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慢性心力衰竭是与各种病理生理相关的复杂疾病#多种机

制共同参与了疾病的发生发展过程#其中炎性因子在慢性心力

衰竭的发展进程中发挥重要作用#现在越来越多的证据支持炎

症在慢性心力衰竭进展中的关键作用'慢性心力衰竭有关的

炎症标志物较多#如传统炎症标志物
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反应蛋白$
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坏死因子
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%#白细胞介素$
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等#已被证实与慢性心

力衰竭严重程度密切相关#有助于慢性心力衰竭的危险分

层)

%
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'据近几年文献报道#半乳糖凝集素
6$

$

B>LI.=@A6$

%(可溶

性
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%等新型炎症标志物也与慢性心力衰竭密切相

关#在心室重构中起重要作用)

!

*

'目前#中医药在心力衰竭治

疗中的独特作用越来越受到学术界关注#中药可从多途径(多

环节(多靶点治疗慢性心力衰竭#逆转心衰进程#改善患者预

后'我国自主创新研发的现代中药芪苈强心胶囊治疗慢性心

力衰竭研究被.美国心脏病学会杂志/周刊评为
!#%$

年度亮

点'下面主要对炎症标志物与慢性心力衰竭的关系及中医药

抑制炎症反应来干预慢性心衰进行综述'
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与慢性心力衰竭
!

B>LI.=@A6$

是半乳糖凝集素

家族的一员#主要由巨噬细胞分泌#分布在心脏(肝脏(肾脏(肠

道等组织器官中#也可在巨噬细胞(中性粒细胞(嗜酸性细胞及

肥大细胞中表达'

B>LI.=@A6$

是心力衰竭的新型生物标志物#

作为一种强大的炎症因子及纤维化的标志物#一方面在炎症反

应中通过介导中性粒细胞(单核巨噬细胞(肥大细胞及纤维细

胞#诱导心脏胶原沉积#引起心肌肥厚(促进心肌纤维化及心力

衰竭的发生)
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&另一方面
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可通过基质金属蛋白酶

$

CCDG

%和金属蛋白酶组织抑制剂$

'5CDG

%抑制细胞外基质

的降解#从而导致心肌成纤维细胞增生#胶原蛋白合成增加'
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*等研究表明#
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水平与心肌纤维化标志物
CCD6
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具有相关性#

B>LI.=@A6$

的表达水平可以反映心肌纤维化的

发展进程'文献报道#心力衰竭患者血清
B>LI.=@A6$

水平与心

力衰竭的发生(发展及不良预后密切相关)
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'史菲等)

7

*对
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在慢性充血性心力衰竭中的临床价值及与中医分型的

相关性研究中发现#心力衰竭组
B>LI.=@A6$

水平明显高于健康

对照组#心力衰竭程度越重升高也越明显#并且
B>LI.=@A6$

水

平与中医各证型之间具有良好的相关性#按气阴两亏证#气虚

血瘀证#阳虚水泛证的顺序依次升高#可以作为心力衰竭中医

辨证分型的客观化指标'由此#有学者提出#通过抑制
B>LI.6

=@A6$

的表达#预防及逆转心肌纤维化#可能是预防(治疗慢性

心力衰竭的一个新靶点)
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中医药对
B>LI.=@A6$

的影响
!

近期国内的一些临床研究

表明#中药对
B>LI.=@A6$

有很好的抑制作用'蔡茵萍等)
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*研究

发现#芪苈强心胶囊有效降低慢性心力衰竭患者血清中的
B>6
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水平#减少心脏不良事件的发生'赵凤荣等)

+

*的研究

表明#在常规抗心力衰竭治疗基础上联合使用黄芪注射液#可

大幅降低患者血清中
B>LI.=@A6$

的水平#有利于改善心肌纤维

化和左室重构过程#提高临床治疗效果'冯庆涛)

%#

*在参桂益

心汤治疗慢性心力衰竭临床效果的研究中显示#使用参桂益心

汤的治疗组与对照组比较#

B>LI.=@A6$

水平明显降低#延缓心肌

重构'马伟利)

%%

*的近期一项研究表明#常规抗心力衰竭治疗

基础上加用血脂康胶囊辅助治疗#可有效降低患者血清
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水平#进一步改善左室舒张功能'
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与慢性心力衰竭
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是
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家族成员中的一员#

在体内有两种存在形式#
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及跨膜性
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受体$
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是其共同配体'
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与
5-6$$

结合#产生的生物学效应是

拮抗心肌细胞肥大(抑制心肌重塑&而
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可作为一种诱骗

受体#与
5-6$$

结合后#产生的生物学效应则是竞争性抑制
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与
5-6$$

的结合#中和
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信号通路抗心肌重构

的作用#加重心力衰竭)
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作为一种新的心力衰竭标志

物#目前已被国内外指南认可并应用于心力衰竭患者的风险评

估'据文献报道#

G;'!

对心力衰竭的诊断及治疗中具有较高

的预测价值#可以提供危险分层和预后信息)
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选取晚期心力衰竭患者
7*

例#分别测定患者入院时(住院
$

天

及
7

天血浆
9

末端
,

型利钠肽原$

9'6
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%(

,

型利钠肽

$

,9D

%及
G;'!

的水平#心力衰竭再住院(心脏移植或心血管

死亡作为终点事件#随访
7

个月#根据不同阶段标志物水平绘

制
7

个月发生心血管事件判定的
8b(

曲线#结果显示#与入院

时水平相比#治疗后
7

天各标志物水平可以更好地预测心血管

事件#

G;'!

在各研究阶段预测心血管事件的能力均高于
9'6

U

N<,9D

与
,9D
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中医药对
;'!

的影响
!

国内有关
;'!

与中药的相关性

报道较少#杨兵生等)
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*复制
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只舒张功能不全性高血压大鼠

模型#研究益心舒胶囊对
5-6$$

"
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信号通路的影响#

WIG=INA
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法检测心肌细胞中
5-6$$

及
;'!

蛋白#结果发现与对照组

比较益心舒胶囊组
;'!

表达显著减少#从而增强舒张性心力

衰竭小鼠的左室收缩压#改善左心室舒张功能'
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与慢性心力衰竭
!
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是由肝脏在炎症因子如
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等的刺激下合成的一种全身性炎症反应急性期的非特

异性标志物#

JG6(8D

是临床实验室采用了超敏感检测技术检
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测的低浓度
(

反应蛋白'研究证明#心力衰竭时血清炎症标

志物
JG6(8D

水平升高#是慢性心力衰竭 预后的独立预测

因子'

B2A

!

中医药对
JG6(8D

的影响
!

!#%*

年#慢性心力衰竭中医

诊疗专家共识对于慢性心力衰竭的中医基本证候特征认为可

用气虚血瘀统驭)

%7

*

#因此采用益气活血法治疗慢性心力衰竭

具有较好疗效'邵正斌等)

%)

*在芪参益气滴丸对
JG6(8D

影响

的研究中发现#芪参益气滴丸有效降低慢性心力衰竭患者
JG6

(8D

水平#并改善心功能'王京等)
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*研究证实#参附注射液可

降低慢性心力衰竭患者血清
JG6(8D

(

5-67

水平#有效抑制炎

症'薛龙等)

%+

*在芪苈强心胶囊对慢性心力衰竭患者炎症细胞

因子的影响中证实#慢性心力衰竭患者经芪苈强心胶囊治疗之

后#血清
JG6(8D

(

5-6%

(

5-67

(
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等多种炎症因子水平显著

降低#近期临床疗效得到有效改善'

C
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主要由激活的巨噬细胞生成#已有大量的研究资

料都表明#心力衰竭时
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显著升高#并随着
9c^&

心功

能分级增高而升高#与心功能密切相关'近期一项研究认为#

'906

"

与中医证型密切相关#气阳虚高于气阴虚#因此血清中

'906

"

浓度可作为气阳虚(气阴虚微观辨证的参考指标)
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王靓等)
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*用冠状动脉结扎法制备慢性心力衰竭大鼠模型#然

后用苓桂术甘汤干预#结果发现苓桂术甘汤明显降低模型大鼠

心肌组织
'906

"

蛋白及
M89&

表达#降低模型大鼠血清
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.

,

(

5-6%

&

水平#提示苓桂术甘汤通过细胞因子网络防治慢性

心力衰竭'高凤华等)
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*研究发现荞麦花叶总黄酮通过降低阿

霉素致心力衰竭模型大鼠血清
'906

"

水平#改善心力衰竭大

鼠心功能'

D

!

5-6I

5-67

是一种具有多种生物学效应的细胞因子#慢性心力

衰竭时
5-67

血清中浓度明显升高#并且心力衰竭程度越重升

高也越明显'在一项慢性心力衰竭大鼠模型的研究发现#加味

参附颗粒通过抑制
5-67

等炎症因子水平保护心力衰竭大鼠超

微结构)

!$

*

'有研究显示#温阳振衰颗粒能降低慢性心力衰竭

模型兔(

5-6%

及
5-67

的水平#抑制炎症反应#改善心功能)

!*

*

'

吉利等)
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*建立急性心梗后心力衰竭大鼠模型#发现益气通脉

饮通过降低
5-67

等炎症因子水平#延缓慢性心力衰竭的发生

与发展'

I

!

小
!!

结

综上所述#慢性心力衰竭的发生及发展过程中#常伴有炎

症免疫系统的激活#心力衰竭患者心肌组织及外周血液中
B>6

LI.=@A6$
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JG6(8D

(

'906
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(

5-67

等多种炎症因子的表达增

加#促进心肌重塑'目前#慢性心力衰竭的的治疗模式主要是

抑制神经内分泌的过度激活及逆转心室重构#大量基础及临床

研究显示#中医药对炎症细胞因子具有明显的抑制作用#为慢

性心力衰竭的诊断及治疗开辟了新领域'然而#目前有关慢性

心力衰竭的中医药种类繁多#相关的炎症因子也多种多样#新

型炎症标志物不断涌现#不同阶段(不同类型的慢性心力衰竭

又有不同的炎症反应等等多种因素#造成系统性研究的难度'

今后的研究重点应放在多中心(多样本的大规模循证医学研

究#对不同程度(不同病因的慢性心力衰竭提出特定的抗炎治

疗方法#为临床上治疗慢性心力衰竭提供更好的方案'
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