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慢性心力衰竭是心脏结构性或功能性疾病所

导致的一种临床综合征， 主要表现为呼吸困难、疲

乏和液体潴留

[1]

。 临床实践表明，应用中西医结合方

案有助于改善慢性心衰患者的临床症状、增加活动

耐力、提高生活质量，甚至可能改善患者的长期预

后

[2]

。基于此，

2015

年

5

月至

2016

年

5

月期间，笔者

在常规西药治疗基础上，应用本院协定处方“益气

活血方”治疗中医辨证属气虚血瘀证的慢性心衰患

者

23

例，取得较好疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 本院心脏科住院患者

46

例， 采用

随机数字表法分为

2

组。 治疗组

23

例：男

13

例，女

10

例；年龄

45～80

岁，平均年龄（

70.9±5.6

）岁；平均

病程（

6.3±2.1

）年。对照组

23

例：男

12

例，女

11

例；

年龄

52～80

岁，平均年龄（

71.8±4.7

）岁 ；平均病程

（

5.9±2.6

）年。

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 西医诊断标准符合中华医学会心血

管病分会关于慢性充血性心衰的诊断标准

[3]

；中医证

候诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则》

[4]

中气

虚血瘀证诊断标准拟定。主症：心悸气短，胸胁作痛，颈

部青筋暴露，胁下痞块，下肢浮肿；次症：面色晦暗，唇

甲青紫；舌脉：舌质紫暗或有瘀点、瘀斑，脉涩或结代。

1.3

纳入标准 （

1

）符合中西医诊断标准；（

2

）年龄

18～80

岁；（

3

）未合并肝、肾及血液系统严重疾病者；

（

4

）同意参加该临床试验的患者。

2

治疗方法

2.1

对照组 给予常规西药治疗方案，包括应用神

经内分泌拮抗药（血管紧张素转换酶抑制剂、

β

受体

阻滞剂）、利尿剂、必要时加用地高辛等治疗。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上加用益气活血

方口服。 方药组成：当归

12g

，丹参

20g

，水蛭

5g

，三

七粉

5g

（冲服），生黄芪

20g

，炙黄芪

20g

，党参

15g

，

炒白术

12g

，茯苓

12g

，猪苓

12g

，泽泻

12g

，茯苓皮

12g

。 每日

1

剂，水煎取

200mL

，分早晚

2

次温服。

2

组患者均以

2

周为

1

个疗程， 疗程结束后进

行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）临床症状：按照

Lee

氏于

1982

年依据临床与

X

线改变所制定的计分系统进行临床

积分评定

[4]

，包括呼吸困难、肺部啰音、浮肿、肝脏大小、

颈静脉怒张程度和

X

线症，

2

组分别于治疗前后进行

评定。 （

2

）生活质量评分和

6min

步行距离（

6MWT

）：生

活质量评分按照明尼苏达（

LHFQ

）心力衰竭生活质量

量表评定

[3]

；

6min

步行距离用于评定心衰患者的运动

耐力，依照

Peerers

[5]

方法进行。

6min

步行距离

<150m

为重度心衰，

150～450m

为中度心衰，

>450m

为轻度心

衰。

2

组分别于治疗前后进行评定；（

3

）实验室指标：

2

组分别于治疗前后检测左心室射血分数（

LVEF

）及血

浆脑钠肽（

BNP

）水平变化；（

4

）安全性指标：

2

组分别于

治疗前后进行血尿粪常规及肝肾功能检测。

3.2

疗效评定标准 临床疗效依据《中药新药临床

研究指导原则》

[4]

中

Lee

氏计分系统标准：治疗后

积分减少

≥75%

以上者为显效， 积分减少

≥50%

且

<75%

者为有效，积分减少

<50%

者为无效。

3.3

统计学方法 本研究数据采用

SPSS 17.0

软件包
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研究对象，共

46

例，随机分为

2

组。 对照组

23

例给予常规西药治疗，治疗组

23

例在对照组基础上加用益气活血方，疗程

2

周，观察

2

组患者的临床疗效。 结果：治疗组总有效率

95.7%

，明显高于对照组的

78.3%

；治疗组、对照组的生活质量评分及

6min

步行距离（

6MWT

）显著改善（

P<0.05

），左心室射血分数（

LVEF

）显著增加（

P<0.05

），血浆脑钠肽（

BNP

）水平显著降低（

P<0.05

），而

治疗组均优于对照组（

P<0.05

）。 结论：中西医结合治疗慢性心力衰竭疗效显著，可显著改善生活质量，增加日常活动能力，改善

心脏射血功能及减缓心衰进程。
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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

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1

临床疗效比较 治疗组

23

例中，显效

4

例，

有效

18

例，无效

1

例，总有效率

95.7%

；对照组

23

例中，显效

2

例，有效

16

例，无效

5

例，总有效率

78.3%

。

2

组总有效率比较具有显著性差异（

P<0.05

），

治疗组临床疗效优于对照组。

3.4.2

生活质量评分及

6MWT

比较 治疗后，治疗

组、对照组的生活质量评分及

6MWT

均获显著改善

（

P<0.05

），且治疗组优于对照组（

P<0.05

）。详见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后生活质量评分及

6MWT

比较（

x±s

）

78.87±7.28 46.87±14.08

*

38.34±11.12

*▲

80.39±6.77

治疗组（

n=23

） 对照组（

n=23

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

312.17±61.71 490.87±84.79

*▲

325.65.00±68.88 440.00±73.42

*

生活质量评分（分）

指标

6MWT

（

m

）

注：与同组治疗前比较，

*P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

▲P＜0.05

。

3.4.3 LVEF

及血浆

BNP

比较 治疗后，治疗组与

对照组

LVEF

均显著增加（

P<0.05

），血浆

BNP

水平

均显著降低（

P<0.05

）， 且治疗组明显优于对照组

（

P<0.05

）。 详见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后

LVEF

及血浆

BNP

比较（

x±s

）

44.56±4.96 47.47±5.36

*

51.00±3.33

*▲

43.91±6.61

治疗组（

n=23

） 对照组（

n=23

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

2788.13±1499.11 336.87±209.72

*▲

3086.48±1557.97 587.5±495.13

*

LVEF

（

%

）

指标

血浆

BNP

（

pg/mL

）

注：与同组治疗前比较，

*P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

▲P＜0.05

。

3.4.4

安全性检测

2

组治疗前后进行血尿粪常规

及肝肾功能检测均未见明显异常。

4

讨论

心力衰竭是一个随着时间不断进展、 恶化的过

程，是各种心脏疾病的严重和终末阶段，发病率高，是

当今全球范围内最重要的心血管病之一。国内流行病

学资料显示，各年龄段心衰病死亡率均高于同期其他

心血管病， 其主要死亡原因依次为左心功能衰竭

（

59%

）、心律失常（

13%

）和猝死（

13%

）。现代医学认为

该病的主要发病机制之一为心肌病理性重构。导致心

衰进展的两个关键过程，一是心肌死亡，二是神经内

分泌系统过度激活所致的系统反应。临床治疗中切断

这两个关键过程是心衰有效预防和治疗的基础。基于

目前的病理机制研究，现代医学倡导慢性心衰的治疗

目标不仅是改善症状，提高生活质量，更重要的是针

对心肌重构的机制， 防止和延缓心肌重构的发展，建

议通过规范化的治疗来改善患者的长期预后

[3]

。 然而

经应用利尿剂、强心、扩血管药和神经内分泌拮抗剂

等积极治疗后，由于疗程长、患者依从性差及药物的

不良反应较多等因素，并未获得满意效果。

根据心力衰竭的临床发病特点以及临床症状

等，可归属中医学“水肿”“喘证”“心悸”“胸痹”等病

范畴。笔者在临床中发现本病病机多属虚实夹杂、本

虚标实之证。 本虚多以心气亏虚，气虚运血、行水无

力，致血液瘀滞、痰饮内停，瘀血、痰饮停滞胸中则发

为胸闷、 喘促， 气虚而膀胱气化不利则可致小便短

少，水饮留溢皮下可见肢体水肿。治疗上当以益气活

血、利水消肿为主。 益气活血方中丹参活血祛瘀，三

七化瘀止血、活血消肿，又以当归、水蛭相配伍，活血

化瘀力强；党参、黄芪益气补脾，利水消肿，为气虚水

肿之要药，与白术、茯苓配伍，强化行气利水功用；茯

苓皮善行皮肤水湿，又以猪苓、泽泻相配，加强利水

消肿作用。现代药理研究显示，丹参能提高耐缺氧能

力，对缺氧心肌有保护作用；三七能够降低心肌耗氧

量，增加氧的利用率；当归具有抗心肌缺血和抗血栓

作用；水蛭具有较强抗凝血作用，对血小板聚集有明

显抑制作用；而黄芪能增强心肌收缩力，抗心律失常

等。 全方配伍，共奏益气活血、利水消肿之效

[6]

。

本研究表明，在常规西药基础上加用益气活血方

治疗慢性心力衰竭疗效显著，可显著改善患者的生活

质量，增加日常活动能力，改善心脏射血功能及减缓

心衰进程，且安全无不良反应，值得临床推广应用。
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