对照组，ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ
明显低于对照组，治疗后组间及各组组内比较，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．４　两组患者血管内皮细胞功能变化情况对比　
治疗前，两组 ＦＭＤ、ＮＭＤ、ＥＴ１、ＴＸＢ２、ＮＯ对比，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组 ＦＭＤ、
ＮＭＤ、ＮＯ均明显升高，ＥＴ１、ＴＸＢ２均明显下降，且
观察组 ＦＭＤ、ＮＭＤ、ＮＯ明显高于对照组，ＥＴ１、
ＴＸＢ２明显低于对照组，治疗后组间及各组组内前
后比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．５　两组患者不良反应对比　治疗期间，两组均未
见严重不良反应，均能坚持用药至研究结束。

３　讨论
目前临床多建议应用胺碘酮抗室性心率失常，

本研究对照组在常规治疗的基础上加用该药物，４
周后已有７０．７３％能够维持窦性心律，且随着治疗
时间的延长，该比例呈上升趋势。有研究提示，胺碘

酮对慢性心力衰竭伴心律失常患者有一定应用价

值［６７］，但有部分患者疗效仍不理想，提示仍需探寻

更可靠的治疗方案。

表３　两组患者心功能指标改善效果对比（ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＳＶ（Ｌ／ｍｉｎ） ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）
对照组 治疗前 ４１ ３．１０±０．２４ ３３．７４±４．８６ ５７．９５±５．８５ ６４．８２±６．２１

治疗后 ４１ ４．６５±０．３０ ５０．３０±４．２０ ５１．１２±４．８８ ５６．３８±６．２４
配对ｔ值，Ｐ值 ５８．３８１，＜０．００１ ４０．７８３，＜０．００１ １３．７１０，＜０．００１ ７．７４２，＜０．００１
观察组 治疗前 ４１ ３．０８±０．２２ ３３．８０±４．９１ ５８．２４±５．３１ ６５．４０±６．１７

治疗后 ４１ ４．８２±０．３１ ５４．４７±４．２７ ４８．３７±４．５２ ５３．３７±５．８５
配对ｔ值，Ｐ值 ２２．２８３，＜０．００１ ２３．５９２，＜０．００１ １３．９８２，＜０．００１ ６．１６２，＜０．００１
两组比较 治疗前 ０．３９３，０．６９５ ０．０５６，０．９５５ ０．２３５，０．８１５ ０．４２４，０．６７３
（成组ｔ值，Ｐ值） 治疗后 ２．５２３，０．０１４ ４．４５８，＜０．００１ ２．６４７，０．０１０ ２．２５３，０．０２７

　　注：ＳＶ为心输出量，ＬＶＥＦ为左室射血分数，ＬＶＥＳＤ为左心室收缩末期内径，ＬＶＥＤＤ为左心室舒张末期内径

表４　两组患者血管内皮功能变化情况对比（ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＭＤ（％） ＮＭＤ（％） ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ） ＴＸＢ２（ｎｇ／Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 治疗前 ４１ ６．４１±２．２７ １３．７５±３．１５ ９７．３５±１０．６２ ４８．２０±４．１２ ７３．３１±８．８５

治疗后 ４１ ９．３５±３．０８ １８．３１±４．０８ ８１．２５±７．３１ ３６．６５±３．８５ ９４．４７±１０．８２

配对ｔ值，Ｐ值 ４．１０１，＜０．００１ ７．２４５，＜０．００１ ６．７７３，＜０．００１ ２４．４０８，＜０．００１ ８．５２１，＜０．００１

观察组 治疗前 ４１ ６．３８±２．０８ １３．５６±３．１５ ９８．１５±１０．３７ ４７．３３±４．１５ ７４．１１±９．０５

治疗后 ４１ １１．７５±３．５１ ２０．４１±４．４１ ７０．２５±７．１５ ２９．５８±３．１０ １０５．３４±１０．６８

配对ｔ值，Ｐ值 １１．１２８，＜０．００１ １７．９０３，＜０．００１ ８．７８７，＜０．００１ ３７．１４２，＜０．００１ １１．３７５，＜０．００１

两组比较 治疗前 ０．０６２，０．９５１ ０．２７３，０．７８６ ０．３４５，０．７３１ ０．９５３，０．３４３ ０．４０５，０．６８７

（成组ｔ值，Ｐ值） 治疗后 ３．２９１，０．００１ ２．２３８，０．０２８ ６．８８８，＜０．００１ ９．１５９，＜０．００１ ４．５７８，＜０．００１

　　注：ＦＭＤ为肱动脉内皮依赖性舒张功能，ＮＭＤ为肱动脉非内皮依赖性舒张功能，ＥＴ１为内皮素１，ＴＸＢ２为血栓素２，ＮＯ为一氧化氮
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　　本研究观察组联合应用人参果总皂苷，患者心
功能指标改善效果明显优于对照组，提示人参果总

皂苷可能有助于进一步提升慢性心力衰竭并发室性

心律失常的临床疗效。这可能是因为，心气虚乏是

慢性心力衰竭的中医病机，而淤血阻络则是慢性心

力衰竭与室性心律失常发病的共同中心环节［８］。

而人参具有补益心气，大补元气的功能，气旺则能促

血行运顺畅，致心脉通，同时其祛瘀而不易伤正

气［９］。针对人参的药理学研究证实其有助于保护

缺血性心肌组织［１０］，对心肌梗死后心室重构有一定

保护作用［１１］。既往报道证实其对慢性心力衰竭、心

律失常也有较好的辅助治疗作用［１２１３］，本研究观察

组心力衰竭、心律失常的治疗效果仅稍高于对照组，

但差异无统计学意义，可能是因为对照组已能达到

较高的临床疗效，但观察组心功能指标改善效果仍

好于对照组，能够说明人参果总皂苷对患者有一定

辅助治疗效果。

血管内皮细胞功能损伤贯穿于慢性心力衰竭的

始终，国外报道［１４］指出内皮功能损伤出现于慢性心

力衰竭早期，且受损程度与病情严重程度有关；另有

报道［１５］提示心律失常对内皮功能有一定不良影响，

可导致内皮功能损伤加剧。上述结论提示，改善血

管内皮功能可能是慢性心力衰竭合并室性心率失常

的可靠治疗靶点。本研究观察组治疗后 ＦＭＤ、
ＮＭＤ、ＮＯ明显高于对照组，ＥＴ１、ＴＸＢ２明显低于对
照组，提示人参果总皂苷对血管内皮功能也有可靠

的保护作用，这可能是观察组心功能改善效果更好

的机制之一。针对高血压、胰岛素抵抗等大鼠模型

研究的报道［１６１７］也提示人参及其提取物有助于改

善内皮功能。这种内皮保护功能可能与人参果总皂

苷的抗炎作用、抗氧化应激作用等有关［１８１９］。
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