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慢性心力衰竭（CHF）是由于心脏结构性或功能
性疾病导致的一组复杂的临床综合征， 属于各种心
血管疾病的终末阶段，是一种进行性病变，其 5 年存
活率与恶性肿瘤相近[1]。 研究表明，血管内皮功能障
碍在心力衰竭的发病过程中起着十分重要的作用，
可能是慢性心力衰竭患者病情恶化的重要因素之
一[2]。近年来，笔者在常规西药治疗基础上，运用我院
名老中医王左教授经验方———心衰方治疗气阳两
虚、水湿内停型慢性心力衰竭，发现其能较好地保护
血管内皮功能及改善心脏功能，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 所有病例均来自 2010 至 2014 年
上海中医药大学附属曙光医院急诊观察室及门诊，
共 80 例，随机分为 2 组。 治疗组 40 例：男 24 例，女
16 例 ；平均年龄 （57.64±5.63）岁 ；平均病程 （8.24±
4.22）年；冠心病 24 例，冠心病合并高血压 16 例；心
功能Ⅱ级 21 例，心功能Ⅲ级 19 例。对照组 40 例：男
22 例，女 18 例；平均年龄（58.94±4.39）岁；平均病程
（7.92±4.25）年；冠心病 22 例，冠心病合并高血压 18
例；心功能Ⅱ级 22 例，心功能Ⅲ级 18 例。 2 组患者
一般资料比较无统计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准
1.2.1 西医诊断标准 慢性心力衰竭及心功能分
级参照中华医学会心血管病分会 2007 年 《慢性心
力衰竭诊断与治疗指南》[1]中相关标准。

1.2.2 中医证候诊断标准 中医心衰病气阳两虚、
水湿内停证候诊断标准参照 2002 年版 《中药新药
临床研究指导原则（试行）》 [3]中相关标准拟定。 主
症：心悸气短、面浮肢肿、胸闷胸痛、畏寒肢冷、小便
短少。 次症：自汗、腹胀、烦躁。 舌脉：舌质暗淡或暗
红，苔白腻，脉细促或结代。
1.3 纳入标准 （1）符合 CHF 诊断标准，心功能分
级属Ⅱ～Ⅲ级，且中医辨证为气阳两虚、水湿内停证；
（2）年龄小于 70 岁；（3）原发病冠心病或合并高血压
病者；（4）签署知情同意书，自愿接受临床试验。
1.4 排除标准 （1）妊娠或哺乳期妇女；（2）伴有急
性心肌梗死、不稳定型心绞痛、二度Ⅱ型以上传导
阻滞、心源性休克、致命性心律失常者，心力衰竭合
并有未控制的感染，合并有肝、肾、内分泌、造血系
统严重原发性疾病者；（3） 因洋地黄类药物中毒导
致心力衰竭症状加重者；（4）精神病患者，依从性差
以及不配合检查者。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用西医常规治疗方案， 包括应用
ACEI 或 ARB、利尿剂、β-受体阻滞剂、洋地黄及硝
酸酯类等药物治疗。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用心衰方口
服。 方药组成：附子 9g，生晒参 6g，白术 12g，茯苓
15g，桂枝 9g，黄芪 30g，川芎 15g，葶苈子 10g，益母
草 10g，大枣 10 枚，泽泻 10g。 化裁法：痰甚加半夏

中西医结合治疗慢性心力衰竭 40 例临床研究
邱振伟 1 王隆卉 2

（1.上海中医药大学附属曙光医院，上海 200020； 2.上海市中医医院，上海 200071）

摘 要 目的：观察心衰方对慢性心力衰竭患者的临床疗效及 ET、ALD、心脏超声的影响。 方法：将 80 例患者随机分
为 2 组，对照组 40 例采用西医常规治疗，治疗组 40 例在对照组治疗的基础上应用心衰方，2 组疗程均为 4 周。 分别观察 2
组患者心功能疗效、中医证候疗效及治疗前后 ET、ALD、心脏超声等指标的变化。 结果：治疗组心功能总有效率 87.5%，中
医证候总有效率 90.0%，均高于对照组的 77.5%和 80.0%；治疗组 ET 水平下降较对照组显著；对心脏超声方面的影响，2
组 LEDD、LVESD 水平均显著降低，LVEF 水平提高，且治疗组优于对照组。 结论：心衰方治疗慢性心力衰竭不仅有助于增
强心功能，改善中医临床症状，且有助于保护血管内皮及降低血清醛固酮，改善心脏结构及提高心脏射血分数，值得临床
推广应用。

关键词 慢性心力衰竭 中西医结合疗法 心衰方 血清内皮素 血清醛固酮 彩色超声心动图
中图分类号 R541.610.5 文献标志码 A 文章编号 1672-397X（2015）06-0038-03

临临 床床 研研 究究

38



2015 年总第 47 卷第 6 期

6g；浮肿甚加猪苓 10g、车前草 15g。 每日 1 剂，水煎
取 200mL，分早晚 2 次各温服 100mL。

对 2 组患者均嘱注意休息、低盐饮食、避免不
良情绪刺激。 2 组均以 4 周为 1 个疗程，疗程结束后
进行疗效观察。
3 疗效观察
3.1 疗效指标 （1）中医证候改善情况：观察心悸、
气短、面浮肢肿、畏寒肢冷、小便短少、胸闷胸痛、自
汗等证候变化。 上述症候依据无、轻、中、重不同程
度分别记为 0、1、2、3 分。 （2）实验室指标变化：观察
治疗前后血清内皮素（ET）水平、血清醛固酮（ALD）
水平变化，均分别于治疗前后清晨空腹抽取肘静脉
血进行检验。其中 ET 检测采用放射免疫法，ALD 检
测采用双抗体一步夹心法酶联免疫吸附试验测定。
（3）心脏超声变化：分别于治疗前后应用彩色超声
心动图检测心脏功能， 包括左心室舒张末期内径
（LEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）及左心室
射血分数（LVEF）等指标。
3.2 疗效评定标准
3.2.1 心功能疗效评定标准 依据《中药新药临床
研究指导原则（试行）》[3]制定。 显效：心衰基本控制
或心功能提高 2 级以上（含 2 级）者；有效：心功能
提高 1 级，但不足 2 级者；无效：心功能提高不到 1
级或者恶化。
3.2.2 中医证候疗效评定标准 依据《中药新药临
床研究指导原则（试行）》[3]制定。 显效：临床症状基
本或完全消失，证候积分减少＞70%；有效：临床症状
明显好转，证候积分减少 30%～70%；无效：治疗后症
候积分减少＜30%。
3.3 统 计 学 方 法 本 研 究 所 有 数 据 均 采 用
SPSS17.0 软件进行处理，计量资料以（x±s）表示，采
用 t 检验，计数资料以百分率表示，采用 χ2 检验，以
P<0.05 为有显著性差异。
3.4 治疗结果
3.4.1 心功能疗效比较 治疗组 40 例中，显效 18
例，有效 17 例，无效 5 例，总有效率 87.5%；对照
组 40 例中，显效 7 例，有效 24 例，无效 9 例，总有
效率 77.5%。 2 组总有效率比较具有显著性差异
（P<0.05），治疗组改善心功能的疗效优于对照组。
3.4.2 中医证候疗效比较 治疗组 40 例中， 显效
17 例，有效 19 例，无效 4 例，总有效率 90.0%；对
照组 40 例中，显效 9 例，有效 23 例，无效 8 例，总
有效率 80.0%。 2 组总有效率比较具有显著性差异
（P<0.05），治疗组中医临床症状改善优于对照组。

3.4.3 血清 ET、ALD 水平比较 见表 1。
表 1 治疗组与对照组治疗前后血清 ET、ALD 水平比较（x±s） pg/mL

治疗组

组别

40

例数
治疗前
时间

74.3±18.4 190.1±47.2
ET ALD

治疗后 46.1±16.7*▲ 153.5±28.9*

对照组 40 治疗前 75.1±11.3 200.3±50.6
治疗后 75.2±11.4 156.2±46.8*

注：与同组治疗前比较，*P<0.01；与对照组治疗后比较，

▲P<0.01。

3.4.4 心脏超声变化比较 见表 2。
表 2 治疗组与对照组治疗前后心脏超声指标变化比较（x±s）

治疗组

组别

40

例数
治疗前
时间

34.7±6.4
LVEF（%）

治疗后 55.8±12.1**▲▲

对照组 40 治疗前 35.5±8.0
治疗后 40.2±10.3*

66.5±3.5 55.9±6.6
LEDD（mm） LVESD（mm）

50.8±4.3**▲ 46.8±9.2**▲

65.3±5.3 57.2±7.7
56.7±8.6* 49.2±6.4*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01；与对照组治

疗后比较，▲P<0.05，▲▲P<0.01。

4 讨论
现代医学认为，CHF 不是单纯的血流动力学障

碍，还由于神经内分泌系统过度激活所致。血流动力学
异常可导致血管内膜增厚及冠状动脉微血管结构功
能损伤， 而神经内分泌过度激活则是 CHF 的病理基
础，其介导的心肌重构是 CHF发生发展的分子细胞学
基础和共同病理机制。 ET是由 21个氨基酸组成的多
肽物质，是血管内皮细胞分泌的最强缩血管肽，具有强
大的缩血管及正性肌力作用；肾素—血管紧张素—醛
固酮系统活化，作为神经内分泌激活的核心，是促使心
肌重构的关键因素。随着 CHF病理生理及发病机制研
究的不断深入，治疗方法也由传统的“强心、利尿、扩血
管”转化为“应用神经内分泌抑制剂，阻断神经内分泌
的激活，抑制心肌重构的恶性循环”这一治疗 CHF 的
新模式，其中 ACEI制剂是治疗的基石。

CHF 在中医学中属于“喘证”、“心衰病”范畴，以
心悸气短、难以平卧、畏寒水肿为特征，病位在心，与
肺、脾、肾等脏关系密切。心力衰竭以气阳虚乏为发病
之本，气虚失于推动，阳虚失于温煦，导致脉络瘀阻，
津血互换障碍致水湿内停为关键病理环节。这与现代
医学提出的多重因素导致心室重构是心力衰竭发生
发展的病理机制相吻合。心衰方根据心衰病机结合现
代病理，由参附汤、葶苈大枣泻肺汤、苓桂术甘汤化裁
而来。 方中以附子、黄芪为君药，附子温阳益气强心，
能挽亡阳之陷，逐阴寒之气，黄芪益气利水治心气虚
乏之本；生晒参益心气，助心阳，培元益气，协助君药
强心固肾，用为臣药；茯苓、白术健脾化湿，川芎、益母
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草活血行气，通畅气机，葶苈子、泽泻泻肺强心利水，
共为佐药；桂枝温阳通络，引领诸药入心之脉络，大枣
甘温培补中焦兼以调和诸药，为使药。 诸药合效则心
阳复，心气充，水肿消，使湿无所聚，痰无所生，心悸气
短、不能平卧、尿少水肿皆可消除。

本研究结果表明， 在西医常规治疗基础上，应
用心衰方治疗慢性心力衰竭，能显著提高患者心功
能，改善中医临床症状，保护血管内皮及降低血清
醛固酮，改善心脏结构，提高心脏射血分数，值得临
床推广应用。
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态及通畅性。本组 60 例患者 112 条输卵管中，显示输
卵管不通畅 13 条，其中近段梗阻 8 条，造影表现为输
卵管全程不显影，卵巢周围无造影剂弥散；远段梗阻
5 条，造影表现为局部不显影 3 条，局部明显囊性膨
大且卵巢周围无造影剂弥散 2 条。 而输卵管通畅 67
条，通而不畅 32 条，两者之和占总数的 88.4%，此部
分患者多为中医药干预治疗不孕症的适应证。 此前，
已有大量文献报道对于通而不畅患者通过规范的中
医中药治疗多可明显改善通畅性，从而提高受孕率[7]。

《素问》曰“女子七岁，肾气盛”，“二七而天癸至
……月事以时下，故有子”。 肾主生殖，肾气旺盛，精
血充沛，任通冲盛，两精相搏，故而受孕。 此外，女子
以肝为先天，肝主疏泄，条畅情志，通调男子排精与
女子排卵，若素体情志不畅，易致肝气郁结，疏泄失
常，则胞宫不能摄精成孕。 因而，不孕症的发生与肝
肾关系最为密切。 本研究中肾虚组患者（肾阳虚 18
例、肾阴虚 12 例）占 50％，亦说明肾虚是造成不孕
的重要原因之一。 进一步对中医证型间的输卵管通
畅性进行比较，得出肾虚组患者输卵管通畅性明显
低于肝郁组。 分析其原因可能在于肾虚组患者或因
先天禀赋不足、肾元亏虚影响输卵管发育，或因后
天房劳多产等损伤肾之阴阳，致正虚邪恋，抗邪无
力而导致输卵管功能受损，引起通畅性减低。 相对
而言，肝郁组患者中输卵管造影结果多为通畅和通
而不畅，究其原因可能在于此类患者平素多承受较
大的社会及家庭压力，处于长期压抑、情志不畅状
态，或突受精神刺激致肝失疏泄，冲任失和，胞宫不
能摄精成孕，然肾气未亏，血脉尚通，一般不伴有输
卵管器质性病变。 借助上述结果从指导中医临床治
疗角度上而言，对于临床辨证属肾虚证的不孕症患
者，为排除输卵管疾患可优先行输卵管造影检查以

进一步明确病因；而对属肝郁证的患者可先行临床
疏肝解郁对症处理，同时配合心理疏导，缓解心理
压力，增强受孕信心。 若治疗 3～6 个周期仍未受孕，
则可再行输卵管造影进一步明确病因。

综上所述，经阴道三维子宫输卵管超声造影在诊
断不孕症患者输卵管通畅性上具有较好的敏感性及
特异性，同时输卵管通畅性与中医证型间亦存在一定
相关性。 但由于中医辨证分型复杂、主观性强及本组
样本数据较少等原因，尚不能完全诠释输卵管通畅性
与中医证型间的内在联系，下阶段需进一步扩大样本
量，力求为中医药诊治该病提供更有力的依据。
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