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银杏叶提取物注射液联合坎地沙坦治疗慢性充血性心力衰竭的疗效观察 

杨  娜，梁  晗，罗  磊 
商洛市中心医院 心内科，陕西 商洛  726200 

摘  要：目的  探讨银杏叶提取物注射液联合坎地沙坦治疗慢性充血性心力衰竭的临床疗效。方法  选取 2014 年 2 月—2017
年 2 月在商洛市中心医院就诊的慢性充血性心力衰竭患者 98 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 49 例。对照组口服坎地

沙坦酯片，2 片/次，1 次/d。治疗组在对照组的基础上静脉滴注银杏叶提取物注射液，20 mL 加入 5%葡萄糖注射液 100 mL，
糖尿病患者使用生理盐水 100 mL，1 次/d。两组患者均治疗 4 周。评价两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者超声

心电图指标和 6 min 步行距离变化。结果  治疗后，对照组和治疗组的临床总有效率分别为 75.51%、93.88%，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者心电图指标每搏输出量（SV）、左室射血分数（LVEF）、每分钟心脏输出

量（CO）和心脏指数（CI）均显著升高，左室舒张末内径（LVEDD）显著降低，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组超声心电图指标较对照组改善更明显，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 6 min 步行距

离均明显增加（P＜0.05）；且治疗组患者 6 min 步行距离明显大于对照组（P＜0.05）。结论  银杏叶提取物注射液联合坎地

沙坦能逆转慢性充血性心力衰竭患者心脏重塑，改善运动功能，安全性高，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Extract of Ginkgo biloba Leaves Injection combined with 
candesartan in treatment of chronic congestive heart failure 

YANG Na, LIANG Han, LUO Lei 
Department of Internal Medicine-Cardiovascular, Shangluo Central Hospital, Shangluo 726200, China 

Abstract: Objection  To explorer the therapeutic effect of Extract of Ginkgo biloba Leaves Injection combined with candesartan in 
treatment of chronic congestive heart failure. Methods  Patients (98 cases) with chronic congestive heart failure in Shangluo Central 
Hospital from February 2014 to February 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 49 cases. 
Patients in the control group were po administered with Candesartan Cilexetil Tablets, 2 tablets/time, once daily. Patients in the 
treatment group were iv administered with Extract of Ginkgo biloba
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慢性充血性心衰是指心肌由于慢性病变或心

室长期负荷过重，引起心肌收缩能力降低，心脏排

血量相对或绝对降低，出现体循环或肺循环瘀血，

导致组织和重要脏器灌注不足，不能满足机体正常

代谢的需求的一种综合征[1]。目前随着冠心病和高

血压患者的增多，慢性充血性心力衰竭的发病率也

逐年增高，给家庭和社会带来了严重的负担。对于

慢性充血性心力衰竭治疗的主要方案是强心、利

尿、降低心脏前后负荷等[2]
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和 CI 均显著升高，LVEDD 显著降低，同组治疗前

后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组

超声心电图指标较对照组改善更明显，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49 10 27 12 75.51 

治疗 49 18 28 3 93.88* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组超声心电图指标比较（⎯x ± s，n = 49） 
Table 2  Comparison on ultrasonic cardiogram indexes between two groups (⎯x ±s, n = 49) 

组别 观察时间 SV/mL LVEF/% LVEDD/mm CO/(L·min−1) CI 

对照 治疗前 41.04±4.29 37.01±3.16 61.22±8.03 3.28±0.39 1.76±0.31 

 治疗后 50.13±4.62* 41.59±4.11* 56.33±6.33* 3.68±0.55* 2.06±0.40* 

治疗 治疗前 40.85±3.74 37.93±2.88 61.97±7.38 3.11±0.48 1.89±0.27 

 治疗后 55.31±4.81*▲ 46.28±3.59*▲ 50.54±5.21*▲ 4.25±0.61*▲ 2.41±0.38*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.01；与对照组治疗后比较：▲P＜0.01 
*P < 0.01 vs same group before treatment; ▲P < 0.01 vs control group after treatment 

2.3  两组患者 6 min 步行距离比较 
治疗后，两组患者 6 min 步行距离均明显增加，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组患者 6 min 步行距离明显大于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组患者不良反应比较 

治疗过程中，对照组发生不良反应 9 例，不良

反应发生率为 18.37%，治疗组发生不良反应 10 例，

不良反应发生率为 20.41%，两组比较差异无统计学

意义，见表 4。 

表 3  两组 6 min 步行距离比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on 6 min walking distance between  

two groups (⎯x ± s ) 

6 min 步行距离/m 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 

对照 49 213.5±34.9 348.9±53.8* 

治疗 49 211.2±33.8 398.5±67.9*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 

表 4  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心、呕吐/例 肝肾功能损害/例 血管性水肿/例 高血钾/例 粒细胞减少/例 晕厥/例 发生率/%

对照 49 1 2 1 2 1 2 18.37 

治疗 49 3 1 2 1 2 1 20.41 

 

3  讨论 
心力衰竭是指由不同因素引起的心脏收缩和舒

张功能障碍，导致心脏排出量减少，组织灌注不足，

不能满足机体代谢需求而引起的临床综合征。慢性

充血性心力衰竭发病原因较为复杂，现在主要认为

是在高血压、心肌缺血等基础疾病的长期作用下使

心脏结构重塑，血流动力学发生改变[7]。有研究报

道[8]，神经–内分泌–细胞因子的激活在慢性充血

性心力衰竭中起着重要的作用。肾素–血管紧张素–

醛固酮系统（RAAS 系统）是慢性充血性心力衰竭

的一个重要的激素调节系统，当心脏排出量降低、

肾血流量减少时该系统就会被激活，激素释放入血，

使周围血管收缩、水钠潴留[9]。如果这些因素长期存

在，就会造成患者心肌肥厚、心功能降低，导致心脏
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重塑、血流动力学紊乱，并形成恶性循环，最后导致

患者充血性心力衰竭的发生。目前临床常用的吸氧、

强心、利尿等治疗仅能缓解患者的临床症状，对于患

者的远期疗效和降低病死率没有明显的效果。 
近年研究发现，AECI、ARB、β受体阻滞剂能

够改善患者心脏重塑，纠正血流动力学紊乱，是治

疗慢性充血性心力衰竭的重要药物。坎地沙坦是一

种高选择性血管紧张素ⅡAT1 受体的拮抗剂，能够

降低血管紧张素Ⅱ的生成，阻断 RAAS 系统，抑制

心肌细胞肥大，逆转患者心脏重塑，改善血流动力

学，阻止患者慢性充血性心力衰竭的发展[10-11]。本

研究中对照组患者在一般治疗的基础上使用坎地沙

坦治疗，患者超声心电图指标得到了较明显的改善，

提示坎地沙坦能够很好缓解慢性充血性心力衰竭的

心脏病变。 


