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摘要： 目的　 探讨心宝丸对阳虚血瘀证老年慢性心力衰竭患者的临床疗效。 方法　 １０７ 例患者随机分为对照组 （常规

治疗， ５３ 例） 和观察组 （常规治疗＋心宝丸， ５４ 例）， 疗程 ４ 个月。 检测临床疗效、 心功能指标 （ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 ＣＴ⁃１、
ＧＤＦ⁃１５、 ＬＶＥＦ、 Ｅ ／ Ａ、 ＭＥＥ）、 心衰症状 （心功能分级、 Ｌｅｅ 氏心衰评分、 阳虚血瘀证评分）、 运动耐力 （６ＭＷＴ）、
生活质量 （ＭＬＨＦＱ）、 心肌纤维化情况 （ＴＩＭＰ⁃１、 ＴＩＭＰ⁃１、 ＴＧＦ⁃β１、 ＩＬ⁃６）、 安全性指标变化。 结果　 观察组显效率

和总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 ＣＴ⁃１、 ＧＤＦ⁃１５、 ＭＭＰ⁃９、 ＴＧＦ⁃β１、 ＩＬ⁃６、 ＭＥＥ、 Ｌｅｅ 氏

心衰评分、 阳虚血瘀证评分、 ＭＬＨＦＱ 评分、 心功能分级降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＴＩＭＰ⁃１、 ＬＶＥＦ、 Ｅ ／ Ａ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ６
ｍｉｎ 步行距离增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组未发现相关不良反应。 结论　 心宝丸可安全有效地

改善阳虚血瘀证老年慢性心力衰竭患者心功能， 临床疗效显著， 其机制可能与减轻心肌纤维化、 逆转心脏重构有关。
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　 　 慢性心力衰竭是全球严重公共卫生问题之一， 我国 ３５
～７４ 岁成人心衰患病率为 ０􀆰 ９％ ， 且呈持续升高趋势， 并随

年龄的增长而增加［１］ 。 心衰预后较差， 病死率与患者年龄

呈正相关， ５ 年存活率与恶性肿瘤相仿［２］ 。 近来心衰治疗

取得了长足进步， 但诊疗规范化程度不够， 药物达标率低，
重治轻防问题严重， 因此实际临床治疗效果并不理想［３］ 。
西医常规治疗靶点较为单一， 药物不良反应较多， 治疗效

果已进入平台期， 而中医治疗具有整体调节效应， 作用靶

点多， 是慢性心力衰竭规范化治疗可联合和利用的重要治

疗手段， 其临床有效性和安全性证据正在不断增加［２⁃５］ 。
心宝丸具有温补心肾， 益气助阳， 活血通脉之功， 用

于慢性心力衰竭等多种心脏疾病治疗， 具有强心、 调节心

血管炎症反应、 心肌重塑、 心肌氧化代谢和激素水平等药

理作用， 但仍需要更多高质量的证据［６⁃７］ 。 中医认为本病以

气虚为本， 标实主要为血瘀［５］ ， 老年患者素体虚弱或心病

日久， 致心阳虚损， 不能藏归， 温养于肾， 使肾阳虚衰，
终致心肾阳气不足， 阳虚鼓动无力， 温煦运化失司， 则瘀

血、 痰浊、 水饮内生。 心宝丸正投老年慢性心力衰竭病机

特点， 本研究观察心宝丸治疗老年慢性心力衰竭 （阳虚血

瘀证） 的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 ４ 月 １６ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ２２ 日收

治于皖南医学院附属宣城医院心血科门诊和住院部的 １０７
例阳虚血瘀证老年慢性心力衰竭患者， 随机数字表法分为

对照组 （５３ 例） 和观察组 （５４ 例）。 ２ 组一般资料见表 １，
可知差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经

皖 南 医 学 院 附 属 宣 城 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（ＢＦ２０２００４０１２０２）。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 （男 ／ 女） ／ 例 平均年龄 ／ 岁 平均病程 ／ 年
心功能分级 ／ 例 原发病 ／ 例

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 冠心病 高血压 其他

对照组 ５３ ３４ ／ １９ ６９􀆰 ２９±５􀆰 ５１ ６􀆰 ４７±０􀆰 ９５ １２ ２６ １５ ２４ ２２ ７
观察组 ５４ ３３ ／ ２１ ６９􀆰 ５５±５􀆰 ３４ ６􀆰 ５３±０􀆰 ８７ １１ ２８ １５ ２５ ２３ ６

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 参考文献 ［１］ 报道， 根据病史、 体格检查、
心电图、 胸片初步评估有无心衰的可能性， 再经利钠肽检

测和超声心动图明确诊断。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （阳虚血瘀证） 　 参考文献 ［５］ 报道， 主证

气短 ／喘息， 乏力， 心悸； 次证怕冷和 ／ （或） 喜温， 胃脘 ／

腹 ／腰 ／肢体冷感， 冷汗， 面色 ／口唇紫暗； 舌质紫暗 （或有

瘀斑、 瘀点或舌下脉络迂曲青紫）， 舌体胖大， 或有齿痕，
脉细、 沉、 迟无力， 具备主证 ２ 项、 次证 ２ 项， 结合舌脉

即可诊断。
１􀆰 ３　 纳入标准　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准， Ｎ 末端 Ｂ
型利钠肽原 （ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ） ≥１６０ ｎｇ ／ Ｌ； ②左室射血分数
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（ＬＶＥＦ） ３０％ ～５０％ ； ③心功能分级Ⅱ～ ＩＶ 级； ④辨证为阳

虚血瘀证； ⑤年龄 ６０ ～ ８０ 岁； ⑥患者了解本研究， 签署知

情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①ＬＶＥＦ≥５０％ ； ②２ 个月内有发生急性心

肌梗死、 急性冠脉综合征者， 近 １ 个月有心源性休克、 急

性心肌炎者； ③急性心衰患者、 需要器械治疗的慢性心衰

患者、 顽固性终末期心衰、 需要行手术治疗的心衰、 慢性

心力衰竭急性加重期患者； ④合并难以控制的恶性心律失

常、 药物难以控制的高血压、 心包填塞、 肺栓塞； ⑤合并

严重的肝、 肾功能不全、 严重贫血者， 合并肺部感染者，
合并恶性肿瘤、 精神疾病患者； ⑥对本研究已知药物具有

不可接受的副作用； ⑦合并认知功能障碍者； ⑧同期合并中

医药治疗措施， 影响疗效判断者。
１􀆰 ５　 治疗手段 　 对照组采用常规治疗， 包括调整生活方

式、 针对病因干预、 视情况给予强心药物［１］ ， 其中抗心衰

药物包括呋噻米片 （成都第一制药有限公司， 国药准字

Ｈ５１０２２７７８） 口服， 每天 １ 次， 每次 ２０ ～ ８０ ｍｇ； 氯沙坦钾

片 （华润双鹤药业股份有限公司， 国药准字 Ｈ２０１４３０１９）
口服， 每天 １ 次， 每次 １５０ ｍｇ； 富马酸比索洛尔片 （北京

华素制药股份有限公司， 国药准字 Ｈ２００２３１３２） 口服， 每

天 １ 次， 每次 １０ ｍｇ； 螺内酯片 （长春白求恩制药有限公

司， 国药准字 Ｈ２２０２１７４２） 口服， 每天 １ 次， 每次 ２０ ｍｇ。
观察组在对照组基础上加用心宝丸 （广东太安堂药业股份

有限公司， 国药准字 Ｚ４４０２２７２８） 口服， 每天 ３ 次， 每次

２４０～３６０ ｍｇ。 ２ 组均连续治疗 ４ 个月。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 心功能指标　 采用酶联免疫分析法 （ＥＬＩＳＡ） 检测

血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 心肌营养素 １ （ＣＴ⁃１）、 生长分化因子⁃１５
（ＧＤＦ⁃１５） 水平， 相关试剂盒均购自上海泽叶生物科技有

限公司。 采用胸超声心动图检测左室射血分数 （ ＬＶＥＦ）、
二尖瓣口舒张早期及舒张晚期流速峰值 （Ｅ ／ Ａ）、 心肌能量

消耗值 （ＭＥＥ）。

１􀆰 ６􀆰 ２　 心衰症状　 采用纽约心脏协会 （ＮＹＨＡ） 心功能分

级， 根据患者的症状表现评估心功能， 由轻至重分为 Ｉ ～ ＩＶ
级， 治疗前后各评价 １ 次。 参考文献 ［８］ 报道， 进行 Ｌｅｅ
氏心衰评分和阳虚血瘀证评分。 Ｌｅｅ 氏心衰评分包括呼吸困

难、 肺部湿啰音、 浮肿等 ６ 项症状 ／体征， 总分 ０ ～ １８ 分，
评分越高， 症状越重。 阳虚血瘀证各症状按无 （０ 分）、 轻

度 （１ 分）、 中度 （２ 分）、 重度 （３ 分） 评分， 计算总分。
１􀆰 ６􀆰 ３　 运动耐力　 治疗前后进行 ６ ｍｉｎ 步行试验， 记录 ６
ｍｉｎ 步行距离 （６ＭＷＴ）。
１􀆰 ６􀆰 ４　 生活质量　 治疗前后进行明尼苏达心衰生活质量调

查表 （ＭＬＨＦＱ） 评价［８］ ， 共 ２１ 个条目， 各条目计分 ０ ～ ５
分， 得分越高， 表示生活质量越差。
１􀆰 ６􀆰 ５　 心肌纤维化　 采用 ＥＬＩＳＡ 试验检测外周血基质金属

蛋白酶抑制剂⁃１ （ＴＩＭＰ⁃１）、 基质金属蛋白酶⁃９ （ＭＭＰ⁃９）、
转化生长因子⁃β１ （ＴＧＦ⁃β１）、 白介素⁃６ （ ＩＬ⁃６） 水平， 相

关试剂盒均购自南京建成生物工程研究所有限公司。
１􀆰 ６􀆰 ６　 安全性指标　 治疗期间， 记录 ２ 组不良事件， 进行

肝、 肾功能， 血、 尿常规和心电图检查， 分析异常情况，
并与药物相关性进行分析， 判断是否为药物不良反应。
１􀆰 ７　 疗效标准　 参考文献 ［８］ 报道， ①显效， 心衰基本

得到控制或心功能提高 ２ 级以上； ②有效， 心功能提高 １
级， 但不及 ２ 级； ③无效， 心功能提高不及 １ 级； ④恶化，
心功能恶化 １ 级或以上。 总有效率＝ ［ （显效例数＋有效例

数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分

率表示， 组间比较采用卡方检验； 等级资料组间比较采用

秩和检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 ＣＴ⁃１、 ＧＤＦ⁃１５ 水平 　 由表 ２ 可知，
治疗后 ２ 组血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 ＣＴ⁃１、 ＧＤＦ⁃１５ 水平降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ２　 ２ 组血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 ＣＴ⁃１、 ＧＤＦ⁃１５ 水平比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 时间 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＣＴ⁃１ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＧＤＦ⁃１５ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

对照组 ５３ 治疗前 ２ ３５８􀆰 ３６±５６４􀆰 １８ ２２５􀆰 ４８±３５􀆰 １６ ２ ２５１􀆰 ３８±５１０􀆰 ６３
５３ 治疗后 １ ００３􀆰 ７８±３１８􀆰 ９２∗ １８３􀆰 ２９±２４􀆰 ９１∗ １ １０７􀆰 ３６±２８１􀆰 ２９∗

观察组 ５４ 治疗前 ２ ４１３􀆰 ５５±５７２􀆰 ０４ ２１８􀆰 ７４±３３􀆰 ２８ ２ ３０５􀆰 ４５±５２８􀆰 ３２
５４ 治疗后 ６２５􀆰 ４２±１５７􀆰 ３１∗＃ １５６􀆰 ２２±２０􀆰 １５∗＃ ７７３􀆰 ６５±１４３􀆰 ５７∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 ＬＶＥＦ、 Ｅ ／ Ａ、 ＭＥＥ 变化 　 由表 ３ 可知， 治疗后 ２ 组

ＬＶＥＦ、 Ｅ ／ Ａ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＭＥＥ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观

察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

２􀆰 ３　 心衰症状、 运动耐力、 生活质量　 由表 ４可知， 治疗后 ２
组 ６ＭＷＴ 增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ｌｅｅ 氏心衰评分、 阳虚血瘀证评分、
ＭＬＨＦＱ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ３　 ２ 组 ＬＶＥＦ、 Ｅ ／ Ａ、 ＭＥＥ 变化比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间 ＬＶＥＦ ／ ％ Ｅ ／ Ａ ＭＥＥ ／ （ｃａｌ·ｍｉｎ－１）
对照组 ５３ 治疗前 ３７􀆰 ２８±４􀆰 ９３ ０􀆰 ６４±０􀆰 １０ ９８􀆰 ３６±１３􀆰 １７

５３ 治疗后 ４７􀆰 ６７±７􀆰 １３∗ ０􀆰 ７４±０􀆰 １３∗ ８９􀆰 ０３±１１􀆰 ７２∗

观察组 ５４ 治疗前 ３７􀆰 ０４±５􀆰 １１ ０􀆰 ６３±０􀆰 ０９ ９９􀆰 ２７±１４􀆰 ０９
５４ 治疗后 ５２􀆰 ８０±７􀆰 ８６∗＃ ０􀆰 ８２±０􀆰 １５∗＃ ７８􀆰 ５１±１０􀆰 ３５∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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表 ４　 ２ 组心衰症状、 运动耐力、 生活质量比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 时间 ６ＭＷＴ ／ ｍ Ｌｅｅ 氏心衰评分 ／ 分 阳虚血瘀证评分 ／ 分 ＭＬＨＦＱ 评分 ／ 分

对照组 ５３ 治疗前 ３２１􀆰 ４４±４７􀆰 ５３ １１􀆰 ５４±１􀆰 ８３ １９􀆰 ３４±２􀆰 ５２ ８７􀆰 ９４±１０􀆰 ７２
５３ 治疗后 ４１９􀆰 ６７±５１􀆰 ２４∗ ６􀆰 ７６±０􀆰 ９４∗ ８􀆰 ９１±１􀆰 ２９∗ ４０􀆰 １６±５􀆰 ９８∗

观察组 ５４ 治疗前 ３１８􀆰 ３９±４６􀆰 １７ １１􀆰 ８２±１􀆰 ９５ ２０􀆰 １４±２􀆰 ６２ ８６􀆰 ４１±１１􀆰 ２６
５４ 治疗后 ４９６􀆰 ０２±５９􀆰 ３６∗＃ ５􀆰 １３±０􀆰 ７７∗＃ ４􀆰 ２８±０􀆰 ８６∗＃ ３１􀆰 ４３±５􀆰 ７５∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 心肌纤维化指标 　 由表 ５ 可知， 治疗后 ２ 组血清

ＴＩＭＰ⁃１ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＭＭＰ⁃９、 ＴＧＦ⁃β１、 ＩＬ⁃６ 水平

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ５　 ２ 组心肌纤维化指标比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 时间 ＴＩＭＰ⁃１ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＭＭＰ⁃９ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＴＧＦ⁃β１ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

对照组 ５３ 治疗前 ３􀆰 ７４±０􀆰 ６３ １７５􀆰 １５±２０􀆰 ８４ ５０􀆰 ６９±７􀆰 ３２ ２５􀆰 ６４±３􀆰 ３７
５３ 治疗后 ４􀆰 ３７±０􀆰 ６９∗ １５３􀆰 ９１±１８􀆰 ２６∗ ４１􀆰 ２７±６􀆰 ０３∗ １９􀆰 ４３±２􀆰 ８９∗

观察组 ５４ 治疗前 ３􀆰 ７９±０􀆰 ５８ １７７􀆰 ４３±２１􀆰 １２ ４９􀆰 ７４±６􀆰 ９１ ２６􀆰 １５±３􀆰 ４２
５４ 治疗后 ４􀆰 ８９±０􀆰 ７１∗＃ １３２􀆰 ５７±１６􀆰 ４７∗＃ ３３􀆰 １５±５􀆰 １７∗＃ １５􀆰 ５３±２􀆰 １２∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 心功能分级　 由表 ６ 可知， 治疗后观察组心功能分级

优于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ６　 ２ 组心功能分级比较

组别 例数 ／ 例 时间 Ⅰ级 ／ 例 Ⅱ级 ／ 例 Ⅲ级 ／ 例 Ⅳ级 ／ 例
对照组 ５３ 治疗前 ０ １２ ２６ １５

５３ 治疗后 １４ １５ １６ ８
观察组 ５４ 治疗前 ０ １１ ２８ １５

５４ 治疗后 ２６ １６ ８ ４

２􀆰 ６　 临床疗效　 由表 ７ 可知， 观察组显效率和总有效率均

高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ７　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％ ） ］

组别 例数 ／例 显效 有效 无效 恶化 总有效

对照组 ５３ ２５（４７􀆰 １７） １９（３５􀆰 ８５） ７（１３􀆰 ２１） ２（３􀆰 ７７） ４４（８３􀆰 ０２）
观察组 ５４ ３８（７０􀆰 ３７）∗１４（２５􀆰 ９３） ２（３􀆰 ７０） ０（０􀆰 ００） ５２（９６􀆰 ３０）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ７　 不良反应情况 　 治疗期间， ２ 组均未发现相关不良

反应。
３　 讨论

根据不同的表现， 慢性心力衰竭可归中医 “怔忡”
“喘证” “痰饮” “水肿” 等范畴， 病机可用 “虚” “瘀”
“水” 概括［５］ 。 心气虚、 心阳虚衰是心衰的主要病机。 心

与肾是坎离交泰的关系， 水火既济， 心衰病患者多因年老

体衰， 肾阳虚损， 久病及肾， 心衰病程日久， 必损元阳，
终至心肾阳虚， 阳虚鼓动无力， 则心血不运， 瘀血内停，
心脉痹阻； 血不利则为水， 阳虚浊气不化， 则水饮凌心射

肺。 可见心衰病本在心， 与肾、 肺等脏密切相关， 心阳气

虚衰是病机关键， 血瘀是中心病理环节［５，９］ 。
心宝丸中洋金花平喘止咳、 解痉定痛， 人参大补元气、

益气通脉， 附子补火助阳、 温化痰湿， 肉桂补火助阳、 活

血通经， 鹿茸壮肾阳、 益精血， 麝香开窍醒神、 活血通经，
蟾酥、 冰片醒神开窍， 三七活血通脉。 全方共奏温补心肾，
益气助阳， 活血通脉之功。

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 是评估慢性心力衰竭病情严重程度及预后

的公认标志物［１］ 。 ＣＴ⁃１ 参与了诱导心肌细胞肥大、 心室重

塑及炎症细胞因子等的产生， 是慢性心力衰竭病情恶化预

测因子； ＧＤＦ⁃１５ 在心脏受压力负荷过大的刺激下表达升

高， 反映了心肌细胞凋亡和代谢的风险， 并间接反映了心

脏重塑和纤维化的程度［１０⁃１１］ 。 ＭＥＥ 能全面反映机体心肌能

量消耗状况， 是评估机体心肌能量代谢重要指标， ＭＥＥ 与

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 呈正相关性， 可作为评价慢性心力衰竭严重程

度的指标［１２］ 。 本研究显示， 心宝丸联合西医常规疗法能降

低 ＭＥＥ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、 ＣＴ⁃１、 ＧＤＦ⁃１５， 增加 ６ ｍｉｎ 步行距

离、 ＬＶＥＦ、 Ｅ ／ Ａ， 降低 Ｌｅｅ 氏心衰、 阳虚血瘀证、 ＭＬＨＦＱ
评分， 减轻 ＮＹＨＡ 心功能分级， 提高显效率和总有效率，
表明心宝丸治疗老年阳虚血瘀型慢性心力衰竭患者， 可改

善患者心功能， 减轻临床症状， 增加活动耐量， 提高生活

质量， 临床疗效优于单纯西医常规治疗。
心肌重构是慢性心力衰竭基本病理过程， 包括心肌细

胞、 非心肌细胞和细胞外基质 （ＥＣＭ） 发生适应不良性改

变， 进而心室几何形态病理性改变， 如心肌纤维化、 肥厚，
使心脏僵硬度增加， 心肌细胞缺血、 缺氧， 收缩力下降，
心脏泵血功能下降， 从而引发心衰症状［１３⁃１４］ 。

ＭＭＰ⁃９ 是 ＥＣＭ 合成和降解的重要调节因子， 可增加间

质蛋白降解， 促进心肌重构， 而 ＴＩＭＰ⁃１ 能抑制 ＭＭＰ⁃９ 合

成， 两者动态平衡， 共同维护 ＥＣＭ 的稳定性［１５⁃１６］ 。 ＴＧＦ⁃β１
可促进心肌纤维化进程， 是心室重构促进因子［１７］ 。 ＩＬ⁃６ 通

过调控炎症损伤、 氧化应激、 心肌细胞凋亡等多种途径影

响心肌肥厚与纤维化， 参与心室重构［１８］ 。 本研究显示， 心

宝丸可升高 ＴＩＭＰ⁃１ 水平， 降低 ＭＭＰ⁃９、 ＴＧＦ⁃β１、 ＩＬ⁃６ 水

平， 提示心宝丸治疗老年阳虚血瘀型慢性心力衰竭患者可

调节基质金属蛋白酶等因子， 减轻心肌纤维化， 逆转心脏

重构， 从而有利于心功能的改善。
综上所述， 心宝丸联合常规疗法治疗阳虚血瘀证老年

慢性心力衰竭患者能明显改善心功能， 临床疗效显著， 其

机制可能与减轻心肌纤维化， 逆转心脏重构有关， 值得临

床使用与进一步研究。
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鼠心肌细胞凋亡的影响［ Ｊ］ ． 世界中医药， ２０２３， １８（１０）：
１３６２⁃１３６５； １３７３．

［１７］ 　 Ｍａｈｍｏｕｄｉ Ｍ Ｊ， Ｈｅｄａｙａｔ Ｍ， Ｔａｇｈｖａｅｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１０
ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｂｅｔａ１ ｇｅｎｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ［ Ｊ ］ ． Ａｃｔａ Ｂｉｏｍｅｄ， ２０１９， ９０ （ ２ ）：
２２１⁃２２７．

［１８］ 　 刘立柏， 黄思慧， 唐其柱． 白细胞介素 ６ 在病理性心肌重构

中的研究进展［ Ｊ］ ． 中华老年心脑血管病杂志， ２０２１， ２３
（２）： ２１１⁃２１３．

药事管理暨中药科学监管栏目征稿公告

国家药监局发布的 《关于促进中药传承创新发展的实施意见》 提出， 鼓励运用现代科学技术和传统中医药研究方法，
深入开展中药监管科学研究。 根据国家中药科学监管大会精神的新要求， 进一步加强药品监管和政策法规的研究。 《中成
药》 期刊即日起， 增设药事管理栏目， 以满足相关领域读者阅读学习和作者撰稿交流的需要， 特发布征稿公告。

（一） 征稿稿件的内容：
（１） 与药事管理暨中药监管科学相关的政策与法规， 如药监政策法规、 卫生政策法规、 医疗保险政策、 医药产业政策

等的研究与解读。
（２） 药事管理法规在药品研制、 生产、 流通、 使用等领域应用的理论探讨和实践经验总结。
（３） 药事管理技术方法的介绍与效果评价。
（４） 中药科学监管工作发展的展望及其他相关内容等。
（二） 征稿要求：
（１） 文稿主题明确、 内容精练、 文字通顺 。
（２） 文稿内容应具备思想性、 科学性、 新颖性、 逻辑性、 实用性、 伦理性。
（３） 文稿书写格式请参阅国家有关科技论文的标准， 一般不要超过 ６０００ 字。
投稿： 请登陆 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｚｃｙｊｏｕｒｎａｌ． ｃｏｍ 或 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｚｃｙａ． ｃｂｐｔ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ 进行线上投稿。
联系地址： 上海市黄浦区福州路 １０７ 号 ２０６ 室 《中成药》 编辑部
邮编： ２００００２
电话： （０２１） ６３２１３２７５
Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｚｃｙ． ｍｅｄ＠ ｆｏｘｍａｉｌ． ｃｏｍ
ＱＱ： １２４２１３０３８０
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