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中西医结合在急诊治疗重症心力衰竭
中的优势及对心脏射血能力的影响

习涛，程泽君，邢新军，顾伟*

摘要 以北京市垂杨柳医院急诊科 2019年 7月至 2020年 7月收治的急性重症心衰患者作为

研究对象，通过回顾性平行对照临床研究，比较标准西医方案（对照组：螺内酯+卡托普利）与

中西医联合方案（螺内酯+卡托普利+生脉饮）的疗效和预后，采用超声心动图检测心脏射血

功能，指标包括：二尖瓣舒张早期流速/舒张晚期流速（E/A）、左室收缩末期内径（LVES）、左室

舒张末期内径（LVED）、左室射血分数（LVEF）以及药物安全性及患者预后的生活质量量表

（QOL）评分。结果发现，中西医组的E/A、LVEF高于对照组，而 LVES、LVED低于对照组；中

西医组的低血钾、咳嗽、高血钾等不良反应发生率低于对照组；中西医组预后的QOL评分高

于对照组；说明生脉饮联合西医方案治疗急性重症心力衰竭具有一定的优势，可进一步改善

心功能、增强左室射血能力，降低不良反应，改善患者预后生活质量。
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心力衰竭（心衰）是心血管系统的常见疾病，指

因各种心脏疾病进展至终末期所引发的复杂临床

综合征，以心室功能障碍、体液循环受阻为特征，极

易出现多种并发症，危险性较高[1-2]。流行病学调

查表明，近年来受基础性心脏疾病患者数量增加、

老龄化进程加快等因素的影响，心衰发病率显著增

高，已经成为社会关注的公共卫生问题[3]。

急性重症心衰是心衰中最凶险的一种类型，死

亡率高达 40%~50%，预后差，由于患者的左心功能

障碍与右心功能障碍同时出现，心脏的血流动力极

不稳定，可引发心脏灌注不足和异常心电活动，导

致心肌缺血与心律失常[4-5]。急性重症心衰是急诊

内科的常见疾病，标准西医治疗方案应包括强心、

利尿、扩张血管、纠正心律失常、保护心肌等一系列

药物中的2种或多种。

生脉饮由人参、麦冬、五味子组成，其组方出自
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金元时期张元素《医学启源》，可用于治疗冠心病、

心力衰竭、心律失常。《医方集解》记载：“人有将死

脉绝者，服此能复生之，其功甚大。”现阶段，尚未见

将生脉饮联合西医一线药物方案用于重症心衰的

急诊治疗的报道，生脉饮是否具有临床应用价值尚

未可知。本研究通过回顾性平行对照临床研究，系

统比较西医方案与中西医联合方案治疗急性重症

心衰的疗效和预后。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究为回顾性平行对照临床研究，选取了北

京市垂杨柳医院 2019年 7月至 2020年 7月收治的

74例急性重症心衰患者作为研究对象，数据采集

时将两组样本量设为 1∶1。急性重症心衰的诊断

参考《中国心力衰竭和治疗指南（2018版）》中的诊

断标准[6]。纳入标准：（1）年龄 50~80岁，本次为急

性发病；（2）纽约心脏病学会（New York Heart As⁃
sociation，NYHA）心功能分级为 III~IV级[7]；（3）超

声心动图示左心室扩大，射血分数（EF）≤40%；（4）
临床资料完整。排除标准：（1）同时存在急性心肌

梗死、支气管哮喘等心肺系统急症；（2）存在相关

药物过敏史；（3）严重肝肾功能不良；（4）病态窦

房结综合征、II度以上房室传导阻滞；（5）休克，收

缩压<90 mmHg；（6）急性脑血管疾病等危及生命

疾病，需转入 ICU专科治疗。本研究经北京市垂杨

柳医院伦理委员会批准同意（PK-OB-201902ky）。

1.2 分组

将使用常规西医方案（螺内酯+卡托普利）的

患 者 作 为 对 照 组 。 卡 托 普 利（国 药 准 字

H20040202，规格为 12.5 mg）用法与剂量：口服给

药，每日 3次，每次 25 mg。螺内酯（国药准字

H32020050，规格为 20 mg）用法与剂量：口服给药，

每日 2次，每次 20 mg。如遇快速心律失常，则加用

胺碘酮注射液（国药准字 J20120496，规格 3 mL：
150 mg）进行纠正：静脉推注 150 mg，10 min之内

完成推注，大多数情况下即可完成正常窦性心律的

转复。若心律失常的改善效果不佳，则重复 1次上

述步骤；转复后应用微量泵维持，速度为 1 mg/min，
胺碘酮的每日最高剂量应少于900 mg。

将采用中西医联合治疗方案的患者作为中西

医组，其在上述常规西医方案的基础上加服了生脉

饮。生脉饮：人参 100 g，麦冬 200 g，五味子 100 g。
1剂/d，水煎 2次，取汁 200 mL，每日分 2次服用。

两组患者均为急诊内科一级护理，嘱患者半卧位，

进行心电监护+吸氧，密切监测患者的生命体征，

每日检测电解质、肝肾功能、液体出入量以及血压

等指标。

1.3 心功能指标

分别在患者急诊入院时和治疗 2周后进行心

功能指标的检测。利用超声心动图（Oxana2彩色

超声诊断仪，西门子）检测 2组患者的心功能。探

头频率设置为 2.5 MHz，指标包括二尖瓣舒张早期

流速/舒张晚期流速（mitral diaslotic early flow ve⁃
locity E/mitral late flow velocity A，E/A）、左室收缩

末 期 内 径（left ventricular end systolic diameter，
LVES）、左室舒张末期内径（left ventricular end dia⁃
stolic diameter，LVED）、左室射血分数（left ventric⁃
ular ejection fraction，LVEF）。LVEF=每搏输出量/
左室舒张末期容积。上述指标中，又以 LVED和

LVEF最能代表心脏射血能力。

分别在患者急诊入院时和治疗 2周后对其进

行NYHA心功能分级[7]：I级，一般的体力活动不受

限制，不引起过度疲劳、心悸、气喘等；II级，一般的

体力活动轻度受限，但休息时无症状；III级，一般

的体力活动明显受限，轻微的体力活动即可引起过

度的疲劳、心悸、气喘，休息时症状可消失；IV级，

不能从事任何体力活动，即使在休息状态下也出现

气短、气喘，心悸。

1.4 疗效和安全性

在治疗后 2周，依据患者NYHA心功能分级在

治疗前后的具体变化情况，对其临床疗效进行评

价。疗效标准[8]：（1）无效，心功能恶化或无明显改

善；（2）有效，心功能有一定程度改善，心功能改善

了1~2级，例如NYHA心功能分级从原先的 III级变

为 II级；（3）显效，体征、症状基本消失，心功能治

疗后改善了 2级以上，如NYHA心功能分级从原先
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的 IV级变为 I级。总有效率=（（显效+有效）/总例

数）×100%。

观察并记录两组在治疗期间的不良反应，包

括低血钾、咳嗽、高血钾、过敏、胃肠道反应等。

1.5 预后生活质量

在患者出院后的 1~3个月，通过电话随访或门

诊复查的方式对其进行预后评价。采用Croog生活

质量量表（quality of life，QOL）评价预后生活质量，

包括经济收入、睡眠与性功能、自觉健康状况、情

绪、智能、日常生活 6个项目的内容[9]。经济收入、

睡眠与性功能两项的总分均为 20分；自觉健康状

况项目的总分为15分；情绪项目的总分为20分；智

能项目的总分为 15分；日常生活项目的总分为 20
分。生活质量越好，评分越高。

1.6 统计学方法

所有数据应用Excel 2011（版本号 14.6.2）进行

分析处理，计量资料以 x̄ ± s表示，组间的比较采用

独立样本 t检验，组内比较采用配对 t检验；计数资

料用 n表示，组间的比较采用卡方检验；定义双侧P

<0.05为有显著性差异。

2 结果

2.1 一般情况

最终共纳入 74例患者，对照组与中西医组的

样本量设为 1∶1（n=37）。两组患者年龄、性别分

布、体质量等一般情况及血压、心功能等基线资料

未见组间差异（表1）。

表1 对照组与中西医组纳入患者的一般情况

组别

对照组

（n=37）

中西医组

（n=37）

t/χ2值
P值

年龄/
岁

64.6±13.8

64.8±13.6

−0.063
0.950

性别/
例

男21
女16

男23
女14

0.012
0.913

体质量/
kg

58.05±4.12

58.86±4.23

−0.525
0.601

病程/
a

6.5±3.2

7.4±3.4

−1.173
0.245

舒张压/
mmHg

74.54±7.55

76.15±7.37

−0.928
0.356

收缩压/
mmHg

123.53±8.76

126.74±7.48

−1.695
0.094

心功能分级

及数量/例

III级 25
IV级 12

III级 26
IV级 11

0.063
0.802

病因及数量/
例

肺心病3
扩张型心肌病6

高血压合并冠心病4
冠心病11

高血压心脏病13
肺心病5

扩张型心肌病4
高血压合并冠心病3

冠心病13
高血压心脏病12

1.250
0.870

2.2 心脏射血能力

组间比较显示，治疗前两组的 E/A 比值、

LVEF、LVES、LVED不存在组间差异，治疗后中西

医组 E/A比值、LVEF高于对照组，而 LVES、LVED
低于对照组（表2）。

2.3 不良反应

两组发生的不良反应包括低血钾、咳嗽、高血

钾，未见过敏反应及胃肠道不良反应。发生不良反

应的患者给予对症治疗，高血钾患者予以呋塞米促

进血钾排泄，低血钾患者给与口服氯化钾纠正，频

繁咳嗽患者给予口服氨茶碱进行止咳。所有不良

反应对症治疗后症状消失。

组间比较显示，对照组低血钾及总体不良反应

发生率显著高于中西医组（表3）。

2.4 疗效比较

两组患者均得到了有效治疗（未见无效患者），

有效率均为 100%；中西医组的显效率显著高于对

照组（表4）。
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2.5 预后生活质量

中西医组预后的QOL生活质量评分中的睡眠

与性功能、自觉健康状况、情绪、日常生活项目的评

分高于对照组，而经济收入、智能项目评分未见组

间差异（表 5）。患者出院后 1~3个月的随访期间，

两组患者中均无死亡或再次发病的病例。

注：组间比较，*P<0.05。

表2 治疗前后两组心功能指标的比较（x̄ ± s）

指标

E/A
LVES/mm
LVED/mm
LVEF/%

治疗前

对照组（n=37）
0.95±0.16
45.9±7.2
62.3±4.6
32.8±8.3

中西医组（n=37）
0.94±0.13
46.3±5.7
64.5±6.3
31.4±5.2

t值

0.295
−0.265
−1.716
0.870

P值

0.769
0.792
0.091
0.387

治疗后

对照组（n=37）
1.09±0.10
39.1±5.3
58.6±5.6
37.0±5.4

中西医组（n=37）
1.36±0.26
30.1±5.0
56.0±5.1
49.2±6.0

t值

−5.896
7.513
2.088
−9.193

P值

<0.001**
<0.001**
0.040*
<0.001**

注：组间比较，*P<0.05，**P<0.01。
表3 两组治疗后的不良反应发生率[n（%）]

组别

对照组（n=37）
中西医组（n=37）

χ2值
P值

低血钾/例（率/%）
6（16.2）
0（0.0）
6.529
0.011*

咳嗽/例（率/%）
2（5.4）
0（0.0）
2.056
0.152

高血钾/例（率/%）
0（0.0）
2（5.4）
2.056
0.152

总体不良反应/例（率/%）
8（21.6）
2（5.4）
4.163
0.041*

表4 两组的疗效情况及比较[n（%）]

组别

对照组（n=37）
中西医组（n=37）

有效/例（率/%）
22（59.5）
10（27.0）

显效/例（率/%）
15（40.5）
27（83.0）

χ2值

7.929

P值

0.005**

注：组间比较**P<0.01。

表5 两组预后的生活质量量表各项评分（x̄ ± s）
组别

对照组（n=37）
中西医组（n=37）

t值
P值

经济收入

4.6±1.1
4.5±1.1
0.391
0.697

睡眠与性功能

6.4±1.7
8.5±2.3
−4.466
<0.001**

自觉健康状况

11.9±3.3
13.8±3.9
−2.262
0.027*

情绪

13.0±2.7
14.3±2.4
−2.189
0.032*

智能

10.7±2.8
11.2±3.4
−0.691
0.492

日常生活

12.2±3.4
14.3±4.0
−2.433
0.017*

注：组间比较，*P＜0.05，**P＜0.01。

3 讨论

急性心衰可继发于各种心血管疾病，包括心肌

梗死、冠心病、高血压、心肌炎等，当这些疾病进展

至终末阶段时，心脏处于失代偿期，在劳累、感染、

情绪激动等影响因素的作用下，可立刻出现急性心

衰的症状。急性心衰是急诊内科的常见疾病，有研

究报道，发达国家的急性心衰发病率约为 2%，而年

龄超过 70岁人群发病率可超过 10%[3]。急性重症

心衰是心衰中最凶险的一种类型，死亡率高达

40%~50%，预后差，患者由最初的左心衰/右心衰迅

速进展为全心衰，此时左心功能障碍和右心功能障

碍同时出现。左心功能障碍表现为左心射血能力

降低、收缩压降低、组织灌注不良，左心血液淤积形
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成肺静脉高压后患者即出现呼吸困难、频繁咳嗽等

症状；右心功能障碍表现为静脉回心受阻、静脉血

液淤积，形成腹水、胸水。此外，由于心脏的血流动

力参数极不稳定，在急性重症心衰的进展过程中，

可出现心脏灌注与电活动的异常，引发心肌缺血和

心律失常[4-5]。

临床上，急性重症心衰的治疗方案以西药治疗

为主，标准的治疗方案应包括强心、利尿、扩张血

管、纠正心律失常、保护心肌等一系列药物中的 2
种或多种，常用药物包括血管紧张素转换酶抑制

剂、利尿剂、β受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂、扩

张血管药等，并辅以正性肌力和营养心肌的药物。

尽管西医方案包括了作用于心衰病理生理过程中

诸多环节的药物，但大量临床实践表明其疗效欠

佳[10]。研究发现，在住院接受规范治疗后，依然有

3%患者死亡[9]，其余生存的患者预后也并不理想，3
年内急性心衰的病死率约为 30%，5年内的病死率

超过60%[11]。

本研究发现，生脉饮联合西医方案治疗急性重

症心衰的疗效更佳，可显著改善血流动力学参数，

提高心脏射血能力。结果显示，治疗后中西医组的

E/A比值、LVEF较对照组进一步升高，而 LVES、
LVED较对照组进一步降低，最终中西医组的显效

率高于对照组。LVEF代表心脏的射血能力，LVED
表示舒张末期左心室直径，其与此时左心室的血量

有关，代表了心脏的前负荷，LVES表示收缩末期左

心室直径，其与此时左心室的残余血量有关，代表

了心脏射血时的无效血量。因此，本研究说明生脉

饮联合西医方案不但可以提高心脏的射血能力，还

可降低心脏前负荷，改善无效做功，最终提高了其

对急性重度心衰的疗效。中医认为，心力衰竭属

“心悸”“水肿”的范畴，主要原因是气血亏虚、阳气

不足。现代医学发现，生脉饮可扩张冠状动脉、提

高心肌缺氧耐受性、增强心脏射血功能，从而发挥

治疗心衰的作用[12-15]。生脉饮由人参、麦冬、五味

子组成。中医认为，人参有益气摄血之功效，为君

药，归脾、肺、心、肾经，大补元气、生津养血、益智安

神；麦冬甘寒，为臣药，归心、肺、胃经，具有滋阴生

津、清心润肺的功效；五味子酸温，为佐药，归肺、

心、肾经，可益气生津、收敛固涩、宁心补肾。可见，

生脉饮在中医理论上具有强心、利水的功效，其强

心功效有助于提高心脏的射血能力，利水功效可促

进尿液排除，降低了循环容量，有利于降低心脏的

前负荷，这从理论上解释了本研究中生脉饮联合西

医方案对重症心衰患者的心脏血流动力学参数的

影响。一系列基础医学的研究也在一定程度上证

实了生脉饮的上述功能。研究发现，生脉饮的有效

成分包含人参皂甙、五味子素、麦冬多糖及麦冬

甙[16]。人参皂甙可使心肌细胞内的乳酸盐脱氢酶

与肌酸激酶活性降低，两者均是心肌梗死时的心肌

酶谱标志物，可抑制心肌细胞损伤与坏死，减少心

肌缺血面积[17]；五味子素可抑制肠系膜动脉收缩，

减少体循环血管阻力，降低心脏的后负荷，提高冠

状动脉血流量，发挥营养心肌的功能[17]。现代医学

已证实，生脉饮可通过抑制心肌细胞凋亡、扩张冠

状动脉、提高心肌对缺氧的耐受性、增强心脏射血

功能等机制发挥改善心衰患者心脏功能的作

用[12-15]。与本研究结果类似，朱阵等将中成药生脉

注射液与西药方案联合应用于急性心衰的治疗，结

果显示，联合组的每搏输出量和 LVEF优于对照

组，联合组总有效率高于对照组[17]。

在治疗急性重症心衰的中西医结合治疗方案

中，另外 2种重要的药物是卡托普利和螺内酯。卡

托普利为竞争性血管紧张素转换酶抑制剂，其为西

医方案治疗心力衰竭的基石；卡托普利能够抑制血

管紧张素 I（AngI）向血管紧张素 II（AngII）的转化，

抑制交感神经激活所产生的影响，可降低外周血管

阻力，使小静脉、小动脉，外周大血管均得到扩张，

降低了心脏前、后负荷，改善心输出量，还可通过抑

制醛固酮分泌，抑制肾素-血管紧张素 II-醛固酮系

统（RAAS）的过度激活，改善心衰患者的水钠潴留

问题[18-19]。然而，卡托普利对RAAS系统的抑制作

用只是暂时的，长时间单用卡托普利会引发醛固酮

逃逸[20]。因此，治疗重症心衰的西医方案主张将血

管紧张转换酶抑制剂与抗醛固酮药物联合使用[21]。

螺内酯为特异性的醛固酮受体拮抗剂，具有利尿、

保镁、保钾的作用，能够调整细胞内外钾、镁离子的

平衡，还兼具扩张外周血管、改善心肌纤维化，抗心

34



科技导报2022，40（23） www.kjdb.org

律失常的功能[22-24]。

本研究发现，生脉饮联合西医方案治疗急性重

症心衰的安全性更佳，未发生低血钾，这可能与生

脉饮生药中富含钾离子有关。中药中微量元素的

含量与疾病疗效有着密切的关系。研究发现，中药

对于微量元素失衡的疾病具有调节作用，且利用火

焰原子吸收光谱法发现，生脉饮中的钾元素很丰

富[25]，说明生脉饮具有改善西医治疗急性心衰所引

发的低血钾的作用，中西医结合的安全性更高。

本次研究尚存在一定的不足之处。例如纳入

的患者例数并不算大样本，且非前瞻性研究，不能

排除回忆性偏倚、选择偏倚等影响结果的可能性。

未来需要大样本、多中心、前瞻性临床研究来进一

步证实和挖掘中西医联合治疗对急性重症心衰的

疗效和优势。

4 结论

中西医结合方案（螺内酯+卡托普利+生脉饮）

治疗急性重症心衰的疗效、安全性及功能预后均优

于单纯的西医方案。中西医联合治疗方案可进一

步改善血流动力学参数、增强心脏的射血能力，提

高其对急性重症心衰的显效率。中西医联合治疗

方案的安全性更好，未发生低血钾的不良反应，可

能与生脉饮生药中丰富的钾元素有关。中西医联

合治疗方案治疗急性重症心衰的预后更佳，可进一

步改善患者预后的睡眠与性功能、自觉健康状况、

情绪、日常生活能力，改善患者预后的生活质量。

中西医结合方案治疗急性重症心衰具有优势性和

应用价值。
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Advantages of the integrated traditional Chinese and western

medicine in emergency treatment of severe heart failure and the

effects on cardiac ejection ability

AbstractAbstract Patients with acute severe heart failure treated in the emergency department of Chuiyangliu Hospital from July 2019
to July 2020 were taken as the research subjects in this retrospective parallel controlled clinical study to compare the efficacy
and prognosis between the standard western medicine treatment (control group: spironolactone+captopril) and integrated
traditional Chinese and western medicine treatment (integrated group: spironolactone+captopril+Shengmai Decoction). The
cardiac ejection function was measured by echocardiography. The results showed that the E/A and LVEF of the integrated group
were higher than those of the control group, while the LVES and LVED were lower than those of the control group; the incidence
of adverse reactions such as hypokalemia, cough, and hyperkalemia in the integrated group was lower than that in the control
group; the QOL score in the integrated group was higher than that in the control group. This suggests that Shengmaiyin combined
with western medicine has certain advantage in the treatment of acute severe heart failure, which can further improve cardiac
function, enhance left ventricular ejection ability, reduce adverse reactions and improve the prognosis and quality of life of
patients.
KeywordsKeywords integrated traditional Chinese and western medicine; severe heart failure; emergent treatment; left ventricular
ejection fraction; Shengmai Decoction; captopril; spironolactone ●
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