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新活素联合西红花口服液治疗难治性心力衰竭临床效果研究 

阿丽亚·迪力夏提，买尼沙·买买提 

新疆维吾尔自治区维吾尔医医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 探究新活素联合西红花口服液治疗 2024 年 1 月-2024 年 12 月本院收治的 50 例难治性心力衰

竭患者，随机分为对照组和观察组，每组 25 例。对照组采用常规抗心力衰竭治疗，观察组在常规治疗基础上联

合使用新活素与西红花口服液。比较两组患者治疗前后的心功能指标（左心室射血分数、左心室舒张末期内径）、

6 分钟步行距离、BNP 水平及临床疗效。结果 治疗后，观察组左心室射血分数提升至（48.2±5.1）%，显著高于

对照组的（42.3±4.8）%；左心室舒张末期内径缩小至（55.6±4.3）mm，小于对照组的（59.8±4.7）mm；6 分

钟步行距离大于对照组；BNP 水平降至（1256.3±215.4）pg/mL，低于对照组的（1789.5±246.7）pg/mL，差异均

有统计学意义（P<0.05）。观察组总有效率达 88.0%（22/25），高于对照组的 68.0%（17/25）（P<0.05）。结论 

新活素联合西红花口服液治疗难治性心力衰竭，可有效改善患者心功能，提高运动耐力，降低神经内分泌因子水

平，临床效果显著，值得推广。 
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【Abstract】Objective To investigate the efficacy of Xin Huo Su combined with Red Flower Oral Liquid in treating 

50 patients with refractory heart failure admitted to our hospital from January 2024 to December 2024. The patients were 

randomly divided into a control group and an observation group, each consisting of 25 patients. The control group received 

conventional anti-heart failure treatment, while the observation group received Xin Huo Su and Red Flower Oral Liquid in 

addition to conventional treatment. The study compared the heart function indicators (left ventricular ejection fraction, left 

ventricular end-diastolic diameter), 6-minute walk distance, BNP levels, and clinical outcomes before and after treatment. 

Results After treatment, the left ventricular ejection fraction of the observation group increased to (48.2±5.1)% compared 

to the control group's (42.3±4.8)%; the left ventricular end-diastolic diameter decreased to (55.6±4.3)mm compared to 

the control group's (59.8±4.7)mm; the 6-minute walk distance was greater than that of the control group; BNP levels 

decreased to (1256.3±215.4)pg/mL compared to the control group's (1789.5±246.7)pg/mL, with all differences being 

statistically significant (P<0.05). The overall effective rate of the observation group reached 88.0% (22/25), significantly 

higher than the control group's 68.0% (17/25) (P<0.05). Conclusion Xin Huo Su combined with Red Flower Oral Liquid 

is effective in treating refractory heart failure, improving heart function, enhancing exercise endurance, and reducing 

neuroendocrine factor levels, with significant clinical outcomes, making it worthy of promotion.  
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难治性心力衰竭又称顽固性心力衰竭，是指经规

范使用利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）或

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）、β-受体阻滞剂、

洋地黄等药物治疗后，仍存在呼吸困难、乏力、水肿等

症状，且心功能分级处于Ⅲ-Ⅳ级的心力衰竭状态[1]。

新活素是一种重组人脑利钠肽，能调节血压和血容量，
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改善心脏功能；西红花口服液源于传统中药，具有活血

化瘀、养血安神等功效。本研究旨在探究两者联合应用

于难治性心力衰竭的临床效果，为临床治疗提供新思

路。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月在本院心血管内科

住院治疗的 50例难治性心力衰竭患者。其中男性 28 例，

女性 22 例；年龄 45-78 岁，平均年龄（62.5±8.3）岁。

将患者按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 25

例。两组患者在性别、年龄、病程、心功能分级等方面

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

纳入条件：符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南》

中难治性心力衰竭诊断标准；心功能分级为Ⅲ-Ⅳ级；

自愿参与本研究并签署知情同意书。 

排除条件：合并严重肝肾功能障碍、恶性肿瘤、血

液系统疾病；对新活素或西红花口服液成分过敏；近 1

个月内使用过其他影响心功能的特殊药物；存在精神

障碍无法配合治疗者。 

1.2 方法 

对照组采用常规抗心力衰竭治疗，包括限制钠盐

摄入，根据患者情况使用利尿剂（呋塞米、氢氯噻嗪等）、

ACEI/ARB（福新普利纳片、氯沙坦等）、β-受体阻滞

剂（美托洛尔缓释片）、洋地黄类药物（地高辛）等，

同时纠正水电解质紊乱及其他诱因。 

观察组在对照组常规治疗基础上，静脉滴注新活

素（重组人脑利钠肽），首先以 1.5μg/kg 静脉冲击 3

分钟，随后以 0.0075μg/（kg・min）的速度持续静脉

滴注，疗程 3 天。同时口服西红花口服液，每次 10mL，

每日 3 次，连续服用 4 周。治疗期间密切监测患者生

命体征、尿量、电解质等指标，根据病情调整药物剂量
[2-3]。 

1.3 观察指标 

心功能指标：采用彩色多普勒超声心动图检测患

者治疗前后的左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张

末期内径（LVEDD）。 

运动耐力：通过 6 分钟步行试验测定患者治疗前

后的 6 分钟步行距离，评估运动耐力改善情况。 

血清学指标：采集患者治疗前后空腹静脉血，采用

酶联免疫吸附法测定血清 B 型钠尿肽（BNP）水平，

该指标可反映心脏负荷及神经内分泌激活程度。 

临床疗效：显效：治疗后心功能分级改善 2 级或

以上，临床症状基本消失；有效：心功能分级改善 1级，

临床症状明显减轻；无效：心功能分级无变化或加重，

临床症状无改善。总有效率=（显效例数+有效例数）/

总例数×100%。 

1.4 统计学处理 

数据采用 SPSS20.0 系统统计软件。计量资料，以

“均数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立

样本 t 检验，计数资料用例数和百分比（n/%）描述，

通过卡方检验（χ2）对比两组差异。设定 P<0.05 为差

异具有统计学意义。 

2 结果 

治疗后，观察组心功能及血清学指标优于对照组

（P<0.05），见表 1。 

观察组 6 分钟步行距离较对照组显著升高，总有

效率显著高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 2。 

表 1  心功能及血清学指标对比 

组别 
治疗前  治疗后 

LVEF（%） LVEDD（mm） BNP（pg/mL） 6 LVEF（%） LVEDD（mm） BNP（pg/mL） 

观察组 40.1±4.5 62.3±5.1 3256.8±356.7  48.2±5.1 55.6±4.3 1256.3±215.4 

对照组 39.8±4.3 61.9±4.9 3312.5±348.9  42.3±4.8 59.8±4.7 1789.5±246.7 

t 0.165 0.462 0.381  6.515 4.921 42.152 

P >0.05 >0.05 >0.05  <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  运动耐力及临床疗效对比 

组别 n 6 分钟步行距离（治疗前） 6 分钟步行距离（治疗后） 有效率 

观察组 25 311.5±45.2 412.5±51.6 22/88% 

对照组 25 319.52±44.5 354.7±48.6 17/68% 

t/χ2 - 25.815 49.821 6.134 

P - <0.05 <0.05 <0.05 
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3 讨论 

肾素-血管紧张素-醛固酮系统与交感神经系统持

续兴奋，促使血管收缩、水钠潴留，加重心脏负荷，心

肌损伤不断进展，缺血、炎症、氧化应激等因素持续破

坏心肌细胞，影响心脏泵血功能，血流动力学紊乱，心

输出量不足致组织器官灌注不良，形成恶性循环，最终

导致难治性心力衰竭病情顽固难愈[4-5]。 

常规治疗虽能在一定程度上缓解症状，但难以从

根本上逆转心室重构和改善心脏功能，新活素作为重

组人脑利钠肽，与内源性脑利钠肽结构和功能相似，可

与血管平滑肌和内皮细胞上的利钠肽受体结合，通过

鸟苷酸环化酶途径使细胞内环磷酸鸟苷（cGMP）水平

升高，产生扩血管、利钠、利尿作用，降低心脏前、后

负荷；同时抑制肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS）

和交感神经系统过度激活，减少心肌纤维化和心室重

构，从而改善心脏功能。 

在维吾尔医上心力衰竭归属为“水肿”、“心源性

气喘”等范围，维医上，心脏是生命力的源泉，是人体

最重要的三大支配器官之一，不仅为全身供应着生命

力，还调节着胃、脾、肾等器官并监督其他器官保持完

整性及协调性。上述体液质的变化一旦发生，首先影响

生命力的产生，其次导致心脏"精气"与"力"的异常形成

和循环失调，如果心脏发生"精气"的虚弱或消失，虽然

心脏结构不发生变化，但会导致心脏功能的虚弱或消

失，最终导致心力衰竭。现代药理研究表明，西红花口

服液主要成分西红花，含西红花苷、西红花酸等有效成

分，能维持体液质平衡，保护组织和器官循环[6-7]。 

维医治疗本病的原则为辨证选择口服药合剂或成

药，以调节或成熟致病性异常体液质并清除致病性体

液质，恢复体液质平衡，开窍阻滞，补益脏腑，改善血

液循环为原则进行内外同时治疗。 

本研究中，联合治疗组 LVEF 提升幅度、LVEDD

缩小程度均优于对照组，6 分钟步行距离显著增加，说

明该联合疗法能提高患者运动耐力，改善生活质量。

BNP 水平显著降低，提示联合治疗可更好地抑制神经

内分泌系统过度激活，减轻心脏负荷[8]。 

在实际治疗过程中发现，部分患者在使用新活素

初期出现短暂低血压，通过调整滴注速度后症状缓解，

服用西红花口服液未出现明显胃肠道不适、过敏等不

良反应，表明该联合治疗方案安全性较好。 

综上所述，新活素联合西红花口服液治疗难治性

心力衰竭，在改善心功能、提高运动耐力、调节神经内

分泌等方面效果显著，且安全性良好，为临床治疗提供

了新的有效途径，值得在临床实践中进一步推广应用。 
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