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扩张型心肌病中西医结合诊疗指南

王振涛１，王佑华２，陆曙３，何丽云４，徐惠梅５，《扩张型心肌病中西医结合诊疗指南》项目组
［１．河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院），河南 郑州 ４５００１１；２．上海中医药大学附属龙华医院，上海 ２０００３２；
３．无锡市中医医院，江苏 无锡 ２１４０７１；４．中国中医科学院，北京 １００７００；５．黑龙江省中医药科学院，黑龙江 哈尔滨 １５００８０］

　　摘要：扩张型心肌病（ＤｉｌａｔｅｄＣａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＤＣＭ）是以心室扩大和心肌收缩功能降低为特征的异质性心肌病，易引
发心力衰竭、心律失常甚至猝死，国内≥３５岁成人患病人数约１７７万，病死率高。指南的制订遵循中华中医药学会指南
制定规范，整合中西医结合治疗本病的循证证据，并初步拟定推荐方药，经多轮专家名义组会议投票最终确定是否推荐

及其推荐方向和强度。中医病名上，将本病统一为“心胀病”，病机本虚标实，本虚以气虚为主，标实以血瘀为主，兼夹水

饮。中医辨证包括气虚血瘀、气阴两虚及阳虚水停证３种主要证型，可兼血瘀、水停证。治疗目标以控制症状、改善预后
为主。治疗方案上，西医治疗方案主要参考现行ＤＣＭ相关指南。中医辨证论治按照证型不同推荐相应的中药汤剂、中
成药及中药静脉制剂。此外，伴低血压者推荐递增益气升陷药物剂量。

　　关键词：扩张型心肌病；中西医结合；指南；气虚血瘀证；气阴两虚证；阳虚水停证
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　　扩张型心肌病（ＤｉｌａｔｅｄＣａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＤＣＭ）是引起心力
衰竭（ＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＨＦ）、心律失常甚至猝死的常见心肌疾
病［１－２］。２００４年中国ＤＣＭ患病率约１９／１０万［３］。然而，由于

既往研究多依赖于陈旧且敏感性不足的成像方式，ＤＣＭ患病
率存在被低估的现象。２０１５年一项前瞻性、多中心、国内最大
规模的住院心力衰竭患者登记研究收集了国内８８家医院的
８５１６例心力衰竭患者，其中扩张型心肌病占 １６９５例
（１９９％）［４］。２０１２—２０１５年的中国调查数据显示，在≥３５岁
成人中心力衰竭患病率为１．３％，全国约有８９０万心力衰竭患
者［５］。结合上述两项研究数据进行推算，国内≥３５岁成人
ＤＣＭ患病人数约１７７万。２０１４年一项中国的报道称，以血管
紧张素转换酶抑制剂（ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＣｏｎｖｅｒｔｉｎｇＥｎｚｙｍｅＩｎｈｉｂｉｔｏｒ，
ＡＣＥＩ）／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＩＩＲｅｃｅｐｔｏｒ
Ｂｌｏｃｋｅｒ，ＡＲＢ）、β受体阻滞剂和盐皮质激素受体拮抗剂（Ｍｉｎ
ｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄＲｅｃｅｐｔｏｒＡｎｔａｇｏｎｉｓｔ，ＭＲＡ）为主要治疗方案下，
ＤＣＭ随访５２个月的病死率仍高达４６．８１％［６］。ＤＣＭ也是全
球范围内成人及儿童心脏移植的主要适应证［７］。因此，ＤＣＭ
的筛查、诊断与治疗亟需引起重视。

美国心脏协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）［８］、澳大
利亚和新西兰心脏协会（ＴｈｅＣａｒｄｉａｃＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｕｓｔｒａｌｉａａｎｄ
ＮｅｗＺｅａｌａｎｄ，ＣＳＡＮＺ）［９］、日本循环学会联合日本心力衰竭学
会（ＪａｐａｎＲｅｃｙｃｌｉｎｇＳｏｃｉｅｔｙ／ＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＪａｐａｎ，ＪＣＳ／
ＪＨＦＳ）［１０－１１］、意大利心脏病学会（ＩｔａｌｉａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，
ＳＩＣ）［１２］先后发表了扩张型心肌病相关的诊疗指南与声明，
２０１８年中华医学会心血管病学分会发布了《中国扩张型心肌
病诊断和治疗指南》［２］，均对临床起到了一定的指导作用。近

几年不断有关于本病中西医结合研究结果问世，目前国内外尚

未出台针对ＤＣＭ的中西医结合诊疗规范或专家指导意见。值
得注意的是，中医界对该病的发病机制、证候分类及治疗方案

等核心内容仍存在认识不统一的情况。基于这一现状，本指南

研制团队严格遵循循证指南制定规范，聚焦临床实践中的关键

问题，系统梳理中西医结合诊治ＤＣＭ的循证依据，并通过多轮
专家论证（涵盖中医、西医、药学及方法学等领域），最终形成

本指南，旨在为临床医师开展 ＤＣＭ的中西医结合诊疗工作提
供实践指导。

１　指南编制方法
１．１　编制依据与原则

本指南依据中华中医药学会关于中西医结合诊疗方案的

制定程序进行编制。按照《中医临床诊疗指南编制通则》［１３］

《中华中医药学会团体标准管理办法》［１４］的指导执行。

本指南撰写依据《标准化工作导则第１部分：标准化文件
的结构和起草》［１５］的原则起草和梳理。制定过程中对不同研

究类型证据质量评价、证据质量分级、推荐意见形成、专家共识

形成等遵循相应的原则或标准。系统评价方法学质量评价采

用ＡＭＳＴＡＲ２（ＡＭｅａＳｕｒｅｍｅｎｔＴｏｏｌｔｏＡｓｓｅｓｓＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｓ
２）工具进行评价；随机对照试验（ＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｒｉａｌ，

ＲＣＴ）的方法学质量采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册中的偏倚风险
工具ＲＯＢ（ＲｉｓｋｏｆＢｉａｓ）进行评价；证据体质量评价和分级采
用 ＧｒａｄｉｎｇｏｆＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ，Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＥ
ｖａｌｕａｔｉｏｎｓ（ＧＲＡＤＥ）推荐的分级、评估、制定与评价［１６］；专家共

识形成方法采用名义组法。

１．２　指南的关键技术内容
本指南的制定过程严格遵循国际规范，具体实施步骤如

下：首先组建多学科研究团队，通过文献调研与专家深度访谈，

初步梳理出临床关注的核心问题。为增强指南的实用性，我们

特别组织了一线临床医师问卷调查（覆盖４３名从业医师），重
点就ＤＣＭ中医辨证分型标准及诊断量表征询改进意见。在明
确临床问题环节，采用 ＰＩＣＯ（Ｐｏｐｕｌａｔｉｏ患者群体，Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
干预手段，Ｃｏｍｐａｒａｔｏｒ对照设置，Ｏｕｔｃｏｍｅ疗效指标）框架进行
系统梳理，并经由专家名义组投票最终敲定指南的临床问题。

在证据整合阶段，由循证医学专家牵头，系统检索并评估

循证证据。通过对现有证据体系的综合分析，采用 ＧＲＡＤＥ标
准对证据质量进行分级评定。在此基础上，再次召开专家共识

会议，采用名义组法对推荐意见进行多轮投票，最终确定各项

推荐意见的推荐方向及强度。

１．３　证据等级和推荐
本指南在形成推荐意见时，严格参照 ＧＲＡＤＥ分级体系

（详见表１），通过证据概要表对研究证据的质量等级进行系统
划分和明确定义。在共识形成环节，组织了２５人专家组采用
名义组法进行多轮论证。具体决策标准如下：对于有循证依据

的推荐意见，当“不确定”选项以外的任一选项得票率超过

５０％时，即视为达成共识，可直接确定推荐方向及强度；若“不
确定”选项相邻两个选项的总得票率超过７０％，虽可确定推荐
方向，但推荐强度需标注为“弱推荐”。相关推荐强度分级标

准参见表２。
表１　ＧＲＡＤＥ证据质量分级

证据质量分级 具体描述

高（Ａ） 非常有把握观察值接近真实值

中（Ｂ）
对观察值有中等把握；观察值有可能接近真实值，

但也有可能差别很大

低（Ｃ）
对观察值把握有限；观察值可能与真实值有很大

差别

极低（Ｄ）
对观察值几乎没有把握；观察值与真实值可能有极

大差别

表２　推荐意见强度及定义

推荐强度 强推荐 弱推荐 不确定 弱不推荐 强不推荐

定义
明显利

大于弊

可能利

大于弊

利弊相当

或不确定

可能弊

大于利

明显弊大

于利

２　范围
本文件提出了扩张型心肌病的中西医诊断、中医的辨证分

型、中西医结合治疗的建议。

本文件适用于１８周岁以上扩张型心肌病患者的中西医诊

９４２
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断与治疗，妊娠及产褥期女性、有严重器官功能不全等特殊患

者应用本指南治疗时需要进一步审慎评估。

本文件适用于中医院、中西医结合医院、综合医院、基层医

院等接诊扩张型心肌病患者的临床医生。

３　术语和定义
３．１　扩张型心肌病

资料描述：《中国扩张型心肌病诊断和治疗指南》［２］《ＪＣＳ／
ＪＨＦＳ：心肌病诊断与治疗指南》［１０］与《ＥＳＣ：心肌病管理指
南》［１７］。

定义：ＤＣＭ是一种异质性心肌病，以心室扩大和心肌收缩
功能降低为特征，发病时除外高血压病、心脏瓣膜病、先天性心

脏病或冠状动脉粥样硬化等引起的心脏扩大。临床表现：心脏

逐渐扩大、心室收缩功能降低、心力衰竭、室性和室上性心律失

常、传导系统异常、血栓栓塞和猝死。

３．２　心力衰竭
资料描述：《中国心力衰竭诊断和治疗指南 ２０２４》［１８］与

《ＪＣＳ／ＪＨＦＳ：急性和慢性心力衰竭的诊断和治疗指南重点更
新》［１１］。

定义：心力衰竭是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。临床表现主要有呼吸困难、疲乏和液体

潴留（肺淤血、体循环淤血及外周水肿）等。

３．３　心胀病
“心胀”出自《灵枢·胀论》：“心胀者，烦心，短气，卧不

安。”后世医家亦有相关论述，《医宗金鉴》：“心胀之证，心下满

硬，气逆而喘，身重而肿。以心主火而恶水，水邪乘之，心火郁

遏，不能下行，反逆于上，故心下满硬。肺气受迫，故气逆而喘。

火不生土，脾失健运，水湿泛溢，故身重而肿。”项目组结合

ＤＣＭ文献分析及名医专家经验数据挖掘成果，制作问卷调查
表，遵循权威性、地域性、代表性相结合的原则遴选长期从事心

血管疾病诊治的３４位专家，通过德尔菲法２轮问卷，认为可将
“心胀”作为ＤＣＭ的中医病名［１９］。故本指南用“心胀病”作为

ＤＣＭ的中医病名诊断。
４　扩张型心肌病的分类与病因

资料描述：《中国扩张型心肌病诊断和治疗指南》［２］。

分类：基于不同病因将本病分为原发性 ＤＣＭ与继发性
ＤＣＭ两类，原发性ＤＣＭ包括特发性、遗传性和获得性，继发性
ＤＣＭ是指全身性系统性疾病累及心肌，主要包括自身免疫性
心肌病、代谢内分泌性和营养性疾病继发的心肌病、其他器官

疾病并发心肌病。

特发性扩张型心肌病（ＩｄｉｏｐａｔｈｉｃＣａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＩＣＤ）为
病因不明的ＤＣＭ类型。近年来的研究表明，ＩＣＤ的发生可能
与多种因素相关，包括遗传易感性、感染或毒素暴露引起的心

肌损伤、围生期心肌病、内分泌和代谢紊乱以及免疫介导的病

理过程等。尽管如此，ＩＣＤ和遗传性 ＤＣＭ仍被认为是该疾病
最常见的临床表现类型［２０］。

５　中医病因病机
５．１　病因

外邪侵袭：风寒之邪由表入里，或温热之邪内犯，伤心肺气

阴，或损心阳，致心之气血阴阳失调，心失所养，心阳不振或心

脉瘀阻；情志失调：长期忧思，伤脾耗血，心血不足，心失所养；

恚怒不解，肝郁气滞，气郁化火，灼伤心阴；饮食不节：过食肥甘

厚味、生冷辛辣，损伤脾胃。脾失运化则生痰湿，阻滞气机，气

血生化乏源，心失濡养；或酗酒无度，酒湿生热，蕴结于心，致心

体受损；劳倦内伤：劳力过度耗损心气，或劳神太过暗伤心血，

心气心血不足，失于滋养与鼓动；禀赋不足：先天不足或族系病

气暗潜，致使心之气血阴阳本虚，易受外邪侵袭而引发本病。

药毒：药毒入体伤正气，气血运行受阻成瘀，蕴热灼津，或心阳

受损，心失所养并累及他脏。

５．２　病机
心胀多为虚实夹杂，总属本虚标实。就本虚而言，涵盖了

气、血、阴、阳的亏虚，并以气虚为主。气虚日久损及阴分，形成

气阴两虚；或损及阳气，造成心阳亏虚；亦可引发阴阳两虚，甚

至出现阴竭阳脱的危象。而标实则以血瘀为主，兼夹水饮停滞

等。标实因素与气血阴阳的虚损相互作用。概而言之，心胀以

心气虚为本，或兼阴虚、阳虚，并与血瘀、水停等标实因素相互

作用。

６　扩张型心肌病的临床表现与辅助检查
６．１　临床表现

症状：胸闷、气短，心悸，活动加剧，可伴有乏力、头晕，严重

时端坐呼吸、夜间阵发性呼吸困难等。体征：心界扩大，心尖搏

动向左下移位或弥散。听诊心音减弱，常可闻及第三、第四心

音奔马律。部分患者可有肺部湿音，肝脏肿大、压痛，双下肢

水肿等循环淤血表现。

６．２　辅助检查
资料描述：《中国扩张型心肌病诊断和治疗指南》［２］《ＪＣＳ／

ＪＨＦＳ：心肌病诊断与治疗指南》［１０］与《ＥＳＣ：心肌病管理指
南》［１７］。

初步检查包括超声心动图、心电图、实验室检查、Ｘ线胸
片、运动耐受评估、冠状动脉 ＣＴ检查。进一步检查包括心脏
磁共振、心内膜心肌活检和遗传学评估等。在首次接诊患者时

应尽可能寻找导致左心室功能障碍的可能性因素。

超声心动图：是目前诊断ＤＣＭ的主要依据，可提供心脏扩
大和心肌收缩功能降低的客观证据。

心脏磁共振成像（ＣａｒｄｉａｃＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇ，
ＣＭＲ）：ＣＭＲ平扫及延迟增强成像（ＬＧＥ）技术不仅能够精准评
估ＤＣＭ的心肌功能，还可直观呈现心肌组织学特征，包括心脏
结构、心肌纤维化瘢痕及心肌活性等，在心肌疾病的诊断与鉴

别中发挥关键作用。在此基础上，ＬＧＥ结合 Ｔ１ｍａｐｐｉｎｇ（定
性）及ＥＣＶ（定量）技术在检测心肌间质散在纤维化及心肌纤
维化的定量分析方面具有显著优势，对于 ＤＣＭ的风险评估及
预后判断具有重要临床价值。

心电图（Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）与动态心电图（Ｄｙｎａｍｉｃ
Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＣＧ）：可见多种心电异常，如不同类型的
期前收缩、心房颤动或扑动、传导阻滞及室性心动过速等；以及

ＳＴ－Ｔ改变、低电压表征、Ｒ波递增不佳等现象，少数可见病理
性Ｑ波，但对ＤＣＭ的诊断缺乏特异性。

实验室检查：常规实验室检查主要用于监测 ＤＣＭ患者病
情，脑钠肽（ＢＮＰ）、Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）与高敏心
肌肌钙蛋白 Ｔ（Ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣａｒｄｉａｃＴｒｏｐｏｎｉｎＴ，ｈｓ－ｃＴ

０５２
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ｎＴ）水平的升高与患者预后密切相关。对于 ＤＣＭ心力衰竭患
者，建议进行常规血液检查，涵盖全血细胞计数、肾肝功能指

标、电解质、甲状腺功能等。也可检测出导致或加重心功能障

碍（如甲状腺疾病、肾功能障碍、糖尿病）及继发性器官功能障

碍的心外疾病。

Ｘ线胸片：心影向左侧或双侧扩大，常伴有肺淤血、肺水
肿、肺动脉高压或胸腔积液等。

冠状动脉ＣＴ血管造影（成像）：主要用于排除缺血性心肌
病（ＩｓｃｈｅｍｉｃＣａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＩＣＭ）。

心脏放射性核素扫描：核素血池扫描可见舒张末期和收缩

末期左心室容积增大与ＬＶＥＦ降低，运动或药物负荷心肌显像
可用于排除ＩＣＭ。

心导管介入术：①通过冠状动脉造影鉴别 ＩＣＭ；②通过左
室造影评估左室容积和左室射血分数，排除室壁运动异常和复

杂的瓣膜疾病。

心内膜心肌活检：ＤＣＭ心肌病变主要是心肌纤维化，心内
膜心肌活检和组织病理学检查有助于心肌病的病因诊断与鉴

别诊断。因具有侵袭性，操作时有并发心律失常或心室穿孔等

风险［２２］。

基因检测（包括遗传咨询）：高达４０％的ＤＣＭ可确定遗传
原因，已确定有６０多个基因与其发病相关［２３－２４］。基因检测有

助于早期诊断和鉴别诊断。对携带致病基因的 ＤＣＭ患者，应
在家庭成员中通过临床、心电图和超声心动图检查进行筛查，

以确定临床表现不明显的患者和尚无临床表现致病基因携带

者，进行临床随访观察并及时治疗。建议每２～３年更新一次
基因检测结果的解读［２５－２６］。

运动耐受性评估：ＮＹＨＡ（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）心功
能分级、６ｍｉｎ步行距离（６－ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｄｉｓｔａｎｃｅ，６ＭＷＤ）、心
肺运动试验（ＣａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙＥｘｅｒｃｉｓｅＴｅｓｔｉｎｇ）等。
７　扩张型心肌病的临床诊断标准

资料描述：《中国扩张型心肌病诊断和治疗指南》［２］《ＪＣＳ／
ＪＨＦＳ：心肌病诊断与治疗指南》［１０］与《ＥＳＣ：心肌病管理指
南》［１７］。

ＤＣＭ的临床诊断标准为具有心室扩大和心肌收缩功能降
低的客观证据：（１）心脏扩大：左心室舒张末内径（ＬＶＥＤＤ）＞
５．０ｃｍ（女性）和 ＞５．５ｃｍ（男性）；（２）左室收缩能力下降：
ＬＶＥＦ＜４５％（Ｓｉｍｐｓｏｎｓ法），左心室短轴缩短率（ＬｅｆｔＶｅｎｔｒｉｃｕ
ｌａｒＦｒａｃｔｉｏｎａｌＳｈｏｒｔｅｎｉｎｇ，ＬＶＦＳ）＜２５％；（３）发病时除外高血压
病、心脏瓣膜病、先天性心脏病或缺血性心脏病等引起的心脏

扩大。

８　扩张型心肌病的中医辨证分型
８．１　主要证型

气虚血瘀证：胸闷，气短，心悸，少气懒言，面色紫黯，偶有

胸痛，口唇、爪甲色黯，胁下痞块；舌脉：舌质偏黯，舌有瘀斑、瘀

点，舌下络脉曲张，脉弱、涩、沉或结代。

气阴两虚证：胸闷，气短，心悸，少气懒言，精神倦怠，头晕，

失眠多梦，咽干口燥，虚烦，偶有胸痛；舌脉：舌红少苔，舌质淡

嫩，脉弱或细数。

阳虚水停证：气喘不能平卧，心悸，下肢水肿，胸水，腹水，

形寒肢冷，小便不利，咳嗽，吐稀白痰，腹胀，腰酸膝冷，濡泻；舌

脉：舌质淡，舌体胖大，苔白滑，脉弱、濡。

８．２　常见兼证
血瘀证：面色紫黯，偶有胸痛，口唇、爪甲色黯，胁下痞块；

舌脉：舌质偏黯，舌有瘀斑、瘀点，舌下络脉曲张，脉涩。

水停证：气喘、动则喘促，下肢水肿，身体困重，伴有咳嗽、

咳痰，胸水，腹水。舌脉：舌质淡，舌体胖大，苔滑，脉濡。其中

“血瘀证”可见于“气阴两虚证”与“阳虚水停证”；“水停证”可

见于“气阴两虚证”与“气虚血瘀证”的严重阶段。

９　扩张型心肌病的中西医结合治疗
９．１　治疗目标

有效控制症状，纠正心力衰竭和心律失常，预防猝死和栓

塞，阻止基础病因介导的心肌损害，逆转心室重构（提高

ＬＶＥＦ、缩短ＬＶＥＤＤ），改善远期预后。
９．２　扩张型心肌病的西医治疗

资料描述：《中国心力衰竭诊断和治疗指南２０２４》［１８］《中
国扩张型心肌病诊断和治疗指南》［２］《急性心力衰竭中国急诊

管理指南》［２７］《ＣＳＡＮＺ立场声明：家族性扩张型心肌病的诊断
和管理》［９］《２０２２年 ＡＨＡ／ＡＣＣ／ＨＦＳＡ心力衰竭管理指南》［２８］

《ＡＨＡ科学声明：特定扩张型心肌病当前诊断和治疗策略》［８］

《ＪＣＳ／ＪＨＦＳ：心肌病诊断与治疗指南》［１０］《ＥＳＣ：心肌病管理指
南》［１７］。

９．２．１　药物治疗　（１）利尿剂
恰当使用利尿剂是ＤＣＭ心力衰竭药物治疗的基础。利尿

剂可消除水钠潴留，减轻心脏容量负荷，减少再住院率［２９］。

适应证：ＤＣＭ心力衰竭患者中存在液体潴留证据的人群。
禁忌证：①不存在液体潴留的体征及症状；②已知对特定

利尿剂存在过敏情况或不良反应；③噻嗪类利尿剂的禁忌证包
括痛风；④托伐普坦的禁忌证涵盖低容量性低钠血症、对口渴
不敏感或无法正常反应，以及已使用细胞色素 Ｐ４５０３Ａ４
（ＣＹＰ３Ａ４）强效抑制剂（如伊曲康唑、克拉霉素等）；⑤处于无
尿状态。

应用方法：袢利尿剂为 ＤＣＭ心力衰竭急性加重的一线治
疗药物，常静脉注射或滴注，呋塞米首剂２０～４０ｍｇ，或用布美
他尼１～２ｍｇ、托拉塞米１０～２０ｍｇ。袢利尿剂效果欠佳时，可
调整给药、加量、联用噻嗪类利尿剂或重组人脑利钠肽等改善

体液潴留，同时监测血电解质与肾功能。病情稳定后，转为口

服制剂，以最低剂量维持疗效。托伐普坦作为血管升压素受体

拮抗剂，具有排水而不排钠的作用，适用于ＤＣＭ心力衰竭合并
低钠血症患者，口服７．５～１５．０ｍｇ／ｄ，主要不良反应为口渴、
血钠增高。

（２）肾素血管紧张素系统抑制剂（Ｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｓｙｓｔｅｍ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＲＡＳＩ）

血管紧张素转换酶抑制剂（Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ＣｏｎｖｅｒｔｉｎｇＥｎ
ｚｙｍｅＩｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＣＥＩ）／血管紧张素受体拮抗剂（ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＲｅ
ｃｅｐｔｏｒＢｌｏｃｋｅｒ，ＡＲＢ）或血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂（Ａｎ
ｇｉｏｔｅｎｓｉｎＲｅｃｅｐｔｏｒＮｅｐｒｉｌｙｓｉｎＩｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＲＮＩ）均可降低 ＤＣＭ心
力衰竭患者的病死率与再住院率。

来自随机对照试验（Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ，ＲＣＴ）、荟
萃分析和观察性研究的证据表明，与 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ相比，沙库巴
曲缬沙坦有ＡＲＢ和脑啡肽酶抑制剂的双重作用，能够进一步
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改善心力衰竭患者的心室重构、提高生活质量、降低病死率与

再住院率，且耐受良好［３０］。

适应证：所有无禁忌证的ＤＣＭ心力衰竭患者。
禁忌证：①血管神经性水肿病史；②双侧肾动脉严重狭窄；

③妊娠或哺乳期妇女；④重度肝功能损害（ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＣ级）；
⑤胆汁性肝硬化与胆汁淤积；⑥对 ＡＲＢ或 ＡＲＮＩ过敏。慎用
情况：①血肌酐＞２２１μｍｏｌ／Ｌ（２．５ｍｇ／ｄＬ）或 ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ·
ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２；②血钾＞５．０ｍｍｏｌ／Ｌ；③症状性低血压或收
缩压＜９０ｍｍＨｇ；④左心室流出道梗阻（ＡＣＥＩ）。

ＡＣＥＩ应用方法：尽早使用，从小剂量开始，逐渐递增，每隔
２周剂量倍增１次，直至达到目标剂量。滴定剂量及过程需个
体化，开始服药和调整剂量后应监测血压、血钾及肾功能。调

整至最佳剂量后长期维持，避免突然停药。

ＡＲＢ应用方法：从小剂量开始，逐渐增至推荐的目标剂
量。开始应用及调整剂量后１～２周内，应监测血压、肾功能和
血钾。不良反应包括低血压、肾功能恶化和高钾血症等，极少

数患者可发生血管神经性水肿。

ＡＲＮＩ应用方法：沙库巴曲缬沙坦的起始剂量设定需依据
患者具体情况：新诊断为 ＤＣＭ心力衰竭且未服用过 ＡＣＥＩ或
ＡＲＢ者，曾使用低或中等剂量 ＡＣＥＩ（如依那普利≤１０ｍｇ／ｄ
等）或ＡＲＢ（如缬沙坦≤１６０ｍｇ／ｄ等）者，收缩压处于 １００～
１１０ｍｍＨｇ者，存在中度肝功能损害（ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＢ级）者，以
及≥７５岁的老年人，起始剂量为５０ｍｇ，２次／ｄ；对于收缩压在
９５～１００ｍｍＨｇ且合并脏器功能损伤的高龄患者，起始剂量降
至２５ｍｇ，２次／ｄ；而合并高血压病或曾服用中等以上剂量
ＡＣＥＩ（如依那普利 ＞１０ｍｇ／ｄ等）或 ＡＲＢ（如缬沙坦 ＞１６０
ｍｇ／ｄ等）者，起始剂量可调整为１００ｍｇ，２次／ｄ。从ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
转换为ＡＲＮＩ治疗前，需确保血压稳定、停用 ＡＣＥＩ达３６ｈ，且
ｅＧＦＲ≥３０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２。此后每２～４周将ＡＲＮＩ剂
量加倍，目标剂量为２００ｍｇ，２次／ｄ。在起始治疗及剂量调整
后，应监测患者的血压、肾功能和血钾水平。

（３）β－受体阻滞剂
对于射血分数降低的 ＤＣＭ心力衰竭患者，均应长期应用

有循证证据的β－受体阻滞剂以降低患者病死率、再住院率并
改善生活质量［３１］。

适应证：所有无禁忌证的ＤＣＭ心力衰竭患者。
禁忌证：心源性休克、病态窦房结综合征或Ⅱ度及以上房

室传导阻滞（ＡｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＢｌｏｃｋ，ＡＶＢ）但未植入心脏起搏
器、心率＜５０次／ｍｉｎ、低血压（收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ）、支气管哮
喘急性发作期。

应用方法：β受体阻滞剂的起始剂量需从小剂量开始，每
隔２～４周可加倍剂量，逐步达到指南推荐的目标剂量或患者
的最大耐受剂量并长期维持。不同药物的具体剂量如下：琥珀

酸美托洛尔起始剂量为１１．８７５～２３．７５ｍｇ，１次／ｄ，目标剂量
１９０ｍｇ，１次／ｄ。比索洛尔起始剂量１．２５ｍｇ，１次／ｄ，目标剂量
１０ｍｇ，１次／ｄ。卡维地洛起始剂量３．１２５ｍｇ，２次／ｄ，目标剂量
２５ｍｇ，２次／ｄ（若体质量超过８５ｋｇ，则目标剂量为５０ｍｇ，２次／
ｄ）。酒石酸美托洛尔起始剂量６．２５ｍｇ，２次／ｄ，目标剂量５０～
１００ｍｇ，２次／ｄ。当静息心率维持在６０次／ｍｉｎ左右时，对应的
β受体阻滞剂剂量即为患者的最大耐受剂量。在剂量滴定过

程中，需密切监测患者的心率、血压、体质量变化，以及呼吸困

难、淤血等症状和体征。

（４）盐皮质激素受体拮抗剂（ＭｉｎｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄＲｅｃｅｐｔｏｒ
Ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ，ＭＲＡ）

应用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ与β－受体阻滞剂的基础上加用ＭＲＡ能
够进一步降低 ＤＣＭ心力衰竭患者的病死率与再住院率［３１］。

螺内酯可引起男性乳腺增生症，依普利酮为选择性醛固酮受体

拮抗剂，男性乳房发育的不良反应较少。

适应证：有症状的ＤＣＭ心力衰竭患者。
禁忌证：①肌酐 ＞２２１μｍｏＬ／Ｌ（２．５ｍｇ／ｄＬ）或 ｅＧＦＲ＜３０

ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２；②血钾＞５．０ｍｍｏｌ／Ｌ；③妊娠妇女。
应用方法：螺内酯，初始剂量１０～２０ｍｇ，１次／ｄ，至少观察

２周后再加量，目标剂量２０ｍｇ，１次／ｄ。依普利酮，初始剂量
２５ｍｇ，１次／ｄ，目标剂量５０ｍｇ，１次／ｄ。ＭＲＡ与袢利尿剂合用
不需要再同时补钾，除非有低钾血症。使用 ＭＲＡ治疗后３ｄ
和１周应监测血钾和肾功能。

（５）钠－葡萄糖协同转运蛋白２抑制剂（Ｓｏｄｉｕｍ －Ｇｌｕ
ｃｏｓｅＣｏｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ２Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＳＧＬＴ２ｉ）

ＤＡＰＡ－ＨＦ［３２］研究、ＥＭＰＥＲＯＲ－Ｒｅｄｕｃｅｄ研究［３３］、ＭＰＥＲ
ＯＲ－Ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ研究［３４］和 ＤＥＬＩＶＥＲ研究［３５］结果显示，在指南

指导的药物治疗（Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ－ＤｉｒｅｃｔｅｄＭｅｄｉｃａｌＴｈｅｒａｐｙ，ＧＤＭＴ）
基础上加用达格列净或恩格列净治疗可显著降低心力衰竭恶

化或心血管死亡风险。

适应证：所有ＤＣＭ心力衰竭患者，无论是否伴有糖尿病。
禁忌证：①有已知药物过敏史或不良反应；②妊娠和哺乳

期妇女；③ｅＧＦＲ＜２０ｍＬ－１·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２（恩格列净）或
２５ｍＬ－１·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２（达格列净）；④低血压。

应用方法：达格列净和恩格列净的起始剂量与目标剂量均

为１０ｍｇ，１次／ｄ，而收缩压低于１００ｍｍＨｇ的患者起始剂量可
调整为２．５～５ｍｇ。开始治疗后需定期检查并监测肾功能、血
糖及体液平衡，尤其是高龄、体弱及糖尿病患者；对于具有代谢

性酸中毒症状和体征的患者，无论其血糖水平如何，均需评估

是否存在酮症酸中毒。

（６）可溶性鸟苷酸环化酶（ｓＧＣ）激动剂
ＶＩＣＴＯＲＩＡ研究［３６］显示，对于有症状、近期发生过心力衰

竭加重事件、ＬＶＥＦ＜４５％的心力衰竭患者，推荐在标准治疗基
础上尽早加用维立西呱，以降低心血管死亡和再住院率。

适应证：ＤＣＭ心力衰竭患者中，近期出现心力衰竭加重事
件且ＮＹＨＡ心功能分级为Ⅱ～Ⅳ级、ＬＶＥＦ低于４５％的人群。

禁忌证：①同时使用其他 ｓＧＣ激动剂的患者；②妊娠期妇
女；③ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ－１·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２；④低血压。

应用方法：起始剂量２．５ｍｇ／ｄ，每两周增加２．５ｍｇ，达到
１０ｍｇ／ｄ后维持应用。

（７）其他
①窦房结起搏电流通道抑制剂：窦性心律患者合并以下任

一情况时可加用伊伐布雷定：使用 β受体阻滞剂已达目标剂
量或最大耐受剂量但心率仍≥７０次／ｍｉｎ，或心率≥７０次／ｍｉｎ
且对β受体阻滞剂禁忌或不耐受。应用伊伐布雷定治疗能够
显著降低心力衰竭恶化导致的住院风险，其起始剂量为２．５～
５ｍｇ，２次／ｄ；治疗２周后，需根据静息心率调整剂量，每次增

２５２
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加２．５ｍｇ，以使患者的静息心率控制在６０次／ｍｉｎ左右，最大
剂量为７．５ｍｇ，２次／ｄ。

②口服洋地黄类药物：地高辛用于应用利尿剂、ＲＡＳＩ、β受
体阻滞剂、ＳＧＬＴ２ｉ和 ＭＲＡ后仍持续有症状的 ＤＣＭ心力衰竭
患者，可显著降低心力衰竭恶化住院风险。剂量０．１２５～０．２５
ｍｇ／ｄ，老年、肾功能受损、低体质量患者０．１２５ｍｇ，１次／ｄ或隔
天１次。

③阻止抗体致病作用的治疗：对于ＤＣＭ早期、抗肾上腺素
能β１受体抗体和（或）抗 Ｌ型钙通道抗体阳性且合并室性心
律失常的患者，该疗法适用于此类人群，其目的在于尽早保护

心肌并预防猝死。

④免疫吸附治疗：免疫吸附联合免疫球蛋白补充（ＩＡ／
ＩｇＧ）治疗ＤＣＭ的策略日趋成熟，并在多项单中心及多中心临
床试验中得到验证。研究表明，清除抗心肌抗体可显著改善患

者预后，因此，ＩＡ／ＩｇＧ治疗可作为抗心肌抗体阳性 ＤＣＭ患者
的潜在临床干预手段。

表３　ＤＣＭ的口服西药一览表

药物类型 适应证

利尿剂 有液体潴留证据的ＤＣＭ心力衰竭患者
ＲＡＳＩ 所有无禁忌证的ＤＣＭ心力衰竭患者
β－受体阻
滞剂

所有无禁忌证的ＤＣＭ心力衰竭患者

ＭＲＡ 有症状的ＤＣＭ心力衰竭患者
ＳＧＬＴ２ｉ 所有ＤＣＭ心力衰竭患者，无论是否伴有糖尿病
ｓＧＣ激动剂 近期发生过心力衰竭加重事件、ＮＹＨＡ心功能Ⅱ ～Ⅳ级，ＬＶＥＦ

＜４５％的ＤＣＭ心力衰竭患者
窦房结起搏

电流通道抑

制剂

窦性心律合并以下情况之一可加用伊伐布雷定：β受体阻滞剂
已达到目标剂量或最大耐受剂量心率仍≥７０次／ｍｉｎ；心率≥７０
次／ｍｉｎ且对β受体阻滞剂禁忌或不能耐受

口服洋地黄

类药物

应用利尿剂、ＲＡＳＩ、β受体阻滞剂、ＳＧＬＴ２ｉ和ＭＲＡ后仍持续有
症状的ＤＣＭ心力衰竭患者

阻止抗体致

病作用的治

疗药物

ＤＣＭ早期、抗肾上腺素能β１受体抗体和（或）抗Ｌ型钙通道抗
体阳性且合并室性心律失常的患者

免疫吸附治

疗药物

抗心肌抗体阳性ＤＣＭ患者

　　注：ＲＡＳＩ：Ｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｓｙｓｔｅｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，肾素血管紧张素系统抑制剂；

ＭＲＡ：ＭｉｎｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄＲｅｃｅｐｔｏｒＡｎｔａｇｏｎｉｓｔ，盐皮质激素受体拮抗剂；ＳＧＬＴ２ｉ：Ｓｏｄｉ

ｕｍ－ＧｌｕｃｏｓｅＣｏｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ２Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，钠－葡萄糖协同转运蛋白２抑制剂；ｓＧＣ：

可溶性鸟苷酸环化酶。

９．２．２　非药物治疗　（１）心脏再同步化治疗（ＣａｒｄｉａｃＲｅｓｙｎ
ｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎＴｈｅｒａｐｙ，ＣＲＴ）

ＣＲＴ用于严重症状性心力衰竭伴心室不同步的患者（ＱＲＳ
宽度≥１５０ｍｓ，ＬＢＢＢ形态，ＬＶＥＦ≤３５％）。

（２）液体管理中的体外超滤（Ｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＵＦ）
ＤＣＭ患者心力衰竭恶化或急性失代偿性心力衰竭可诱发

和／或加速肾功能损伤。使用最高剂量的静脉袢利尿剂或联合
使用不同的利尿剂仍有持续存在的液体超负荷时建议进行

ＵＦ。接受ＵＦ治疗可以改善症状，降低 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平，保
持血流动力学稳定性，且对血清电解质无影响，并缩短住院时

间，减少再住院次数。

（３）左室辅助装置（ＬｅｆｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＡｓｓｉｓｔＤｅｖｉｃｅ，ＬＶＡＤ）
ＬＶＡＤ用于ＤＣＭ心力衰竭晚期等待心脏移植期间的过渡

治疗。

（４）心脏移植（ｈｅａｒｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＨＴ）
适合心脏移植的ＤＣＭ患者是指尽管接受了最佳药物和器

械治疗仍进展为顽固性晚期症状性心力衰竭（ＮＨＹＡⅢ －Ⅳ
级）的患者。ＨＴ是终末期 ＤＣＭ心力衰竭患者（症状严重、预
后不良）唯一确立的外科治疗方法。

９．３　扩张型心肌病的中医治疗
中医药可应用于 ＤＣＭ各阶段，通过辨证论治，提高心功

能、逆转心室重构、改善长期预后。

９．３．１　辨证论治　（１）气虚血瘀证
治法：益气养心，活血化瘀。

推荐中药汤剂：①黄芪保心汤［３７－４６］，药物组成：黄芪、党

参、茯苓、鳖甲、丹参、当归、桂枝、五味子、麦冬、连翘，可根据症

状适当加减。可减少中医证候积分、增加６ｍｉｎ步行距离（Ｃ
级证据，强推荐）；改善ＮＹＨＡ心功能分级、提高ＬＶＥＦ（Ｂ级证
据，强推荐）；降低 ＢＮＰ／ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、缩短 ＬＶＥＤＤ、降低再住
院率（Ｃ级证据，弱推荐）；且不影响肝肾功能（Ｃ级证据，弱推
荐）。②抗纤益心方［４７－５２］，药物组成：黄芪、红参（党参）、茯

苓、白术、丹参、泽兰、益母草、升麻、麦冬。加减：水肿加车前

子、白茅根、通草；腹泻加炒白扁豆、诃子、芡实；脘腹胀满加厚

朴、枳实、莱菔子。并根据症状结合舌脉、心率、血压等指标逐

渐加大益气升陷药物的用量。可减少中医证候积分、改善ＮＹ
ＨＡ心功能分级（Ｂ级证据，强推荐），增加６ｍｉｎ步行距离（Ｃ
级证据，强推荐），降低ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、提高 ＬＶＥＦ（Ｃ级证据，强
推荐），缩短ＬＶＥＤＤ（Ｃ级证据，弱推荐）；且不影响肝功能（Ｃ
级证据，强推荐）。

推荐口服中成药：①芪参益气滴丸［５３－５５］，服用方法：０．５
ｇ／次，３次／ｄ。可改善ＮＹＨＡ心功能分级（Ｂ级证据，强推荐），
增加６ｍｉｎ步行距离、降低 ＢＮＰ／ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（Ｃ级证据，强推
荐），提高ＬＶＥＦ、缩短 ＬＶＥＤＤ（Ｃ级证据，弱推荐）。②养心氏
片［５６－５７］，服用方法：１．８ｇ／次，３次／ｄ。可增加 ６ｍｉｎ步行距
离、改善ＮＹＨＡ心功能分级、降低 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、提高 ＬＶＥＦ、缩
短ＬＶＥＤＤ（Ｃ级证据，弱推荐）。

推荐中药静脉制剂：黄芪注射液［５８－６６］，应用方法：５０ｍＬ／
次，１次／ｄ，静脉滴注。可降低中医证候积分、改善ＮＹＨＡ心功
能分级（Ｃ级证据，强推荐），增加６ｍｉｎ步行距离、提高 ＬＶＥＦ
（Ｂ级证据，强推荐），降低ＢＮＰ、降低再住院率（Ｃ级证据，弱推
荐）。

（２）气阴两虚证
治法：益气养阴。

推荐中药汤剂：①生脉散［６７－７６］，药物组成：人参（党参）、

麦冬、五味子，并根据症状加味。可减少中医证候积分、增加６
ｍｉｎ步行距离（Ｃ级证据，强推荐），改善ＮＹＨＡ心功能分级、提
高ＬＶＥＦ、缩短ＬＶＥＤＤ、降低再住院率（Ｂ级证据，强推荐）。②
扩心方［７７－８０］，药物组成：黄芪、黄精、丹参、桂枝、瓜蒌皮、黄荆

子。加减：脾虚明显加白术、檀香、六神曲；阴虚明显加太子参、

麦冬、天冬；血瘀加莪术、郁金、川芎；喘甚加干地龙、紫苏子；水
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肿加猪苓、葶苈子、猫人参；心悸加甘松、五味子。可减少中医

证候积分、增加６ｍｉｎ步行距离（Ｃ级证据，强推荐），改善 ＮＹ
ＨＡ心功能分级、提高ＬＶＥＦ、缩短ＬＶＥＤＤ（Ｂ级证据，强推荐），
降低ＢＮＰ、降低ＭＬＨＦＱ评分（Ｃ级证据，弱推荐）。③炙甘草
汤［８１－８６］，药物组成：炙甘草、生地黄、桂枝、人参、麦冬、火麻仁、

大枣、阿胶。加减：阳虚畏寒者加肉桂、附子；血虚不荣者加当

归、赤芍；大便秘结加厚朴、大黄；短气乏力加黄芪；水肿明显加

茯苓、泽泻。可减少中医证候积分、改善ＮＹＨＡ心功能分级（Ｃ
级证据，强推荐），降低 ＢＮＰ、提高 ＬＶＥＦ、缩短 ＬＶＥＤＤ（Ｃ级证
据，弱推荐）。

推荐口服中成药：益心舒胶囊［８７－８８］，服用方法：１．２ｇ／次，
３次／ｄ。可增加６ｍｉｎ步行距离、缩短ＬＶＥＤＤ、降低ＭＬＨＦＱ评
分（Ｃ级证据，弱推荐），提高ＬＶＥＦ（Ｄ级证据，弱推荐）。

推荐中药静脉制剂：①生脉注射液［８９－９３］，应用方法：４０～
８０ｍＬ加入生理盐水或５％葡萄糖溶液中，静脉滴注。可降低
中医证候积分（Ｄ级证据，强推荐），提高 ＬＶＥＦ（Ｃ级证据，弱
推荐）。②参麦注射液［９４－１０３］，应用方法：２０～１００ｍＬ加入５％
葡萄糖溶液中，静脉滴注。可改善 ＮＹＨＡ心功能分级（Ｃ级证
据，强推荐），降低ＢＮＰ／ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（Ｄ级证据，强推荐），提高
ＬＶＥＦ（Ｂ级证据，强推荐），缩短 ＬＶＥＤＤ（Ｃ级证据，弱推荐），
且不影响肝功能（Ｃ级证据，强推荐）。

（３）阳虚水停证
治法：温阳利水。

推荐中药汤剂：①真武汤［１０４－１０５］，药物组成：附子、茯苓、

芍药、生姜、白术，并根据症状加减。可降低中医证候积分、缩

短ＬＶＥＤＤ（Ｃ级证据，强推荐），提高 ＬＶＥＦ（Ｄ级证据，强推
荐）。②苓桂术甘汤［１０６－１１１］，药物组成：茯苓、桂枝、白术、甘

草，并根据症状加味。可降低中医证候积分、提高 ＬＶＥＦ（Ｃ级
证据，强推荐），改善 ＮＹＨＡ心功能分级（Ｂ级证据，强推荐），
降低ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、缩短ＬＶＥＤＤ、降低ＭＬＨＦＱ评分（Ｃ级证据，
弱推荐）。

推荐口服中成药：芪苈强心胶囊［１１２－１３６］，服用方法：４粒／
次，３次／ｄ。可增加６ｍｉｎ步行距离、改善 ＮＹＨＡ心功能分级、
提高ＬＶＥＦ、缩短ＬＶＥＤＤ、降低再住院率（Ｂ级证据，强推荐），
降低中医证候积分、降低ＢＮＰ／ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、降低ＭＬＨＦＱ评分
（Ｃ级证据，强推荐）。

推荐中药静脉制剂：①参附注射液［１３７－１４２］，应用方法：５０
ｍＬ加入２５０ｍＬ生理盐水或５％葡萄糖溶液中，静脉滴注。可
增加６ｍｉｎ步行距离、改善ＮＹＨＡ心功能分级、降低ＢＮＰ（Ｃ级
证据，强推荐），提高 ＬＶＥＦ（Ｂ级证据，强推荐），缩短 ＬＶＥＤＤ
（Ｃ级证据，弱推荐）。②心脉隆注射液［１４３］，应用方法：给予心

脉隆注射液皮试，皮试阴性者给予每次５ｍｇ／ｋｇ体质量，静脉
滴注（加５％葡萄糖溶液或生理盐水２００ｍＬ，滴速２０～４０滴／
分），２次／ｄ。可增加６ｍｉｎ步行距离（Ｃ级证据，强推荐），降
低ＢＮＰ、提高ＬＶＥＦ（Ｃ级证据，弱推荐）。
９．３．２　伴低血压的中医治疗　资料描述：在临床诊疗中发
现［１４４－１４８］，部分ＤＣＭ患者呈现出血压偏低、心率偏慢的特征，
同时伴有射血分数显著降低、临床症状严重、心脏结构显著改

变以及不良的预后状况。β受体阻滞剂有一定的降压、降心率

的作用，ＡＣＥＩ／ＡＲＢ／ＡＲＮＩ类药物有显著降压作用，而患者的
低血压状态使得上述药物的应用或剂量递增受到限制，影响远

期预后。ＤＣＭ伴血压偏低患者往往会出现诸如胸闷、气短、以
深吸气为快，伴头晕、倦怠、少言懒语、腹胀、腹泻等症状，舌质

淡，苔薄白，脉象沉细而弱。中医理论分析，此系母病及子，中

气虚衰，大气下陷引发，致使血压降低、心率减慢，中医辨为

“气陷证”。因此，推荐治疗ＤＣＭ伴血压偏低时加用益气升陷
类药物，并逐步提升其剂量。益气升陷药物不但能够有效缓解

患者的临床症状，而且有助于维持并升高血压，为 β受体阻滞
剂、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ／ＡＲＮＩ等药物的使用及增量提供了空间，从而
达到临床最佳疗效。

推荐意见：对于因血压偏低、心率偏慢而无法耐受较大剂

量（目标剂量）β受体阻滞剂以及 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ／ＡＲＮＩ类药物的
ＤＣＭ患者，以及未使用上述药物时收缩压即≤９５ｍｍＨｇ的
ＤＣＭ患者，可逐步递增益气升陷药物（如黄芪、柴胡、升麻、桔
梗）的剂量。有助于增加β受体阻滞剂类药物，达到最大耐受
剂量，并使ＡＣＥＩ／ＡＲＢ／ＡＲＮＩ类药物达到目标剂量，进一步维
持血压的稳定，提高心功能，改善患者预后。（共识建议）

表４　ＤＣＭ中医治疗一览表

证型 剂型 推荐药物

气虚血瘀证　　 中药汤剂　　 黄芪保心汤加减、抗纤益心方加减

口服中成药　 芪参益气滴丸、养心氏片

中药静脉制剂 黄芪注射液

气阴两虚证　　 中药汤剂　　 生脉散加味、扩心方加减、炙甘草汤加减

口服中成药　 益心舒胶囊

中药静脉制剂 生脉注射液、参麦注射液

阳虚水停证　　 中药汤剂　　 真武汤加减、苓桂术甘汤加味

口服中成药　 芪苈强心胶囊

中药静脉制剂 参附注射液、心脉隆注射液

伴低血压的治疗 逐步递增益气升陷药物（如黄芪、柴胡、升麻、桔梗）的剂量
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Ｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＤｉｓＰｒｉｍｅｒｓ，２０１９，５（１）：３２．

［２１］　ＤＥＢＯＥＲＲＡ，ＨＥＹＭＡＮＳＳ，ＢＡＣＫＳＪ，ｅｔａｌ．Ｔａｒｇｅｔｅｄｔｈｅｒａｐｉｅｓ
ｉｎｇｅｎｅｔｉｃｄｉｌａｔｅｄａｎｄｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｉｅｓ：ｆｒｏｍｍｏｌｅｃｕ
ｌａｒｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔａｒｇｅｔｓ．Ａｐｏｓｉｔｉｏｎｐａｐｅｒｆｒｏｍｔｈｅ
ＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ（ＨＦＡ）ａｎｄｔｈｅＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐｏｎＭｙｏ
ｃａｒｄｉａｌＦｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＳＣ）［Ｊ］．
ＥｕｒＪＨｅａｒｔＦａｉｌ，２０２２，２４（３）：４０６－４２０．

［２２］　宋雷，李莉．心肌病心内膜心肌活检及病理检查临床应用指南
［Ｊ］．中国循环杂志，２０２４，３９（１２）：１１４５－１１５５．

［２３］　ＭＡＺＺＡＲＯＴＴＯＦ，ＴＡＹＡＬＵ，ＢＵＣＨＡＮＲＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅ
ｇｅｎｅｔｉｃｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍｏｎｏｇｅｎｉｃｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｃｉｒ
ｃｕｌａｔｉｏｎ，２０２０，１４１（５）：３８７－３９８．

［２４］　ＪＯＲＤＡＮＥ，ＰＥＴＥＲＳＯＮＬ，ＡＩＴ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔｏｆｇｅｎｅｓｉｎｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０２１，１４４
（１）：７－１９．

５５２
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Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．９
Ｓｅｐ．２０２５

［２５］　 ＳＴＲＯＥＫＳＳ，ＨＥＬＬＥＢＲＥＫＥＲＳＤ，ＣＬＡＥＳＧ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍ
ｐａｃｔｏｆｒｅ－ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｇｅｎｅｓａｎｄｖａｒｉａｎｔｓｉｍｐｌｉｃａｔｅｄｉｎｄｉｌａｔｅｄｃａｒ
ｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＧｅｎｅｔＭｅｄ，２０２１，２３（１１）：２１８６－２１９３．

［２６］　ＶＡＮＤＥＲＢＩＪＬＰ，ＢＯＯＴＳＭＡＭ，ＨＩＥＭＳＴＲＡＹＬ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔｖｅｎ
ｔｒｉｃｕｌａｒ２Ｄｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｙｓｔｏｌ
ｉｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｅｎｅｔｉｃ，ｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｉｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ
ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１９，２０（６）：６９４－６９９．

［２７］　中国医疗保健国际交流促进会急诊医学分会，中华医学会急诊
医学分会，中国医师协会急诊医师分会，等．急性心力衰竭中国
急诊管理指南（２０２２）［Ｊ］．临床急诊杂志，２０２２，２３（８）：
５１９－５４７．

［２８］　ＨＥＩＤＥＮＲＥＩＣＨＰＡ，ＢＯＺＫＵＲＴＢ，ＡＧＵＩＬＡＲＤ，ｅｔａｌ．２０２２
ＡＨＡ／ＡＣＣ／ＨＦＳＡＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ：
ＡＲｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓ
ｓｏｃｉａｔｉｏｎＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒ
ｃｕｌａｔｉｏｎ，２０２２，１４５（１８）：ｅ８９５－ｅ１０３２．

［２９］　 ＭＵＬＬＥＮＳＷ，ＤＡＭＭＡＮＫ，ＨＡＲＪＯＬＡＶＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｄｉｕ
ｒｅｔｉｃｓｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ－ａｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｒｏｍ
ｔｈｅＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ
［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｅａｒｔＦａｉｌ，２０１９，２１（２）：１３７－１５５．

［３０］　ＺＨＡＮＧＲ，ＳＵＮＸ，ＬＩＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｓａｃｕｂｉ
ｔｒｉｌ／ｖａｌｓａｒｔａｎｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃ
ＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０２２，２７：１０７４２４８４２１１０５８６８１．

［３１］　ＣＨＡＴＴＥＲＪＥＥＳ，ＢＩＯＮＤＩ－ＺＯＣＣＡＩＧ，ＡＢＢＡＴＥＡ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｅｆｉｔｓ
ｏｆβｂｌｏｃｋｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃ
ｔｉｏｎ：ｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１３，１６，３４６：ｆ５５．

［３２］　ＭＣＭＵＲＲＡＹＪＪＶ，ＳＯＬＯＭＯＮＳＤ，ＩＮＺＵＣＣＨＩＳＥ，ｅｔａｌ．Ｄａｐａｇｌｉ
ｆｌｏｚｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１９，３８１（２１）：１９９５－２００８．

［３３］　ＰＡＣＫＥＲＭ，ＡＮＫＥＲＳＤ，ＢＵＴＬＥＲＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｒｅ
ｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｗｉｔｈｅｍｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，
２０２０，３８３（１５）：１４１３－１４２４．

［３４］　ＡＮＫＥＲＳＤ，ＢＵＴＬＥＲＪ，ＦＩＬＩＰＰＡＴＯＳＧ，ｅｔａｌ．Ｅｍｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎｉｎ
ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈａｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，
２０２１，３８５（１６）：１４５１－１４６１．

［３５］　ＳＯＬＯＭＯＮＳＤ，ＭＣＭＵＲＲＡＹＪＪＶ，ＣＬＡＧＧＥＴＴＢ，ｅｔａｌ．Ｄａｐａｇｌｉ
ｆｌｏｚｉｎｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｍｉｌｄｌｙｒｅｄｕｃｅｄｏｒｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２２，３８７（１２）：１０８９－１０９８．

［３６］　ＡＲＭＳＴＲＯＮＧＰＷ，ＰＩＥＳＫＥＢ，ＡＮＳＴＲＯＭＫＪ，ｅｔａｌ．Ｖｅｒｉｃｉｇｕａｔｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌ
ＪＭｅｄ，２０２０，３８２（２０）：１８８３－１８９３．

［３７］　张塬坤．中西医结合治疗扩张型心肌病心衰 ４３例临床观察
［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１９，２８（１９）：１０９－１１１．

［３８］　张玉杰．中西医结合治疗扩张型心肌病并发慢性心力衰竭疗效
观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１９，３５（１２）：１５０６－１５０７．

［３９］　王明月，黎清秀．黄芪保心汤联合针对性干预对扩张型心肌病
并发心衰患者的影响 ［Ｊ］．光明中 医，２０２２，３７（２４）：
４４３０－４４３２．

［４０］　王娟．黄芪保心汤改善扩张型心肌病心肌纤维化的临床观察
［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１５．

［４１］　孙志周，王文建，余丹丹．黄芪保心汤联合西医治疗扩张型心肌
病并发慢性心力衰竭［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０２２，３２（８）：
３７－４０．

［４２］　卢磊，张培影，刘晓丹，等．黄芪保心汤对扩张型心肌病心衰患
者心功能及神经内分泌因子的影响［Ｊ］．南京中医药大学学报，
２０１８，３４（２）：１２３－１２７．

［４３］　刘贺．黄芪保心汤对扩张型心肌病心力衰竭合并高尿酸血症的
临床研究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１５．

［４４］　李志刚，张培影．黄芪保心汤治疗扩张型心肌病疗效观察［Ｊ］．
光明中医，２０１５，３０（１１）：２３５１－２３５２．

［４５］　段沛丽．黄芪保心汤对扩张型心肌病并发慢性心力衰竭心功能
影响［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０１９，１９（５）：１３５－１３６．

［４６］　陈雪云．西医联合黄芪保心汤治疗扩张型心肌病心力衰竭对患
者心功能及神经内分泌因子的影响分析［Ｊ］．中医临床研究，
２０１９，１１（２０）：２６－２８．

［４７］　王振涛，刘舜禹，柴松波，等．抗纤益心方治疗扩张型心肌病的
队列研究［Ｊ］．时珍国医国药，２０２０，３１（２）：３７８－３８０．

［４８］　聂恒，贾成军，黄斌，等．抗纤益心方联合西药对扩张型心肌病
患者血清高敏Ｃ－反应蛋白、内皮素 －１、Ｂ型脑钠肽前体表达
的影响［Ｊ］．新中医，２０２２，５４（１３）：３２－３５．

［４９］　刘舜禹．抗纤益心方治疗扩张型心肌病气虚血瘀证的队列研究
［Ｄ］．郑州：河南中医药大学，２０１８．

［５０］　李斌．抗纤益心方对扩张型心肌病（气虚血瘀型）合并心力衰竭
患者心肌功能及神经内分泌因子的影响［Ｊ］．新中医，２０２０，５２
（１６）：５１－５５．

［５１］　房永辉，王志燕．抗纤益心方联合培哚普利治疗气虚血瘀性扩
张型心肌病疗效及对血管内皮功能、ＢＮＰ、ｈｓ－ＣＲＰ的影响［Ｊ］．
现代中西医结合杂志，２０１８，２７（３２）：３５７５－３５７８．

［５２］　曾垂义，王振涛，陈磊．抗纤益心方治疗扩张型心肌病患者疗效
观察［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１３，１９（２３）：３２１－３２３．

［５３］　张兵．芪参益气滴丸联合沙库巴曲缬沙坦在扩心病心力衰竭的
临床研究［Ｊ］．黑龙江医药，２０２０，３３（３）：５３４－５３６．

［５４］　谢东阳，蔡九妹．芪参益气滴丸治疗扩张性心肌病心衰６０例
［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１０，８（１５）：９０－９１．

［５５］　王明军，云美玲，刘正旺，等．螺内酯联合芪参益气滴丸治疗心
肌病并心力衰竭疗效观察［Ｊ］．中国热带医学，２０１３，１３（４）：
４８１－４８３．

［５６］　钱国权，韦凡平．养心氏片治疗扩张型心肌病心力衰竭５６例观
察［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１２，４７（１１）：８５０－８５１．

［５７］　付鹏，黄志东，谢丹．养心氏片治疗扩张型心肌病心力衰竭的疗
效观察［Ｊ］．世界中医药，２０１４，９（５）：５７７－５７８，５８２．

［５８］　陈德明．黄芪注射液治疗扩张型心肌病６０例疗效观察［Ｊ］．中
国误诊学杂志，２００５（１１）：２０６０－２０６１．

［５９］　代有礼．黄芪注射液治疗扩张型心肌病疗效观察［Ｊ］．医学信
息，２０１３，１１：４９６．

［６０］　江红政．黄芪联合倍他乐克治疗扩张型心肌病的临床分析［Ｊ］．
医药与保健，２０１４，２２（５）：８１－８２．

［６１］　梁敏，王立山．黄芪联合倍他乐克治疗扩张型心肌病心衰的疗
效观察［Ｊ］．中国社区医师，２００６（１９）：３９－４０．

［６２］　彭建林．依那普利联合黄芪注射液治疗扩张型心肌病的临床研
究［Ｊ］．国际医药卫生导报，２０１２，１８（１５）：２２３７－２２３９．

［６３］　曲春英．黄芪联合倍他乐克治疗扩张型心肌病的疗效观察［Ｊ］．
中国煤炭工业医学杂志，２００８（３）：３３５－３３６．

［６４］　尚伟民，马敏芳．黄芪注射液治疗扩张型心肌病心力衰竭３６例
［Ｊ］．中原医刊，２００７，３４（２３）：８０．

［６５］　宋电苟，杨强，郑斗角，等．黄芪联合阿替洛尔治疗扩张型心肌
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病的疗效观察［Ｊ］．临床心血管病杂志，２００３，１９（１１）：
６８４－６８５．

［６６］　张凌霞，冯立付，宋宏群．黄芪注射液联合磷酸肌酸钠治疗扩张
型心肌病患者临床观察［Ｊ］．内科，２０２２，１７（１）：８６－８８．

［６７］　杨泽彬．加味黄芪参麦五苓汤治疗扩张型心肌病并心力衰竭临
床观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１８，３４（４）：４４５．

［６８］　颜永平．中西医结合治疗扩张型心肌病３２例临床观察［Ｊ］．中
医临床研究，２０１４，６（２）：３５－３６．

［６９］　薛军民，田卫中，杜志春．自拟稳心汤配合西药治疗原发性扩张
型心肌病慢性心力衰竭的疗效观察［Ｊ］．中国临床研究，２０１３，
２６（１）：７９，８１．

［７０］　王晶，宋薇，屈玉春．加味黄芪参麦五苓汤治疗扩张型心肌病合
并心力衰竭［Ｊ］．广东医学，２００７，（５）：８２５－８２６．

［７１］　孙明慧，田永刚．加味黄芪参麦五苓汤对扩张型心肌病并心力
衰竭的治疗作用分析［Ｊ］．中国社区医师，２０１９，３５（２３）：
１１４，１１６．

［７２］　石志坚，鲁文涛，张军鹏．生脉散加减联合沙库巴曲缬沙坦治疗
扩张型心肌病的疗效分析［Ｊ］．四川解剖学杂志，２０２２，３０（２）：
１１９－１２１．

［７３］　刘丹．芪归八味汤治疗ＤＣＭ气阴两虚证的疗效观察［Ｄ］．西安：
陕西中医药大学，２０１７．

［７４］　李志光．参麦宁心合剂联合西药治疗扩张型心肌病慢性心力衰
竭临床观察［Ｊ］．光明中医，２０１５，３０（１１）：２３９４－２３９６．

［７５］　韩建国，韩鹏．中西医结合治疗扩张型心肌病临床观察［Ｊ］．辽
宁中医杂志，２００６（２）：２０５．

［７６］　龚玲英，雷美琴．生脉散治疗扩张型心肌病的临床观察［Ｊ］．中
国中医急症，２０１５，２４（２）：３３５－３３６．

［７７］　吴琼，彭珑萍，董艺丹，等．扩心方治疗气阴两虚兼血瘀证扩张
型心肌病患者的临床研究［Ｊ］．中国中医急症，２０２１，３０（１１）：
１９４０－１９４３，１９４６．

［７８］　吴琼，董艺丹，王佑华，等．益气养阴活血方联合常规治疗对扩
张型心肌病患者的临床疗效［Ｊ］．中成药，２０２２，４４（９）：
２８３０－２８３３．

［７９］　王佑华，林
,

霄，苑素云，等．扩心方治疗扩张型心肌病的临床
疗效观察［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１７，５１（６）：６０－６２．

［８０］　刘洪超．中西医结合治疗扩张型心肌病心力衰竭６０例疗效观
察［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１４，３３（２８）：５８．

［８１］　张欢，刘雪丽，张红鸽，等．炙甘草汤联合替米沙坦、美托洛尔治
疗扩张型心肌病合并室性期前收缩的临床疗效观察［Ｊ］．延安
大学学报（医学科学版），２０１９，１７（１）：６７－７１．

［８２］　王庆高，潘朝锌，何新兵，等．中西医结合治疗扩张型心肌病的
疗效观察及其对心肌纤维化的影响［Ｊ］．广西医科大学学报，
２００９，２６（５）：７５３－７５４．

［８３］　王庆高，莫云秋，韦斌．炙甘草汤加味方治疗扩张型心肌病的远
期疗效及对心室重构的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，
２００８（５）：５１０－５１２．

［８４］　罗宋文．灸甘草汤加味联合西药治疗扩张型心肌病的临床观察
［Ｊ］．数理医药学杂志，２０１６，２９（８）：１１８３－１１８５．

［８５］　孔祥奇．炙甘草汤加味治疗扩张型心肌病心力衰竭临床研究
［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１０，１２（４）：１５１－１５２．

［８６］　黄群艳．中西医结合治疗扩张型心肌病３２例观察［Ｊ］．中国民
族民间医药，２０１２，２１（９）：９４，９６．

［８７］　蒋周田．益心舒胶囊治疗扩张型心肌病慢性心力衰竭的临床疗

效观察［Ｊ］．广西医科大学学报，２０１３，３０（５）：７６５－７６７．
［８８］　王秋林，周鹏，朱燕梅，等．益心舒胶囊治疗扩张型心肌病并慢

性心力衰竭患者的疗效观察［Ｊ］．首都医药，２０１３，２０（２２）：
４１－４３．

［８９］　李伟．生脉注射液治疗扩张型心肌病的临床研究［Ｄ］．武汉：湖
北中医学院，２００６．

［９０］　王燕午，许月红．生脉注射液对扩张型心肌病心功能的影响
［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００２，１１（２２）：２２６７－２２６７．

［９１］　 吴新华，焦建玲，施荣杰．生脉注射液治疗扩张型心肌病心力衰
竭的效果观察［Ｊ］．右江民族医学院学报，２０００，２２（６）：
９６７－９６８．

［９２］　惠树林，郝文辉，白黄剑．生脉注射液治疗扩张型心肌病心衰疗
效分析［Ｊ］．中国医药导报，２００７（３４）：４６．

［９３］　张亚臣，陈瑞明，赵美华，等．生脉注射液对扩张型心肌病患者
血流动力学的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００２（４）：
２７７－２７９．

［９４］　陈三班．中西医结合治疗扩张型心肌病合并心力衰竭的疗效观
察［Ｊ］．中西医结合心血管病电子杂志，２０１５，３（２０）：１００－１０１．

［９５］　陈笑瑛．参麦注射液治疗扩张型心肌病３４例观察［Ｊ］．浙江中
医杂志，２０１２，４７（２）：１５３．

［９６］　李丽．参麦注射液联合曲美他嗪治疗扩张型心肌病并心力衰竭
的临床疗效［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１８，１１（３６）：７－８，１０．

［９７］　尚丽丽．参麦注射液辅助西药对扩张型心肌病伴心力衰竭的治
疗效果［Ｊ］．河南医学研究，２０２１，３０（６）：１０９６－１０９８．

［９８］　宋春海．参麦注射液联合西医治疗扩张型心肌病合并心力衰竭
疗效观察 ［Ｊ］．现代中西医结合 杂 志，２０１７，２６（１１）：
１２２７－１２２９．

［９９］　王爱成．参麦注射液治疗扩张型心肌病心力衰竭气阴两虚证的
临床研究［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１４．

［１００］　王晓，周文军．中西医结合治疗扩张型心肌病３０例［Ｊ］．浙江
临床医学，２００８，１０（８）：１１０４－１１０５

［１０１］　许伟源，彭放，袁敏，等．参麦注射液联合西药对扩张型心肌病
心力衰竭患者心功能及心室重构的影响［Ｊ］．浙江中医杂志，
２０１８，５３（３）：２１３－２１４．

［１０２］　闫守成，高岭．参麦注射液治疗扩张型心肌病疗效观察［Ｊ］．中
西医结合心脑血管病杂志，２０１１，９（８）：１００１－１００２．

［１０３］　张俊敏，邱会国．参麦注射液联合酒石酸美托洛尔在扩张型心
肌病患者中的临床价值［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０２１，３１
（１８）：１５４－１５６．

［１０４］　于凯洋．加味真武汤治疗扩张型心肌病（脾肾阳虚型）的疗效
观察［Ｄ］．沈阳：辽宁中医药大学，２０１９．

［１０５］　胡礼术．真武汤合补中益气汤加味对扩心病（心肾阳虚证）左
心室逆重构影响的临床初探［Ｄ］．成都：成都中医药大
学，２０２０．

［１０６］　周炜．苓桂养心汤对心气（阳）虚型扩张型心肌病患者心功能
及心衰超声指数的影响［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１９．

［１０７］　夏晓鹏．苓桂术甘五味汤治疗扩张型心肌病的临床研究［Ｄ］．
武汉：湖北中医学院，２００６．

［１０８］　盛蕾，胡良焱，洪李锋．苓桂养心汤辅助治疗心气阳虚证扩张
型心肌病疗效及对抗心肌抗体的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂
志，２０１８，２７（２５）：２８０７－２８１０．

［１０９］　李诚．苓桂养心汤治疗老年扩张型心肌病心气阳虚证患者的
效果［Ｊ］．中国民康医学，２０２２，３４（１２）：１２３－１２５，１２９．
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［１１０］　丰俊鹏，王露，虞颖茜，等．苓桂养心汤治疗心气阳虚证扩张型

心肌病的疗效及对抗心肌抗体的影响［Ｊ］．深圳中西医结合杂

志，２０２２，３２（３）：５７－６０．

［１１１］　沈丽娟，陶然，陆曙，等．苓桂养心汤对心气阳虚证扩张型心肌

病患者心功能和抗心肌抗体的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂

志，２０１７，２３（２３）：１５２－１５８．

［１１２］　董建．芪苈强心胶囊与重组人脑利钠肽联合治疗扩张型心肌

病心力衰竭的疗效分析［Ｊ］．中国现代医生，２０１９，５７（３４）：

１０９－１１２．

［１１３］　董美乔．芪苈强心胶囊联合西药治疗ＤＣＭ对心功能和生活质

量的改善［Ｄ］．呼和浩特：内蒙古民族大学，２０２１．

［１１４］　方景云．芪苈强心胶囊联合地高辛对扩张型心肌病伴轻、中度

心力衰竭患者心功能的影响［Ｊ］．药品评价，２０１８，１５（１１）：

２７－２９．

［１１５］　韩戈飞，杜艳丽．芪苈强心胶囊对扩张型心肌病合并慢性心力

衰竭的影响［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０２３，２３（２）：４６－４８．

［１１６］　何元增．芪苈强心胶囊结合倍他乐克治疗扩张型心肌病的临

床疗效分析［Ｊ］．北方药学，２０１６，１３（５）：６２－６３．

［１１７］　黎雪艳．中西医结合治疗扩张型心肌病顽固性心力衰竭的临

床疗效观察［Ｊ］．中西医结合心血管病电子杂志，２０２１，９（３１）：

２８－３０．

［１１８］　李世勋，周凡．芪苈强心胶囊联合琥珀酸美托洛尔缓释片对扩

张型心肌病患者左室射血分数及运动耐力影响［Ｊ］．社区医学

杂志，２０１９，１７（２３）：１４９１－１４９４．

［１１９］　刘玲，何野．芪苈强心胶囊联合西药治疗扩张型心肌病致心力

衰竭的临床研究［Ｊ］．当代医学，２０１９，２５（９）：１５８－１５９．

［１２０］　吕萍．芪苈强心胶囊在扩张型心肌病中的治疗效果［Ｊ］．中文

科技期刊数据库（全文版）医药卫生，２０２２，１２：１２９－１３１．

［１２１］　马晓妍，于娜，迟鸿，等．芪苈强心胶囊辅助治疗扩张型心肌

病的效果观察［Ｊ］．中外女性健康研究，２０１６（１１）：４１－４２．

［１２２］　牛莺歌，牛广团，尚知昊，等．芪苈强心胶囊联合美托洛尔治疗

扩张型心肌病患者的疗效分析［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０２０，３１

（１８）：２８７９－２８８０．
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