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摘　 要　 目的:探讨麝香保心丸联合伊伐布雷定对慢性心力衰竭(CHF)合并慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者心肺功能及血清学指

标的影响。 方法:选取 2019 年 5 月至 2021 年 8 月该院收治的 CHF 合并 COPD 患者 96 例,通过随机数字表法分为对照组和观察组,
各 48 例。 两组患者均使用常规抗心力衰竭及抗 COPD 治疗,在此基础上,对照组患者给予伊伐布雷定治疗,观察组患者给予麝香保

心丸联合伊伐布雷定治疗,连续用药 3 个月。 比较两组患者治疗前后的静息心率(HR)、心肺功能[6
 

min 步行试验(6MWT)距离、
左心室射血分数(LVEF)、左心室舒张末期内径(LVEDD)、第 1 秒用力呼气容积(FEV1)、FEV1 / 用力肺活量(FEV1 / FVC)及呼气流

量峰值(PEF)]和血清学指标[N 末端 B 型利钠肽原(NT-proBNP)、超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)及白细胞介素 6( IL-6)]的变化,并
统计两组患者的不良反应发生情况。 结果:治疗后,观察组患者的静息 HR 较对照组明显降低,6MWT 距离、LVEF 较对照组明显

升高,差异均有统计学意义(P< 0. 05);但两组患者 LVEDD 的差异无统计学意义(P> 0. 05)。 治疗后,观察组患者的 FEV1、
FEV1 / FVC 及 PEF 水平较对照组明显升高,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者的血清 NT-proBNP、hs-CRP 及

IL-6 水平较对照组明显降低,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 治疗 3 个月期间,观察组、对照组患者不良反应发生率分别为

10. 42%(5 / 48)、12. 50%(6 / 48),差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:麝香保心丸联合伊伐布雷定对 CHF 合并 COPD 具有较好的

临床疗效,可显著改善患者的心肺功能,降低血清 NT-proBNP 及炎症因子水平,且不增加不良反应。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

Shexiang
 

Baoxin
 

pills
 

combined
 

with
 

ivabradine
 

on
 

cardiopulmonary
 

function
 

and
 

serological
 

indicators
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

( CHF )
 

and
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

( COPD).
 

METHODS:
 

Totally
 

96
 

patients
 

with
 

CHF
 

and
 

COPD
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2019
 

to
 

Aug.
 

2021
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

48
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Patients
 

in
 

both
 

groups
 

received
 

the
 

conventional
 

treatment
 

of
 

CHF
 

and
 

COPD.
 

On
 

this
 

basis,
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

ivabradine,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Shexiang
 

Baoxin
 

pills
 

combined
 

with
 

ivabradine.
 

Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

3
 

months.
 

Changes
 

of
 

resting
 

heart
 

rate
 

(HR),
 

cardiopulmonary
 

function
 

indicators
 

[ 6
 

minute
 

walking
 

test
 

( 6MWT)
 

distance,
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter
 

(LVEDD),
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1),
 

FEV1 /
 

forced
 

vital
 

capacity
 

(FEV1 / FVC)
 

and
 

peak
 

expiratory
 

flow
 

(PEF)]
 

and
 

serum
 

indicators
 

[N-terminal
 

pro-
brain

 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-proBNP),
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

( hs-CRP)
 

and
 

interleukin-6
 

( IL-6)]
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

two
 

groups
 

was
 

counted.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

resting
 

HR
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

6MWT
 

distance
 

and
 

LVEF
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

However,
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

LVEDD
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

FEV1,
 

FEV1 / FVC
 

and
 

PEF
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P < 0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

NT-proBNP,
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hs-CRP
 

and
 

IL-6
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

During
 

3
 

months
 

of
 

treatment,
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

respectively
 

10. 42%
 

(5 / 48)
 

and
 

12. 50%
 

(6 / 48),
 

with
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Shexiang
 

Baoxin
 

Pills
 

combined
 

with
 

ivabradine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

CHF
 

and
 

COPD
 

is
 

significant,
 

which
 

can
 

improve
 

the
 

cardiopulmonary
 

function,
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

NT-proBNP
 

and
 

inflammatory
 

factors,
 

with
 

lower
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions.
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　 　 慢性心力衰竭( chronic
 

heart
 

failure,CHF)是由多种原因

导致的心室收缩和(或)舒张功能减退引起的一组临床综合

征,患者常出现气促、水肿及活动受限[1] 。 慢性阻塞性肺疾病

(chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)是常见的呼吸系

统疾病,主要表现为持续的气流受限及咳嗽气促等呼吸道症

状[2] 。 CHF 和 COPD 常合并存在,使临床治疗难度加大、病死

率升高,给人类健康带来巨大的危害。 伊伐布雷定是一种新

型选择性窦房结 If 电流抑制剂,在减慢心率( HR)的同时对心

肌收缩力、支气管平滑肌均无不良影响,可安全用于 CHF 的治

疗[3-4] 。 麝香保心丸具有芳香温通、益气强心的功效,可有效

改善 CHF 患者的临床症状[5] 。 本研究拟探讨麝香保心丸联

合伊伐布雷定对 CHF 合并 COPD 患者心肺功能及血清学指标

的影响,以期为 CHF 合并 COPD 的治疗提供更多参考。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

本研究方案经我院医学伦理委员会审查批准 ( 编号:
LW2019813),选取 2019 年 5 月至 2021 年 8 月我院收治的

96 例 CHF 合并 COPD 患者,其中男性 58 例,女性 38 例;年龄

54~ 75 岁,平均(64. 76± 7. 92) 岁;包括冠心病 58 例,高血压

71 例,肺源性心脏病 37 例。 纳入标准:符合《中国心力衰竭诊

断和治疗指南 2018》 [1] 中的 CHF 诊断标准及《慢性阻塞性肺

疾病诊治指南(2013 年修订版)》 [2] 中的 COPD 诊断标准;CHF
的病因由冠心病、高血压或慢性肺源性心脏病引起;COPD 的

慢性阻塞性肺疾病全球倡议(GOLD)分级为Ⅰ—Ⅲ级;纽约心

脏协会(NYHA)分级为Ⅱ—Ⅲ级;左心室射血分数( LVEF) <
50%;窦性心律,静息 HR>70 次 / min。 排除标准:急性失代偿性

心力衰竭,血压(收缩压 / 舒张压) <90 / 60
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg =
0. 133

 

kPa)者;存在严重的心律失常、心脏瓣膜病及扩张型心肌

病等患者;存在肺结核、肺脓肿和支气管哮喘等其他呼吸系统

疾病,以及存在急性呼吸衰竭需要机械辅助通气者;存在严重

的肝肾功能不全、自身免疫及血液系统疾病和恶性肿瘤等患

者;对伊伐布雷定及麝香保心丸的成分过敏或不能耐受者。
通过随机数字表法将患者分为对照组和观察组,各 48 例。
1. 2　 方法

两组患者入院后均参照我国心力衰竭诊治指南及 COPD
诊治指南给予常规抗心力衰竭及抗 COPD 治疗,包括利尿剂、
血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)或血管紧张素Ⅱ受体阻断剂

(ARB)、洋地黄类药物、醛固酮受体拮抗剂、支气管舒张剂、糖
皮质激素和茶碱类药物等。 对照组患者在常规治疗基础上加

用盐酸伊伐布雷定片(规格:5
 

mg / 片),初始剂量 1 次 2. 5
 

mg,
口服,1 日 2 次,2 周后根据静息 HR 调整剂量,每次剂量增加

2. 5
 

mg,使静息 HR 控制在 60 次 / min 左右,最大剂量 1 次

7. 5
 

mg,1 日 2 次;若出现静息 HR<50 次 / min 或存在心动过缓

症状或体征,则予以减量或停止使用。 观察组患者在对照组

的基础上加用麝香保心丸(规格:每丸重 22. 5
 

mg)口服,1 次

2 粒,1 日 3 次。 两组患者均连续治疗 3 个月。
1. 3　 观察指标

记录两组患者治疗前后的静息 HR;进行 6
 

min 步行试验

(6 MWT),记录 6 MWT 距离;使用 IE33 型心脏彩超仪(荷兰

Philips 公司)检测 LVEF 及左心室舒张末期内径( LVEDD);使
用 Master

 

Screen
 

PFT 型高级弥散肺功能仪(德国 JAEGER 公

司)检测第 1 秒用力呼气容积 ( FEV1 )、 FEV1 / 用力肺活量

(FEV1 / FVC)及呼气流量峰值(PEF);使用 Cobas
 

E601 型全自

动电化学发光免疫分析仪(瑞士 ACCU-CHEK 公司)检测血清 N
末端 B 型利钠肽原(NT-proBNP)、超敏 C 反应蛋白( hs-CRP)
及白细胞介素 6( IL-6)水平。 记录两组患者治疗期间不良反

应发生情况。
1. 4　 统计学方法

使用 SPSS
 

24. 0 软件分析数据,心功能指标、肺功能指标

和血清指标等计量资料以 􀭰x±s 表示,采用 t 检验;基础用药情

况、不良反应等计数资料以率(%)表示,采用 χ2 检验;P<0. 05
为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 两组患者一般资料和常规治疗情况比较

两组患者的年龄、性别、基础疾病、心功能分级、肺功能分

级和常规治疗情况比较,差异均无统计学意义(P> 0. 05),见
表 1。
2. 2　 两组患者治疗前后心功能比较

治疗后,两组患者的静息 HR 均较治疗前明显降低,
6WMT 距离及 LVEF 均较治疗前明显升高,差异均有统计学意

义(P<0. 05),两组患者 LVEDD 水平与治疗前的差异无统计

学意义(P>0. 05);治疗后,观察组患者的静息 HR 较对照组明

显降低,6WMT 距离及 LVEF 较对照组明显升高,差异均有统

计学意义(P<0. 05),但观察组患者 LVEDD 与对照组的差异

无统计学意义(P>0. 05),见表 2。
2. 3　 两组患者治疗前后肺功能比较

治疗后,两组患者的 FEV1 、FEV1 / FVC 和 PEF 水平均较治

疗前明显升高,且观察组患者较对照组升高更为显著,差异均
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　 　 　 　表 1　 两组患者一般资料和常规治疗情况比较
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

information
 

and
 

routine
 

treatment
 

between
 

two
 

groups
项目 对照组(n= 48) 观察组(n= 48) t / χ2 P
年龄 / ( 􀭰x±s,岁) 64. 32±7. 83 65. 21±8. 14 -0. 55 0. 59
男性 / 例(%) 28 (58. 33) 30 (62. 50) 0. 17 0. 68
基础疾病 / 例(%)
　 冠心病 28 (58. 33) 30 (62. 50) 0. 17 0. 68
　 高血压 36 (75. 00) 35 (72. 92) 0. 05 0. 82
　 肺源性心脏病 18 (37. 50) 19 (39. 58) 0. 04 0. 83
NYHA 分级 / 例(%)
　 Ⅱ级 21 (43. 75) 20 (41. 67) 0. 04 0. 84
　 Ⅲ级 27 (56. 25) 28 (58. 33) 0. 04 0. 84
GOLD 分级 / 例(%)
　

 

Ⅰ级 8 (16. 67) 7 (14. 58) 0. 08 0. 78
　

 

Ⅱ级 28 (58. 33) 29 (60. 42) 0. 04 0. 84
　

 

Ⅲ级 12 (25. 00) 12 (25. 00) 0. 00 1. 00
基础用药情况 / 例(%)
　 袢利尿剂 40 (83. 33) 39 (81. 25) 0. 07 0. 79
　 螺内酯 42 (87. 50) 43 (89. 58) 0. 10 0. 75
　 ACEI / ARB 38 (79. 17) 35 (72. 92) 0. 51 0. 47
　 地高辛 27 (56. 25) 29 (60. 42) 0. 17 0. 68
　 茶碱类药物 32 (66. 67) 35 (72. 92) 0. 44 0. 50
　 糖皮质激素 37 (77. 08) 39 (81. 25) 0. 25 0. 62
　 支气管扩张剂 24 (50. 00) 21 (43. 75) 0. 38 0. 54

有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
2. 4　 两组患者治疗前后血清指标水平比较

治疗后,两组患者血清 NT-proBNP、hs-CRP 及 IL-6 水平均

较治疗前明显降低,且观察组患者较对照组降低更加显著,差
异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
2. 5　 两组患者不良反应发生情况比较

治疗 3 个月期间,观察组、对照组患者的不良反应发生率

分别为 10. 42%、12. 50%,差异无统计学意义( χ2 = 0. 10,P =
0. 75),见表 5。
3　 讨论

CHF 是各种心脏疾病发展的严重表现或晚期阶段,是全

球严重的公共卫生问题之一。 据统计,美国约有 650 万例心

力衰竭患者,每年预计有 100 万例需要住院治疗,其中约 50%
为射血分数降低的心力衰竭[6-7] 。 我国 35~ 74 岁人群中,心力

衰竭患病率为 0. 9%,每年新发心力衰竭患者约 50 万例[8] 。
China-HF 研究[9] 结果显示,我国住院心力衰竭患者的病死率

为 4. 1%。 COPD 是严重危害人类健康的疾病,2018 年的“中

国成人肺部健康研究” [10] 结果显示,我国 20 岁及以上人群

COPD 患病率为 8. 6%,40 岁以上高达 13. 7%,提示我国 COPD
　 　 　 　表 2　 两组患者治疗前后心功能指标比较(􀭵x±s)

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

cardiac
 

function
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
HR/ (次 / min) 6WMT 距离 / m LVEF / % LVEDD/ mm

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 48) 79. 36±7. 83 64. 12±8. 57∗ 252. 96±55. 74 363. 83±59. 72∗ 37. 72±4. 67 44. 37±5. 02∗ 62. 12±4. 94 60. 16±5. 57
对照组(n= 48) 78. 45±7. 28 67. 74±8. 23∗ 265. 64±51. 05 318. 62±61. 64∗ 38. 42±4. 48 42. 24±4. 83∗ 61. 57±4. 34 60. 42±5. 38
t -0. 59 2. 11 1. 16 -3. 65 0. 75 -2. 12 -0. 58 0. 23
P 0. 56 <0. 05 0. 25 <0. 01 0. 46 <0. 05 0. 56 0. 82
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

表 3　 两组患者治疗前后肺功能指标比较(􀭵x±s)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

pulmonary
 

function
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
FEV1 / L (FEV1 / FVC) / % PEF / (L / s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 48) 1. 40±0. 44 1. 87±0. 51∗ 51. 18±5. 75 60. 17±5. 53∗ 2. 64±0. 62 3. 48±0. 64∗

对照组(n= 48) 1. 41±0. 42 1. 64±0. 48∗ 52. 47±5. 26 56. 46±6. 15∗ 2. 72±0. 66 3. 14±0. 71∗

t 0. 11 -2. 28 1. 15 -3. 11 0. 61 -2. 46
P 0. 91 <0. 05 0. 25 <0. 01 0. 54 <0. 05
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

表 4　 两组患者治疗前后血清指标水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

serum
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
NT-proBNP / (pg / mL) hs-CRP / (mg / L) IL-6 / (ng / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 48) 2

 

213. 53±292. 76 1
 

135. 63±177. 74∗ 31. 82±6. 13 16. 57±6. 46∗ 28. 46±5. 73 14. 85±5. 92∗

对照组(n= 48) 2
 

147. 48±254. 37 1
 

268. 27±186. 58∗ 31. 47±5. 62 20. 34±5. 74∗ 27. 38±5. 36 18. 54±6. 14∗

t -1. 18 3. 57 -0. 29 3. 02 -0. 95 2. 83
P 0. 24 <0. 01 0. 77 <0. 01 0. 34 <0. 01
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

表 5　 两组患者不良反应发生情况比较
Tab

 

5　 Comparison
 

of
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups
组别 心悸 / 例 心动过缓 / 例 头晕头痛 / 例 胃肠道反应 / 例 合计 / 例 不良反应发生率 / %
观察组(n= 48) 1 1 2 1 5 10. 42
对照组(n= 48) 1 2 1 2 6 12. 50
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发病呈现高态势。 CHF 和 COPD 常合并出现,约 30%的心力

衰竭患者同时患有 COPD,而 COPD 患者中也有相似的心力衰

竭患病率[11-12] 。 两者严重影响着患者的生活质量、治疗及

预后。
HR 是心肌耗氧量的决定性因素,HR 增快与心血管疾病

的发生发展密切相关,是 CHF 患者不良预后的独立危险因

素[13] 。 合并 COPD 时,慢性缺氧常引起机体代偿,出现 HR 增

快,另外应用 β 受体激动剂、茶碱类药物治疗时增加了心动过

速的风险。 一项针对 COPD 患者的临床研究结果显示,HR 越

快,患者的全因死亡率及心血管事件的发生率越高[14] 。 因此,
对于 CHF 合并 COPD 的治疗,控制 HR 具有重要的临床意义。
长期以来,β 受体阻断剂作为 CHF 治疗的“金三角”之一,能有

效降低 HR 并改善预后。 然而,因其具有负性肌力、房室传导

阻滞及诱发气道痉挛等不良反应,其临床应用受到限制。 尤其

是患者合并 COPD 时,β 受体阻断剂的使用常存在患者不耐受

的情况。 伊伐布雷定能有效降低 HR,减轻炎症反应,抑制心

肌重构,从而改善 CHF 患者的心功能及远期预后[15-16] 。 同时,
伊伐布雷定对心肌收缩力、心脏传导及支气管平滑肌均无不良

影响,可安全用于 CHF 合并 COPD 的治疗[17] 。 本研究结果显

示,治疗后,两组患者的静息 HR 均较治疗前明显降低,说明伊

伐布雷定能有效降低 CHF 合并 COPD 患者的静息 HR。 但治

疗后对照组患者的静息 HR 较目标值仍偏高,其原因可能是:
(1)HR 的降低幅度可能与受试者给药前的基础 HR 有关。
SHIFT 研究[18] 结果显示,使用伊伐布雷定 5~ 7. 5

 

mg、1 日 2 次

治疗 HR>70 次 / min 的 CHF 患者,1、12 及 32 个月后,患者的

HR 分别降低 10. 9、9. 1 及 8. 1 次 / min。 本研究中,对照组患者

使用伊伐布雷定治疗 3 个月后静息 HR 降低约 10. 7 次 / min,
与上述研究结果相似。 (2)本研究观察的是 CHF 合并 COPD
患者,伊伐布雷定控制 HR 的效果还受患者呼吸功能以及机体

慢性炎症等方面的影响,当患者肺功能受损时,常因慢性缺氧

而使 HR 增快。
麝香保心丸是由麝香、人参、蟾酥、肉桂、牛黄、苏合香和冰

片 7 味中药制备而成的口服药丸,具有芳香温通、益气强心的

功效。 中医认为,CHF 多属“本虚标实” 之证,心气亏虚为其

本,瘀血内阻、水饮内停为其标。 麝香保心丸具有芳香温通、益
气强心的功效,对 CHF 所致胸闷、气促和水肿等症状具有确切

的疗效[19] 。 本研究结果显示,观察组患者治疗后的静息 HR
较对照组控制更佳,同时心肺功能指标(6 MWT 距离、LVEF、
NT-proBNP、FEV1 、FEV1 / FVC 和 PEF) 也较对照组显著改善。
其机制可能在于:(1)麝香保心丸具有减轻冠状动脉痉挛,促
进心肌缺血区域新生血管形成及侧支循环建立,增加心肌灌

注,降低心肌耗氧量的作用,从而有助于减慢患者的 HR、改善

心功能[20-21] ;(2) COPD 与中医的“肺胀”相对应,肺胀是因久

咳伤肺、肺气亏虚、气道滞塞所致,麝香保心丸中人参具有大补

元气、益肺生津的功效,对肺虚咳喘具有良好的疗效,因此,麝
香保心丸能改善患者的肺功能,纠正慢性缺氧,从而有助于控

制 HR;(3)麝香保心丸具有抗氧化应激及抑制炎症反应的作

用,有助于改善患者机体功能状态,并降低 HR[22] 。 CRP 和

IL-6 是机体炎症反应的敏感指标,能激活补体,释放氧自由基,
介导血管内皮细胞损伤,诱导心肌细胞凋亡及重构。 本研究结

果显示,治疗后,观察组患者血清 hs-CRP 及 IL-6 水平均较对

照组明显降低,进一步证实了麝香保心丸联合伊伐布雷定治疗

能更加有效地减轻 CHF 合并 COPD 患者的全身炎症反应。 另

外,本研究结果显示,两组患者不良反应发生率的差异无统计

学意义(P>0. 05),说明麝香保心丸联合伊伐布雷定对 CHF 合

并 COPD 患者具有良好的安全性。
综上所述,麝香保心丸联合伊伐布雷定治疗 CHF 合并

COPD 患者具有良好的临床疗效,能有效改善患者的心肺功能、
降低血清 NT-proBNP 及炎症因子水平,且不增加不良反应。
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