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黄芪注射液对充血性心力衰竭患者免疫功能的影响
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摘要 目的：研究黄芪注射液对充血性心力衰竭（./0）患者体液免疫（123、124、125）、细胞免疫（(细

胞亚群）及可溶性白细胞介素6’受体（7186’9）的影响。方法：将-’例属:;/4心功能分级为’!#级的住

院患者随机分为两组。在西医常规治疗的同时，治疗组加用黄芪注射液$%<*（相当于生药-%2）加入=>葡

萄糖注射液=%%<*中静脉滴注。每天!次；对照组用硝酸甘油!%<2加入=>葡萄糖注射液=%%<*中静脉滴

注，每天!次。疗程均为’%天。两组治疗前后均采血测定123、124、125、(细胞亚群和7186’9，同时进行

临床疗效评价。结果：治疗组临床心功能改善显效率及总有效率分别为’=",>、&#"’>，明显优于对照组（!
!%"%=，!!%"%!）。两组治疗后的左室射血分数（8?@0）和收缩末期容积（@A?）较治疗前均有明显改善（!
!%"%=，!!%"%!），且治疗组优于对照组（!!%"%=）。治疗后治疗组的.B# 和.B#／.B, 比值上升（!!
%"%=），7186’9明显下降（!!%"%=），123、124明显下降（!!%"%=）；对照组各项指标无明显变化（!"%"%=）。

结论：黄芪注射液能够改善患者的免疫功能，可作为治疗./0的重要辅助药物。
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黄芪注射液是由黄芪中提取的有效成分精制而

成，具有扩张血管、冠状动脉，抗缺氧能力、防止脂质过

氧化、增强心肌收缩力、保护心肌细胞及免疫调节功

能。有报道充血性心力衰竭（!"#）患者存在免疫功能

紊乱〔$〕。本研究主要探讨黄芪注射液对!"#患者免

疫功能的影响。

资料与方法

$ 诊断标准 所有病例均符合《实用内科学》中

关于!"#的诊断标准，根据 %&"’进行心功能分

级〔(〕。

( 临床资料 选择符合%&"’心功能分级(!
)级的住院!"#患者*(例，根据随机数字表随机分

为两组。治疗组+$例，男($例，女$,例；年龄-,!
.,岁，平均（*(/010/(）岁；病程$!((年；心功能(
级*例，+级$-例，)级$,例；其中冠心病$.例，高血

压性心脏病*例，风湿性心脏病)例，扩张型心肌病(
例，病毒性心肌炎$例。对照组+$例，男$2例，女$(
例；年龄-$!0.岁，平均（*+/$10/-）岁；病程$!(,
年；心功能(级-例，+级$)例，)级$(例；其中冠心

病$2例，高血压性心脏病-例，风湿性心脏病+例，扩

张性心肌病+例，病毒性心肌炎$例。两组间性别、年

龄、病程、心功能和病程经统计学处理差异无显著性

（!!,/,-）。健康对照组((名，男$*名，女*名，年

龄)2!00岁，平均（*(/)10/+）岁，为经体检无高血

压、心脏病，胸部3线正常者。

+ 治疗方法 治疗组给予黄芪注射液（成都地奥

九泓制药厂生产，每支$,45，相当于黄芪(,6）+,45加

入-7葡萄糖注射液-,,45中静脉滴注，每天$次，(,
天为$个疗程。对照组给予硝酸甘油$,46加入-7
葡萄糖注射液-,,45中静脉滴注，每天$次，(,天为$
个疗程。两组在治疗过程中仍常规应用洋地黄、利尿

剂、血管紧张素转换酶抑制剂，治疗期间停用影响免疫

功能的药物。

) 观察指标

)/$ 根据!"#治疗后的临床症状，心功能改善

情况判定临床疗效，询问用药过程中出现的不良反应。

)/( 采用多普勒超声心动图检查测定左室收缩

和舒 张 末 期 容 积（89: 和 8;:）及 左 室 射 血 分 数

（<:8#）。

)/+ 免疫功能检测 =细胞亚群采用抗体致敏

的红细胞花环法，药盒由武汉生物制品研究所免疫室

提供；免疫球蛋白含量：采用单向免疫扩散法；>?<@(A：

采用双抗体夹心法，试剂盒由白求恩医科大学提供。

)/) 检测肝、肾功能，血、尿常规。

- 统计学方法 计数资料采用"(检验，计量资

料采用"检验。

结 果

$ 疗效评定标准 显效：治疗后症状、体征明显

改善，心功能改善(级；有效：治疗后症状、体征有改

善，心功能改善$级；无效：治疗后心功能级别及症状、

体征无改善。

( 两组治疗前后心功能改善情况 治疗组+$
例，显效.例，有效$-例，无效.例，显效率(-/.7，

总有效率0)/(7；对照组+$例，显效-例，有效$,
例，无效$*例，显效率$*/$7，总有效率)./)7；治疗

组心功能改善显效率及总有效率均优于对照组（!"
,/,-，!",/,$）。

+ 两 组 治 疗 前 后 免 疫 功 能 的 改 变 见 表$。

!;+、!;)、!;)／!;.、?6B、?6’、?6C和>?<@(A两组治

疗前与健康对照组比较差异有显著性（!",/,-或!
",/,$）；与治疗前比较，对照组治疗后上述指标无明

显改变（!!,/,-）；治疗组治疗后!;)、!;)／!;.有明

显上升（均!",/,-），?6B、?6’和>?<@(A有明显下降

（均!",/,-）；?6C、!;+、!;. 无明显变化（均!!
,/,-）。

表! 两组患者治疗前后免疫功能的变化 （##1$）

组别 例数
!;+ !;) !;.

（7）
!;)／!;.

?6B ?6’ ?6C
（6／<）

>?<@(A（DE／<）

对照 +$ 治前--/(1*/.$ +,/21-/0$ (0/*10/) $/$(1,/(,$ $)/+$1+/-$$ (/2*1$/(+$$ $/0.1$/$$$$ -$(/*1*(/0$$

治后-0/+1*/0 +(/$1-/. (./$1*/. $/$)1,/($ $)/0(1+/-0 (/.*1$/$( $/*21,/2- )2(/+1-2/2
治疗 +$ 治前-)/210/$$ +$/.1-/2$ (./$10/$ $/$+1,/$2$ $)/0(1+/*($ +/$(1$/(*$$ $/.$1$/$)$$ -(,/+1*)/.$$

治后--/.10/( +*/(1-/$% (./(1-/* $/(.1,/$0% $$/-+1(/(2% (/(21$/+(% $/0,1,/20 ))$/+10$/(%

健康对照 (( *$/)12/$ +2/$1-/0 +,/$1*/2 $/+,1,/$0 $$/(+1(/+$ $/+.1,/-$ $/$21,/+) ()*/01.-/+

注：与健康对照组比较，$!",/,-，$$!",/,$；与本组治疗前比较，%!",/,-
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! 两组治疗前后"#$、"%$及&$"’的比较

见表(。两组治疗后"%$、&$"’均较治疗前有明显

改善（!!)*)+，!!)*),）；治疗组较对照组改善明显

（!!)*)+）。

表! 两组治疗前后左室功能变化比较 （""-#）

组别 例数 "#$（./） "%$（./） &$"’（0）

治疗 1, 治前 ,+!*1-12*!33*,-14*1 14*3-,(*,
治后 ,12*3-!+*(5)*2-1,*,##$ +)*2-3*1##$

对照 1, 治前 ,+(*1-!)*,32*1-12*! 14*!-,,*(
治后 ,14*!-!(*(2,*+-(3*,# !1*5-,)*,#

注：与本组治疗前比较，#!!)*)+，##!!)*),；与对照组治疗后

比较，$!!)*)+

+ 不良反应 治疗组治疗过程中无明显不适，对

照组头昏、头痛+例，面色潮红1例，低血压,例；两组

治疗前后肝、肾功能，血尿常规均无明显变化。

讨 论

中医学认为心衰是由心体受损、脏真受伤，心脉气

力衰竭所致，属本虚标实之证。随心衰加重，在心气虚

基础上发展为阳虚及气阴两虚，且伴瘀、痰等症。其气

阴两虚贯穿于心衰的始终。因此治疗心衰应益气养

阴。黄芪具有益气养阴，利尿消肿之功效，临床已证实

其具有改善心功能的作用〔1，!〕。本研究用黄芪注射液

治疗67’患者()天后，心功能改善的显效率及总有

效率均优于对照组且差异均有显著性；同时黄芪注射

液能显著改善"%$、&$"’。考虑其改善心功能的可

能机制与下列因素有关：（,）黄芪可抑制磷酸二酯酶及

其激 活 剂 调 节 蛋 白 的 活 性，减 少89:;分 解，增 加

6<(=内流和肌浆网内的6<(=释放，加强心肌细胞兴

奋>收缩耦联，产生强心作用。（(）通过抑制心肌细胞

?<=@A=@9B;酶致心肌收缩力增强〔1〕。（1）黄芪可能

有增强肾小球滤过和肾血流量，保护肾功能，从而产生

利尿作用。（!）已有研究证实，黄芪还具有扩张血管，

增强超氧化物歧化酶活性，清除自由基，减少脂质过氧

化，降低心肌耗氧量和稳定细胞膜等作用〔!，+〕。

由于6#!、6#2均含有两种不同亚型的表面抗原，

〔6#!示B辅助细胞（BC）／B诱导细胞（BD）；6#2示B
抑制细胞（BE）／B杀伤细胞（B6）〕；而6#! 表 型 上，

B!=(7!=细胞表现B抑制诱导细胞功能，其降低时，

6#2对F细胞抑制功能下降；6#2亚群6#=2$$=细胞

又呈反抑制活性，与BC细胞在免疫调节中有类似的

正向调节作用，因此B细胞各功能亚群间是相互制约

的〔4〕。已有研究证实，心衰患者存在着免疫细胞各功

能亚群的动态平衡失调，罗兴林等〔,〕发现心衰患者存

在细胞免疫功能异常，并可激活补体系统，造成免疫损

伤，加重心功能的减退。另有研究证实，冠心病并发心

功能不全时GHI及61升高，提示病情越重，免疫反应

较强〔5〕。同时心衰患者存在细胞因子EG&@(J升高，本

研究也证实充血性心衰患者也存在细胞免疫、体液免

疫及细胞因子EG&@(J的异常。

黄芪等补益中药的多糖成分具有免疫增强和调节

作用，这种作用以提高B淋巴细胞为主〔2〕。本研究证

实，应 用 黄 芪 注 射 液 治 疗67’患 者()天 后，6#!、

6#!／6#2明显升高，GHI、GH9、EG&@(J明显下降，表明

黄芪注射液不仅有改善心功能的作用，还可提高患者

的免疫功能。

总之，黄 芪 注 射 液 对 心 功 能 的 改 善 应 认 为 是

89:;依赖作用，?<=@A=@9B;酶的抑制作用，利尿

作用，扩张血管作用，抗脂质过氧化作用，减少心肌氧

耗量等综合的结果，同时对免疫功能的调节作用也促

进了心功能的恢复。
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