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茯苓四逆汤合当归芍药散治疗慢性心力衰竭阳虚血瘀证

对血清心肌钙蛋白水平的影响

及孟，林冬晶，李品慧

（广东省中医院海南医院，海南 海口 570203）

　　摘要：目的 研究茯苓四逆汤合当归芍药散治疗慢性心力衰竭阳虚血瘀证对患者血清心肌肌钙蛋白水平的影响。方

法 选取 2022 年 6 月—2023 年 6 月医院治疗的 98 例慢性心力衰竭阳虚血瘀证患者作为研究对象，将所有患者按照入院
顺序随机分为两组，对照组和观察组各 49 例，对照组患者常规抗心力衰竭治疗，观察组在对照组基础上采用茯苓四逆汤
合当归芍药散治疗，治疗 2 周后，比较两组患者的心功能分级、中医证候积分、心脏超声指标［左心室收缩末期内径（Left
ventricular end systolic diameter，LVESD）、左心室舒张末期内径（Left ventricular end diastolic diameter，LVEDD）、左心室射
血分数（Left ventricular ejection fraction，LVEF）］、血清检测指标［超敏心肌肌钙蛋白 I（Hypersensitive cardiac troponin I，hs
cTnI）、血浆 N 末端脑钠肽前体（N -terminal pro -brain natriuretic peptide，NT proBNP）］。结果 治疗前两组心功能分级

情况差异无统计学意义（P>0.05），治疗后观察组患者心功能分级情况优于对照组（P<0.05）。治疗前两组患者的中医
证候气短/喘息、乏力、心悸、畏寒肢冷、口唇/面色紫黯积分差异无统计学意义（P>0.05），治疗后两组患者以上各项中
医证候积分均显著下降，观察组显著低于对照组（P<0.05）。治疗前两组患者心脏超声指标差异无统计学意义（P>
0.05），治疗后两组患者 LVESD、LVEDD均降低、LVEF升高，观察组患者的以上各指标显著优于对照组（P<0.05）。治
疗前两组患者血清 hs cTnI、NT proBNP水平差异无统计学意义（P>0.05），治疗后两组患者血清 hs cTnI、NT proBNP 水
平显著降低，观察组显著低于对照组（P<0.05）。结论 茯苓四逆汤合当归芍药散治疗慢性心力衰竭阳虚血瘀证能够更

好地改善患者心功能及中医证候，促进心脏超声指标及血清 hs cTnI、NT proBNP水平恢复，应用效果满意。
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Effect of Fuling Sini Decoction（茯苓四逆汤）Combined with Danggui Shaoyao Powder（当归芍药散）
on Serum Cardiac Troponin Levels in Patients with Chronic Heart Failure of Yang

Deficiency and Blood Stasis Syndrome

JI Meng，LIN Dongjing，LI Pinhui
（Guangdong Provincial Hospital of Chinese Traditional Medicine，Hainan Hospital，Haikou 570203，Hainan，China）

Abstract：Objective To observe the effect of Fuling Sini Decoction（茯苓四逆汤）combined with Danggui Shaoyao Powder
（当归芍药散）on serum cardiac troponin levels in patients with chronic heart failure of Yang deficiency and blood stasis syn-
drome.Methods Ninety -eight patients with chronic heart failure of Yang deficiency and blood stasis syndrome treated in the
hospital from September 2022 to June 2023 were selected as the research objects.All patients were randomly divided into two
groups according to the order of admission.There were 49 patients in the control group and the observation group.The patients in
the control group were treated with conventional anti -heart failure treatment，and the observation group was treated with Fuling
Sini Decoction and Danggui Shaoyao Powder on the basis of the control group.After 2 weeks of treatment，the cardiac function
classification，TCMsyndrome scores，cardiac ultrasound indexes［left ventricular end -systolic diameter（LVESD），left ventricular
end -diastolic diameter（LVEDD），left ventricular ejection fraction（LVEF）］，serum detection indexes［high -sensitivity cardiac
troponin I（hs cTnI），plasma N -terminal pro -brain natriuretic peptide（NT proBNP）］and adverse reactions were compared be-
tween the two groups.Results There was no significant difference in cardiac function classification between the two groups before
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treatment（P>0.05）.After treatment，the cardiac function classification of the observation group was better than that of the con-
trol group（P<0.05）.After treatment，the scores of TCMsyndromes in the two groups were significantly decreased，and the score
of the observation group was significantly lower than that of the control group（P<0.05）.There was no significant difference in
cardiac ultrasound indexes between the two groups before treatment（P>0.05）.After treatment，the values of LVESD and
LVEDD decreased and LVEF increased in both groups.The above indexes in the observation group were significantly better than
those in the control group（P<0.05）.After treatment，the levels of serum hs cTnI and NT proBNP in the two groups decreased
significantly，and those in the observation group were significantly lower than those in the control group（P<0.05）.Conclusion
The treatment of chronic heart failure with Yang deficiency and blood stasis syndrome by Fuling Sini Decoction and Danggui
Shaoyao Powder can better improve the cardiac function and TCMsyndromes，promote the recovery of cardiac ultrasound indexes
and the levels of serum hs cTnI and NT proBNP，and the application effect is satisfactory.

Keywords：chronic heart failure；Yang deficiency and blood stasis syndrome；Fuling Sini Decoction（茯苓四逆汤）combined
with Danggui Shaoyao Powder（当归芍药散）；cardiac function；TCMsyndrome；cardiac troponin

　　慢性心力衰竭是指多种原因导致心脏结构和/或功能的异
常改变，使心室收缩和/或舒张功能发生障碍，从而引起的一组
复杂临床综合征，主要表现为呼吸困难、疲乏和液体潴留（肺

淤血、体循环淤血及外周水肿）等。《中国心力衰竭诊断和治

疗指南 201 8》指出患者病死和再住院率居高不下，并提示中西
医结合已成为我国慢性心力衰竭治疗的基本模式［1］。中医理

论认为，心力衰竭的发生主要是由于气阳虚乏，运血无力造成

的，心气虚乏，心脏就会舒缩无力，从而不能很好地推动脉络中

的血液畅通运行，津液不是渗出脉络之外成为水肿，就是停留

在脉络之内成为瘀血，日久就会络息成积，瘀血、水肿等病理产

物胶结在一起致使心脏变形，进一步影响阳气、血液运行，造成

心力衰竭的发生，阳虚血瘀证多见［2 -4］。中医治疗心力衰竭要

立法选方，既要注意局部，又应重视整体，要求辨证论治在整体

平衡的基础上应用［5 -6］。在西医常规治疗基础上加以中医辨

证处方，虽能改善患者心力衰竭的症状，但如何应用中医药手

段控制疾病的疗效及进展，中医药应用对机体各项指标的作用

还需深入研究。本研究分析茯苓四逆汤合当归芍药散治疗慢

性心力衰竭阳虚血瘀证对患者血清心肌肌钙蛋白水平的影响，

现总结报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　选取 2022 年 6 月—2023 年 6 月医院治疗的
98 例慢性心力衰竭阳虚血瘀证患者作为研究对象，将所有患
者按照入院顺序随机分为两组，对照组和观察组各 49 例。对
照组中男 27 例，女 22 例；年龄 38 ~79 岁，平均（68.34 ±7.1 6）
岁；体质量指数 1 8.1 ~24.4 kg/m2，平均（22.93 ±1.46）kg/
m2；病程 1 ~9 年，平均（5.61 ±1.89）年；基础疾病：冠状动脉
粥样硬化性心脏病（冠心病）1 7 例，原发性高血压病 1 3 例，心
脏瓣膜病 9 例，肺源性心脏病 6 例，其他 4 例。观察组中男 25
例，女 24 例；年龄 39 ~80 岁，平均（68.1 0 ±6.71）岁；体质量指
数 1 8.0 ~24.6 kg/m2，平均（22.87 ±1.50）kg/m2；病程 1 ~1 1
年，平均（5.57 ±1.95）年；基础疾病：冠心病 1 6 例，原发性高血
压病 1 3 例，心脏瓣膜病 1 0 例，肺源性心脏病 7 例，其他 3 例。
两组患者的以上各项资料间差异均无统计学意义（P>0.05），
一般资料具有均衡可比性。本研究经我院医学伦理委员会审

核通过。

1 .2　纳入与排除标准　纳入标准：①西医诊断符合《中国心
力衰竭诊断和治疗指南 201 8》［7］中慢性心力衰竭标准；②中医
诊断符合《慢性心力衰竭中医诊疗指南（2022 年）》中阳虚血
瘀证标准；③心功能Ⅲ ~Ⅳ级；④成年患者，性别不限；⑤知情
同意研究内容并自愿参与。

排除标准：①起搏器植入患者；②严重心律失常患者；③严
重肝肾疾病患者；④血液系统疾病或其他影响研究项目的疾病
患者；⑤研究药物过敏患者。
1 .3　方法　对照组按照《中国心力衰竭诊断和治疗指南
201 8》［7］给予常规抗心力衰竭规范治疗，包括给予利尿剂呋噻
米 20 mg，1 次/d口服，根据出入量情况调整利尿剂用量，螺内
酯 20 mg，1 次/d，沙库巴曲缬沙坦 1 00 mg，2 次/d口服，根据血
压调整用量。美托洛尔缓释片 23.75 mg，1 次/d，根据心率及
液体潴留情况调整用量。

观察组在对照组治疗上加用茯苓四逆汤合当归芍药散，颗

粒散剂：炮附子 1 5 g，人参 1 5 g，茯苓 40 g，生白术 20 g，干姜 1 0
g，炙甘草 1 0 g，赤芍 1 0 g，当归 1 0 g，川芎 1 0 g，泽泻 1 0 g，1 剂/
d，分 2 次加水 1 00 mL 冲服。

以上两组均治疗 1 4 d。同时加用治疗基础心脏病药物，冠
心病加用抗血小板、稳定斑块、扩冠等治疗，治疗期间常规调控

血压及血糖，停用其他中药及中成药。

1 .4　观察指标　（1）心功能分级。I 级：活动不受限，日常体
力活动不引起明显气促、疲乏或心悸；Ⅱ级：活动轻度受限，休
息时无症状，日常活动或引起明显气促、疲乏或心悸；Ⅲ级：活
动明显受限，休息时可无症状，轻于日常活动即引起显著的气

促、疲乏或心悸；Ⅳ级：休息时也有症状，任何体力活动均会引
起不适［7］。（2）中医证候积分。根据《慢性心力衰竭中医诊疗
指南（2022 年）》［8］中相关内容确定中医证候气短/喘息、乏
力、心悸、畏寒肢冷、口唇/面色紫黯，症状无到严重依次对应
0、2、4、6 分［9］。（3）心脏超声指标。根据患者治疗前及治疗 2
周后的心脏超声检查报告单记录左心室收缩末期内径（Left
ventricular end systolic diameter，LVESD）、左心室舒张末期内径
（Left ventricular end diastolic diameter，LVEDD）、左心室射血分
数（Left ventricular ejection fraction，LVEF）值。（4）血清检测指
标。患者血清超敏心肌肌钙蛋白 I（Hypersensitive cardiac tro-
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ponin I，hs cTnI）、血浆 N 末端脑钠肽前体（N -terminal pro -
brain natriuretic peptide，NT proBNP）水平取空腹静脉血以酶联
免疫吸附法检测值。

1 .5　统计学分析　采用 SPSS 23.0 软件包分析数据，计数资
料用例（%）表示，等级资料比较用秩和检验，计量资料用★x±s
表示，组内治疗前后或组间比较用 t 检验，以P<0.05 表示差
异有统计学意义。

2　结果
2.1　心功能分级　治疗前两组心功能分级情况差异无统计学
意义（P>0.05），治疗后观察组患者心功能分级情况优于对照
组（P<0.05）。见表 1。
2.2　中医证候积分　治疗前两组患者的中医证候气短/喘息、
乏力、心悸、畏寒肢冷、口唇/面色紫黯积分差异无统计学意义
（P>0.05），治疗后两组患者以上各项中医证候积分均显著下
降，观察组显著低于对照组（P<0.05）。见表 2。
2.3　心脏超声指标　治疗前两组患者心脏超声指标差异无统
计学意义（P>0.05），治疗后两组患者 LVESD、LVEDD 均降
低、LVEF升高，观察组患者的以上各指标显著优于对照组
（P<0.05）。见表 3。
2.4　血清 hs cTnI、NT proBNP水平　治疗前两组患者血清 hs
cTnI、NT proBNP水平差异无统计学意义（P>0.05），治疗后两
组患者血清 hs cTnI、NT proBNP 水平显著降低，观察组显著低
于对照组（P<0.05）。见表 4。
3　讨论

慢性心力衰竭因心痹、肺胀、心瘅、胸痹（心痛）或风眩等

病，病程日久，或过度劳累，损伤心气，阳气虚衰，搏血或运血无

力，气虚血瘀，心脉不畅等引起［1 0 -1 1］。或突发心动悸，本已虚

弱之心气无力以应，而诱发或加剧心力衰竭。心阳不足，经气

不利，血行不畅，水气内停，泛滥肌肤，凌心射肺，则发为心悸、

喘促、水肿等症而为心力衰竭［1 2］。其是心脏疾病的终末阶段，

病程长，病势重，病情复杂多变，有效治疗非常关键。

慢性心力衰竭其病位在心，涉及肺脾肾诸脏，是本虚标实

之证，最基本的病机用“虚”“瘀”“水”概括，本质是真阳虚衰、

元气不足、水饮停留［1 3］。阳虚血瘀证多见，患者胸闷气喘、心

悸、咳嗽、肢冷、畏寒，尿少浮肿，自汗，汗出湿冷，舌质黯淡或绛

紫，苔白腻，脉沉细或涩、结代［1 4 -1 5］。研究中选取主症气短/喘
息、乏力、心悸和次证畏寒肢冷、口唇/面色紫黯作为评估项目，
结果表明，在西医基础上茯苓四逆汤合当归芍药散治疗慢性心

力衰竭阳虚血瘀证能够更好地缓解患者症状，改善心功能分级

状况。慢性心力衰竭表面看是心肌受损以后，心脏的收缩和舒

张功能出现障碍，导致心排血量减少，患者出现水肿和瘀血，其

实心力衰竭的根本在于人体的神经内分泌过度激活和心室重

构［1 6 -1 7］。因此，本研究还选取了心脏超声指标 LVESD、
LVED、LVEF和血清 hs cTnI、NT proBNP水平为观察项目，结果
表明西医基础上茯苓四逆汤合当归芍药散治疗慢性心力衰竭

阳虚血瘀证对于以上各项指标的改善效果更显著。人体以五

脏为中心，配合六腑，通过经络系统，配合五体、五官、九窍、四

肢百骸而组成有机联系的整体系统，中医治疗遵循整体观念，

辨证论治［1 8］。观察组所用茯苓四逆汤合当归芍药散中，炮附

子具有回阳救逆、温里逐寒、温经止痛等功效；人参大补元气、

表 1 　两组慢性心力衰竭阳虚血瘀证患者治疗前后心功能分级情况比较 单位：例（%）

组别 例数
治疗前

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

治疗后

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 49 0（0.00） 0（0.00） 39（79.59） 1 0（20.41） 22（44.90） 1 0（20.41） 9（1 8.37） 8（1 6.33）
观察组 49 0（0.00） 0（0.00） 39（79.59） 1 0（20.41） 29（59.1 8） 1 9（38.78） 1（2.04） 0（0.00）
Z值 0.000 2.587
P值 1 .000 0.01 0

表 2　两组慢性心力衰竭阳虚血瘀证患者治疗前后中医证候积分比较（★x±s） 单位：分

组别 例数
气短/喘息

治疗前 治疗后

乏力

治疗前 治疗后

心悸

治疗前 治疗后

畏寒肢冷

治疗前 治疗后

口唇/面色紫黯

治疗前 治疗后

对照组 49 3.87 ±1.1 3 1 .80 ±0.61 * 3.98 ±1.22 2.31 ±0.84* 3.90 ±1.31 1 .89 ±0.62* 3.07 ±1.05 1 .93 ±0.59* 3.04 ±0.90 1 .59 ±0.52*

观察组 49 3.92 ±1.05 1 .49 ±0.54* 4.06 ±1.1 0 1 .94 ±0.73* 3.85 ±1.29 1 .48 ±0.72* 3.1 1 ±0.95 1 .56 ±0.42* 2.97 ±0.71 1 .31 ±0.46*

t值 0.227 2.664 0.341 2.327 0.1 90 3.021 0.1 98 3.576 0.427 2.823
P值 0.821 0.009 0.734 0.022 0.849 0.003 0.844 0.001 0.670 0.006

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05。

表 3　两组慢性心力衰竭阳虚血瘀证患者治疗前后 LVESD、LVED、LVEF比较（★x±s）

组别 例数
LVESD/（mm）

治疗前 治疗后

LVEDD/（mm）

治疗前 治疗后

LVEF/（%）

治疗前 治疗后

对照组 49 47.05 ±3.23 46.1 1 ±3.08* 61 .94 ±2.90 58.70 ±3.1 4* 38.06 ±3.70 42.95 ±4.21 *

观察组 49 48.1 6 ±3.49 43.74 ±2.26* 62.03 ±3.72 56.1 3 ±2.68* 38.47 ±4.1 8 45.08 ±3.91 *

t值 1 .634 4.342 0.1 34 4.358 0.51 4 2.595
P值 0.1 06 0.000 0.894 0.000 0.608 0.01 1

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05。
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表 4　两组慢性心力衰竭阳虚血瘀证患者治疗前后

血清 hs cTnI、NT proBNP水平比较（★x±s）

组别 例数
hs cTnI/（ng/mL）

治疗前 治疗后

NT proBNP/（pg/mL）

治疗前 治疗后

对照组 49 0.20 ±0.04 0.1 1 ±0.02* 9 269.65 ±1 587.30 3 1 22.46 ±932.81 *

观察组 49 0.1 9 ±0.05 0.09 ±0.03* 9 378.04 ±1 649.53 1 826.71 ±790.58*

t值 1 .093 3.883 0.331 7.41 8
P值 0.277 0.000 0.741 0.000

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05。

复脉固脱、补脾益肺、生津安神；茯苓利水渗湿、健脾、宁心，

《本草衍义》云：茯苓、茯神，行水之功多，益心脾不可阙也；生

白术健脾益气，燥湿利水；干姜温中散寒，回阳通脉，温肺化饮，

《本草纲目》载：干姜，能引血药入血分、气药入气分，又能去恶

养新，有阳生阴长之意，故血虚者用之；炙甘草滋阴养血，益气

通阳，复脉定悸；赤芍清热凉血，散瘀止痛；当归补血活血，调经

止痛，润燥滑肠；川芎行气开郁，祛除风燥湿，活血止痛；泽泻利

水渗湿，泄热，化浊降脂；以上诸药共同发挥益气温阳、活血化

瘀、复脉固脱的作用。血清 hs cTnI 是一种心肌细胞损伤后释

放的生物标志物，NT proBNP 是用于监测心肌损伤、心力衰竭

进展的指标，心脏不仅具有泵血功能，而且还具有内分泌功能，

茯苓四逆汤合当归芍药散利于机体达到一种平衡状态，其祛邪

扶正、促进气血流通。现代药理学研究也提示，炮附子经试验

具有肾上腺皮质激素样作用［1 9］；人参能提高心脏的收缩能力

和频率，兴奋心脏，使血液流动加快，促进体内的新陈代谢［20］；

当归多糖可通过直接和/或间接途径激活造血微环境中的巨噬

细胞、淋巴细胞等，也可刺激心肌组织，促进其产生造血调控因

子，刺激骨髓粒单系造血［21 -22］；泽泻还有降血脂及抗动脉粥样

硬化及免疫调节作用［23 -25］。以上均表明茯苓四逆汤合当归芍

药散有利于改善慢性心力衰竭阳虚血瘀证患者心功能、心肌损

伤及心力衰竭进展。

由上可见，茯苓四逆汤合当归芍药散治疗慢性心力衰竭阳

虚血瘀证能够更好地改善患者心功能及中医证候，促进心脏超

声指标及血清 hs cTnI、NT proBNP水平恢复，应用效果满意。
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