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通腑泄浊法治疗兼有便秘的慢性心衰 51 例

临 床 研 究

付 达 刘 真 王 强 郝晓丹

（石家庄市中医院，河北石家庄

050051

）

摘 要 目的：观察通腑泄浊法治疗兼有便秘的慢性心力衰竭患者的临床疗效及对心脏功能的影响。 方法：选取兼

有便秘的慢性心力衰竭患者

100

例，随机分为治疗组

51

例和对照组

49

例。 对照组单纯应用常规西药治疗，治疗组在对

照组基础上加用通腑泄浊中药汤剂。

2

组均以

7

日为

1

个疗程，治疗

2

个疗程，观察心脏功能疗效、中医证候疗效及心脏

功能相关指标的改善情况。 结果：治疗组在心功能分级、左室射血分数、血浆

BNP

水平以及中医证候改善方面均优于对

照组，有统计学差异（

P＜0.05

）。 结论：通腑泄浊法可有效改善兼有便秘的慢性心力衰竭患者的心脏功能。
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心力衰竭是由于任何心脏结构或功能异常导

致心室充盈或射血能力受损所致的一组复杂临床

综合征，其主要临床表现为呼吸困难、乏力及液体

潴留，是各种心血管疾病的严重或终末阶段。 中医

学有关心力衰竭的论述可见于“胸痹”、“心悸”、“怔

忡”、“喘证”、“痰饮”、“水肿”等病症中，病机多主张

本虚标实，因气虚血瘀、阳虚水停致病，治则多以温

阳利水及益气活血为主。 近年来，笔者在充分总结

临床治疗心衰病经验基础上， 从中医整体观念出

发，结合中医三焦理论，认为本病的病机关键是心

气（阳）虚衰、三焦壅塞、水气运行不畅，临证以通利

三焦作为“心衰病”的治疗法则，尤其应用通腑泄浊

法通利下焦治疗慢性心力衰竭兼有便秘的患者，每

可获取良效，现总结如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为

2014

年

1

月至

12

月期间我院住院患者，共

100

例，随机分为

2

组。 治

疗组

51

例：男

26

例，女

25

例；平均年龄（

64.6±4.5

）

岁； 原发病为冠心病者

24

例， 肺源性心脏病者

13

例，高血压性心脏病者

14

例。 对照组

49

例：男

25

例，女

24

例；平均年龄（

64.5±5.3

）岁；原发病为冠心

病者

23

例，肺源性心脏病者

12

例，高血压性心脏

病者

14

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 心力衰竭诊断参照

2007

年 《慢性

心力衰竭诊断治疗指南》

[1]

相关诊断标准；心功能分

级采用

1928

年美国纽约心脏病学会（

NYHA

）心功

能分级标准为

Ⅱ

、

Ⅲ

、

Ⅳ

级的患者。 便秘诊断参照罗

马

Ⅲ

标准

[2]

：除外肠道或全身器质性病因以及药物

因素所致的便秘， 诊断之前症状出现至少

6

个月，

且近

3

个月症状符合以下诊断标准：（

1

）具备以下

2

个或

2

个以上症状：

①＞1/4

的时间有排便费力；

②＞

1/4

的时间有粪便呈团块或硬结；

③＞1/4

的时间有

排便不尽感；

④＞1/4

的时间有排便时肛门阻塞感或

肛门直肠梗阻；

⑤＞1/4

的时间有排便需要用手法协

助；

⑥＞1/4

的时间有每周排便

＜3

次。（

2

）不应用泻药

时很少出现稀便。 （

3

）不符合肠易激惹综合征的表

现。

1.3

排除标准 合并有严重肝肾疾患、低血压（收

缩压

<90mmHg

，舒张压

<60mmHg

）或心率持续低于

60

次

/min

者、急性左心衰竭、过敏体质者。

2

治疗方法

2.1

对照组 按照《年中国心力衰竭诊断和治疗指

南

2014

》

[3]

推荐，给予利尿剂、神经内分泌抑制剂（

A鄄

CEI

或

ARB

、 醛固酮受体拮抗剂）、

β-

受体阻滞剂、

正性肌力药物、血管扩张剂等常规治疗。 临证中可

根据病情的不同程度酌情调整治疗方案，但需坚持

指南指导的药物治疗。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上加服通腑泄浊

中药治疗。 方药组成：厚朴

20g

，枳实

15g

，瓜蒌

20g

，
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炒槟榔

15g

，郁李仁

15g

，麦芽

15g

，大黄

6～9g

。 化裁

法：气虚者加黄芪

30g

，党参

10g

；阳虚者加附子

9g

，

肉苁蓉

30g

；阴虚者加玄参

15g

，生地

15g

，麦冬

15g

。

每日

1

剂，水煎取

400mL

，分

4

次服用。

药后大便通畅， 同时大便

1～2

次

/d

为通腑达

标；大便少于

1

次

/d

者，加大黄

6～9g

（冲服）；药后大

便超过

2

次

/d

者，停服中药

1d

。

2

组患者均以

7

天为

1

个

疗程， 治疗

2

个疗程后进行疗

效观察。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）临床症状

变化 ：参照 《中药新药临床临

床研究指导原则 （试行 ）》中心力衰竭 “症状分级

量化表”

[4]77

，将中医证候积分按照无、轻、中、重分

级分别记为

0

、

2

、

4

、

6

分 。 记录

2

组治疗前后水

肿、气喘、腹胀等中医证候积分并比较。 （

2

）心脏

功能变化： 记录

2

组治疗前后心功能分级、 血浆

BNP

水平及心脏彩超每搏输出量（

SV

）、左心室射

血分数（

EF

）指数等。 （

3

）安全性监测：

2

组治疗前

后分别检测平静状态的血压、心率、电解质、肝肾

功能、血、尿、粪常规，同时记录不良事件，进行安

全性评价。

3.2

疗效评定标准

3.2.1

心功能疗效评定标准 显效： 心功能提高

2

级以上或达正常；有效：心功能提高

1

级，但不足

2

级者；无效：心功能提高不足

1

级者；恶化：心功能

恶化

1

级或

1

级以上者。

[4]83

3.2.2

中医证候疗效评定标准 显效：主次症基本

或完全消失，治疗后证候积分为

0

或减少

≥70%

；有

效：治疗后证候积分减少

≥30%

；无效：治疗后证候

积分减少不足

30%

；加重：治疗后积分超过治疗前

积分。

[4]84

3.3

统计学方法 全部数据均采用

SPSS13.0

统计

软件进行统计分析，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，计数资料采用

χ

2

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 见表

1

。

2

组疗效比较治

疗组明显优于对照组（

P＜0.05

）。

表

1

治疗组与对照组心功能疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

51 23

（

45.10

）

92.16

*

49 16

（

32.65

）

77.55

例数 显效 总有效率（

%

）

24

（

47.06

）

22

（

44.90

）

有效

4

（

7.84

）

0

（

0

）

11

（

22.45

）

0

（

0

）

无效 恶化

注

: *

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.4.2

中医证候疗效比较 见表

2

。

2

组比较治疗

组明显优于对照组（

P＜0.05

）

表

2

治疗组与对照组中医证候疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

51 25

（

49.02

）

94.12

*

49 19

（

38.78

）

75.51

例数 显效 总有效率（

%

）

23

（

45.10

）

18

（

36.73

）

有效

3

（

5.88

）

0

（

0%

）

12

（

24.49

）

0

（

0%

）

无效 加重

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.4.3

心功能指标比较 见表

3

。

3.4.4

安全性检测 治疗前后

2

组患者进行血 、

尿、粪常规及肝肾功能检测均未见明显异常。

4

讨论

《素问·灵兰秘典论》指出，心为“君主之官”，为

五脏六腑之大主，心动则五脏六腑皆摇。 我们认为

心衰病病机为本虚标实，本虚为心气（阳）虚，心肺

同居上焦，心病则影响肺的宣发肃降、通调水道，可

见咳、喘、肿等诸症；再者心与脾属于“火生土”、“母

与子”的关系，心阳旺盛，则脾阳得助，心衰引起心

阳亏虚不能温运脾土，影响脾的运化、升清、充养四

肢及胃的收纳腐熟、降浊功能，中焦清阳不升、浊阴

不降，而见头晕、乏力、脘腹胀满诸症；心与肾必须

水火相济，肾阳方能得心阳之助而化气行水，心衰

心阳亏虚，将影响肾的化气行水功能，且影响大肠

传导、小肠泌别清浊及膀胱气化功能，出现大便不

通、尿少肢肿等下焦不利症状。 心气（阳）亏虚可至

五脏六腑皆病、三焦壅塞不通，故我们认为这是“心

衰病”的根本病机所在。 心衰病其病位已不完全在

心，而在三焦，涉及五脏六腑。 三焦作为六腑之一，

以通为用，因此，补益心气（阳）是治疗心衰病的基

础，而通利三焦、行气利水是控制心衰病发展的关

键。

便秘是指大肠传导功能失常， 导致大便秘结、

排便周期延长；或周期不长，但粪质干结难排。 《诸

病源候论·大便难候》曰：“大便难者，由五脏不调、

阴阳偏有虚实，谓三焦不和则冷热并结故也。 ”故可

知便秘是脏腑功能失调、 阴阳失衡形成的病理产

物，其阻滞三焦水、气的运行，从而导致心衰病的缠

绵反复，久治不愈。 故通畅大便可使三焦通利，五脏

皆平，也正是《素问·标本病传论》中“小大不利治其

标，小大利治其本”含义的体现。 而便秘又有虚秘、

实秘之分，实者多为邪热、寒积、气滞，虚者多为阴

阳气血不足。

表

3

治疗组与对照组治疗前后心功能指标比较（

x±s

）

334.65±68.50 98.50±68.10

*

45.27±4.55

BNP

（

ng/L

）

治疗前 治疗后 治疗前

335.65±69.12 135.65±66.33 45.35±4.60

治疗组

组别

对照组

例数

51

49

57.15±4.50

*

SV

（

mL

）

治疗后

50.55±3.75

LVEF

（

%

）

治疗前 治疗后

48.5±3.80 59.2±4.52

*

49.1±3.60 52.7±4.35

注：

*

与对照组治疗后比较，

P<0.05

。

临 床 研 究

31

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.Web Site:www.FoxitSoftware.comSales and Information:Sales@FoxitSoftware.comTechincal Support:Support@FoxitSoftware.com

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.Web Site:www.FoxitSoftware.comSales and Information:Sales@FoxitSoftware.comTechincal Support:Support@FoxitSoftware.com



2015

年总第

47

卷第

9

期

笔者在多年临床实践中发现，心衰病人因活动

受限、乏力、年高等客观因素影响，伴有大便困难者

占有很大的比率。 依据上述理论，对心衰病兼有便

秘症状的患者以通腑泄浊法通利下焦为治则进行

临床治疗研究，取得了良好的效果。 通腑泄浊方以

厚朴三物汤为主方，厚朴、枳实、大黄三味药组成，

加入槟榔助厚朴行气导滞、 瓜蒌助枳实通下泄浊，

加之麦芽消食除满、郁李仁润肠利水。 诸药相合，使

气滞通畅，实积消除，大便通而小便自利，二便通则

腑气通，腑气通则三焦畅，从而令肿消气平，有效改

善心衰症状。 气虚便秘者大肠传导无力，加黄芪、党

参以助益气通便之功；阳虚便秘者凝阴固结，大便

不通，加附子、肉苁蓉以助温阳填精通便之功；阴虚

者津血亏虚，大肠失荣，加玄参、生地、麦冬以助养

阴生津之功。 在临床应用时随证加减，严格掌握通

利达标标准，则邪实可去，正气兼顾，进而验证了心

衰病心气（阳）虚衰、三焦壅塞、水气运行不畅而发

病的相关理论的正确性及科学性。
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糖尿病心肌病变（

DCM

）是在

1972

年由

Rubler

等首次提出，是由于糖尿病而引起的心肌组织代谢

和结构紊乱， 而非由于冠状动脉的供血障碍所导

致，与血管及瓣膜的病理改变无关，是一种独立的

糖尿病并发症

[1]

，且与糖尿病患者心血管疾病的高

发生率和高死亡率密切相关。 目前认为

DCM

的发

病可能包括以下几个方面： 如心肌细胞的代谢障

碍、心肌细胞凋亡以及功能的变化、小血管病变、自

主神经功能异常、 胰岛素抵抗及细胞因子异常等。

由于该病机理尚未完全阐明，临床缺少有效的治疗

药物，给治疗带来诸多困难。 本研究采用经典名方

桃红四物汤联合曲美他嗪治疗

2

型糖尿病患者

30

例，重点观察对心肌病变的影响并探讨其可能的作

用机制，旨在为糖尿病心肌病变的临床治疗探索一

桃红四物汤联合曲美他嗪治疗 2 型糖尿病心肌病变

阴虚血瘀证 30 例临床研究

于一江

1

周冬梅

2

李 伟

2

（

1.

徐州医学院，江苏徐州

221002

；

2.

徐州医学院附属医院，江苏徐州

221002

）

摘 要 目的：观察桃红四物汤联合曲美他嗪对

2

型糖尿病阴虚血瘀证患者心肌病变及脂联素、

TNF-α

及

TGF-β1

的影响。方法：选择

60

例患者，随机分为

2

组，

2

组患者均进行生活方式干预及常规降糖药物治疗。 对照组

30

例，单纯予

曲美他嗪口服；治疗组

30

例，在对照组治疗基础上加用桃红四物汤口服。

2

组均以

4

周为

1

个疗程，治疗

5

个疗程后观

察并比较临床疗效、

FBG

、

HbAlc

、炎性细胞因子脂联素、

TNF-α

及

TGF-β1

水平的变化。 结果：治疗组总有效率

83.3%

，明

显高于对照组的

50.0%

；治疗组较对照组更能显著降低

FBG

、

HbAlc

；治疗组较对照组能显著升高血清脂联素水平及降低

血清

TNF-α

以及

TGF-β1

水平。 结论：桃红四物汤联合曲美他嗪可以显著改善

2

型糖尿病阴虚血瘀证的临床表现和心

电图变化，其作用机制除了与血糖控制有关外，还可能与调节炎性细胞因子脂联素、

TNF-α

及

TGF-β1

水平的表达有关。
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