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强心汤联合益心化浊方

对气虚血瘀型慢性心力衰竭临床预后及心功能的影响

张蓓１，李国文２

（１．上海中医药大学，上海 ２０１２０３；２．上海中医药大学附属上海市中西医结合医院，上海 ２０００８２）

　　摘要：目的 探讨强心汤联合益心化浊方对气虚血瘀型慢性心力衰竭临床预后及心功能的影响。方法 选择医院

２０２１年３月—２０２３年１月收治的１０４例气虚血瘀型慢性心力衰竭患者作为研究对象，患者入院时发放随机信封，按照
单双号简单随机方法分为研究组和对照组，每组５２例。对照组接受常规西医治疗，研究组在对照组的基础上接受强心
汤联合益心化浊方治疗，４周为１个疗程，两组均治疗２个疗程。比较两组临床疗效、治疗前后中医症状积分、心功能指
标［血浆Ｎ终端脑钠肽（Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）、左室舒张末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｄｉａｓ
ｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＳＤ）、左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）］、血管内皮细胞功能［内皮素－１（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１，ＥＴ－１）、一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）］，并比较两
组不良反应情况。结果 研究组总有效率为８０．７７％（４２／５２），明显高于对照组（６１．５４％，３２／５２），差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）；两组治疗后气短乏力、心悸、胸闷胸痛以及下肢水肿积分均明显低于治疗前（Ｐ＜００５），研究组明显低于对
照组（Ｐ＜００５）；治疗后两组 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ均低于治疗前，研究组明显低于对照组（Ｐ＜００５），两组
ＬＶＥＦ均高于治疗前，研究组高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后两组ＮＯ均明显高于治疗前，ＥＴ－１均明显低于治疗前，研究组
较对照组变化更加明显（Ｐ＜００５），两组治疗期间不良反应发生情况差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 强心汤联合益

心化浊方治疗气虚血瘀型慢性心力衰竭可明显提升治疗疗效，改善患者心功能，且具有较高的安全性，适合推广应用。

　　关键词：强心汤；益心化浊方；气虚血瘀型；慢性心力衰竭；预后；心功能；血管内皮细胞功能
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ｗｅｅｋｓ），ａｎｄｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ２ｃｏｕｒｓｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ［Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ），ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ
（ＬＶＥＤＤ），ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ（ＬＶＥＳＤ），ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＬＶＥＦ）］，ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ［ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１（ＥＴ－１），ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ（ＮＯ）］ａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｔｏｔａｌ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ８０．７７％（４２／５２），ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６１．５４％，
３２／５２），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｓｈｏｒｔｎｅｓｓｏｆｂｒｅａｔｈ，ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎ，ｃｈｅｓｔｔｉｇｈｔｎｅｓｓ，
ｃｈｅｓｔｐａｉｎａｎｄｌｏｗｅｒｌｉｍｂｅｄｅｍａｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
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ｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＬＶＥＦｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｏｆＬＶＥＦｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＮＯｉｎｂｏｔｈ
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ｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＱｉａｎｇｘｉｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（强心汤）；ＹｉｘｉｎＨｕａｚｈｕｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（益心化浊方）；Ｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｔｙｐｅ；
ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；ｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　慢性心力衰竭 （ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是临床上一种
常见的心血管疾病，属于一种晚期表现，发病原因同心肌受损

造成的结构和功能的改变有关，具有较高的发病率和病死

率［１－２］。大部分ＣＨＦ患者病程较长，治愈难度大，且具有需要
反复住院的特征。发生 ＣＨＦ后，患者的心功能以及心脏耐量
显著下降，如果不给予有效的控制，将对其身体健康和生活质

量产生较大的影响，严重者甚至有死亡的风险［３］。西医目前

主要依靠强心、利尿、扩血管为主要治疗原则，虽然在一定程度

上取得了一定的效果，但仍然容易出现肾脏功能的损害、低血

压等药物不良反应，且患者需要长期服药治疗［４］。而中药治

疗则在一定程度上减少不良反应的发生，重视从整体出发，辨

证论治，具有较大的优势。中医学认为 ＣＨＦ属于气虚血瘀证
候，根据中医的治病求本、辨证施治的特征，应主要通过活血化

瘀、补血益气为基本治疗原则［５－６］。所以本研究选择强心汤联

合益心化浊方治疗气虚血瘀型 ＣＨＦ，观察其效果，为临床中医
治疗ＣＨＦ提供更多的参考依据，具体报道如下。
１　对象与方法
１．１　研究对象

选择我院２０２１年３月—２０２３年１月收治的１０４例气虚血
瘀型慢性心力衰竭患者作为研究对象。纳入标准：（１）西医诊
断标准符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 ２０１４》［７］相关标
准，中医诊断标准符合《中药新药临床研究指导原则》［８］关于

心力衰竭气虚血瘀证的标准；（２）近２周无其他中药制剂服用
史；（３）如合并基础疾病，病情需维持稳定；（４）对本研究知情，
自愿参与本次研究。排除标准：（１）合并严重脑血管疾病、肿
瘤等；（２）急性心肌梗死、急性心力衰竭患者；（３）哺乳期或者
妊娠期；（４）对相关药物过敏；（５）免疫功能异常，肝肾功能异
常；（６）合并神经、精神疾病；（７）依从性差，不能按时服用药
物。患者入院时发放随机信封，按照单双号简单随机方法分为

研究组和对照组，每组５２例。研究组男２８例，女２４例；年龄
５０～７７岁，平均（６３．１５±５．１８）岁；病程 ５～１７个月，平均
（７．７８±２．０２）个月；原发病：冠心病２９例，扩张型心肌病１５
例，风湿性心脏病８例；ＮＹＨＡ心功能分级：Ⅱ级１３例，Ⅲ级
２９例，Ⅳ级１０例。对照组男２６例，女２６例；年龄５１～７６岁，
平均（６３．４８±５．２８）岁；病程４～１５个月，平均（７．４５±１．８９２）
个月；原发病：冠心病２５例，扩张型心肌病１７例，风湿性心脏
病１０例；ＮＹＨＡ心功能分级：Ⅱ级１５例，Ⅲ级２６例，Ⅳ级１１
例。两组基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），组间
具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准。

１．２　方法
１．２．１　对照组　根据患者的具体原发病制定治疗方案，参考
辅助检查结果，给予强心、利尿、扩血管等常规治疗。酒石酸美

托洛尔 ［阿斯利康药业 （中国）有限公司，国药准字

Ｈ３２０２５３９０］，１２．５ｍｇ／次，２次／ｄ；氢氯噻嗪（云鹏医药集团有
限公司，国药准字 Ｈ１４０２０７９６），５０ｍｇ／次，２次／ｄ；单硝酸异山
梨酯片（鲁南贝特制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９４００３９），２０
ｍｇ／次，３次／ｄ；盐酸贝那普利片（上海新亚药业闵行有限公司，
国药准字Ｈ２００４４８４０），５ｍｇ／次，１次／ｄ。
１．２．２　研究组　研究组在对照组的基础上接受强心汤联合益
心化浊方治疗，强心汤药用：泽兰２５ｇ，黄芪３０ｇ，益母草２０ｇ，
黄精２０ｇ，丹参１５ｇ，三七粉６ｇ，薤白１０ｇ，姜黄１０ｇ，葶苈子
１０ｇ，红景天１０ｇ，人参１０ｇ，肉桂３ｇ。益心化浊方药用：瓜蒌
１５ｇ，炙黄芪２０ｇ，党参１０ｇ，薤白１０ｇ，丹参１２ｇ，桂枝６ｇ，川
芎１０ｇ，桑白皮１０ｇ，茯苓１５ｇ，苦杏仁１０ｇ，葶苈子２０ｇ，混合
煎煮，取汤汁４００ｍＬ，每日早晚各２００ｍＬ。４周为１个疗程，两
组均治疗２个疗程。
１．３　观察指标

（１）疗效［９］。①显效：心力衰竭症状明显得到控制，ＮＹＨＡ
分级改善两个等级以上；②有效：ＮＹＨＡ分级改善１个等级以
上；③无效：心功能分级改善不足１个等级；④加重：心功能分
级降低。总有效率＝（显效＋有效）／总例数×１００．００％。（２）
中医症状积分：根据《中药新药临床研究指导原则》［８］关于

ＣＨＦ的分级量化方法，评价两组治疗前后气短乏力、心悸、胸
闷胸痛、下肢水肿的中医症状积分，根据症状由轻到重分为无、

轻、中、重４个等级，分别记为０、３、６、９分，分数越高则症状越
严重。（３）心功能指标：采用电化学发光法检测血清 Ｎ－末端
脑钠肽前体（Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ），
采用 ＰｈｉｌｉｐｓＥＰＩＱ５心脏彩超诊断仪检查左室舒张末期内径
（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末
期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＳＤ）、左室射
血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）。（４）血管内皮
细胞功能：硝酸还原法检测一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ），ＥＬＩＳＡ
法检测内皮素－１（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１，ＥＴ－１）。（５）比较两组不良
反应情况。

１．４　统计学方法
所有资料采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件进行统计学分析。

计量资料均符合正态分布，以 珋ｘ±ｓ表示，组内治疗前后比较采
用配对样本ｔ检验，组间比较采用独立样本ｔ检验，计数资料以

４６
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例（％）表示，比较采用 χ２检验，若最小理论频数 ＜１，则选择
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。Ｐ＜００５则差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　临床疗效比较

研究组总有效率为８０．７７％，明显高于对照组，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。详见表１。

表１　两组气虚血瘀型慢性心力衰竭患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效

研究组 ５２ １２（２３．０８）３０（５７．６９） ９（１７．３１） １（１．９２） ４２（８０．７７）
对照组 ５２ ６（１１．５４）２６（５０．００）１５（２８．８５） ５（９．６１） ３２（６１．５４）
χ２值 ４．６８５
Ｐ值 ０．０３０

２．２　治疗前后中医症状积分比较
两组治疗前各项中医症状积分差异无统计学意义（Ｐ＞

００５），治疗后气短乏力、心悸、胸闷胸痛以及下肢水肿积分均
明显低于治疗前（Ｐ＜００５），研究组明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。详见表２。

表２　两组气虚血瘀型慢性心力衰竭患者治疗前后
中医症状积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 气短乏力 心悸 胸闷胸痛 下肢水肿

研究组 ５２ 治疗前 ５．５８±１．１２ ７．０５±１．３５ ６．５９±１．４２ ５．７７±１．１１
治疗后 ２．３５±０．６７ ３．１１±０．６１ ３．１１±０．６１ ２．６３±０．４５

ｔ值 １７．８４７ １９．１７９ １６．２３７ １８．９０５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

对照组 ５２ 治疗前 ５．６６±１．１３ ７．１１±１．２９ ６．４８±１．３１ ５．８１±１．０８
治疗后 ３．４４±１．０５ ４．５８±０．６７ ４．６７±１．２８ ３．７８±０．３９
ｔ值 １０．３７８ １２．５５１ ７．１２６ １２．７４８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２．３　治疗前后心功能指标比较
两组治疗前各项指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），

治疗后两组ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ均低于治疗前，研究
组明显低于对照组（Ｐ＜００５），两组ＬＶＥＦ均高于治疗前，研究
组高于对照组（Ｐ＜００５）。详见表３。

表３　两组气虚血瘀型慢性心力衰竭患者治疗前后
心功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
ＬＶＥＤＤ／
（ｍｍ）

ＬＶＥＳＤ／
（ｍｍ）

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ／
（ｎｇ／Ｌ）

ＬＶＥＦ／
（％）

研究组 ５２ 治疗前 ５３．５８±５．２６ ５１．３９±６．０５ ２７９６．５８±２２１．５８ ４２．９５±４．１８
治疗后 ４１．６９±４．３３ ４０．６９±４．５８ ９８９．５８±１０１．０１ ５０．６７±５．０４

ｔ值 １２．５８５ １０．１６８ ５３．５０９ ８．５０２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

对照组 ５２ 治疗前 ５４．０２±５．１６ ５２．０２±６．０４ ２８０１．４９±２１２．４７ ４３．０２±４．６３
治疗后 ４８．９４±５．１８ ４７．８１±６．４８ １２０５．４８±１１５．３４ ４５．９６±４．５５
ｔ值 ５．０１０ ３．４２７ ４７．６０５ ３．２６６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２．４　治疗前后血管内皮细胞功能指标比较
两组治疗前各项指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗

后两组ＮＯ均明显高于治疗前，ＥＴ－１均明显低于治疗前，研
究组较对照组变化更加明显（Ｐ＜００５）。详见表４。

２．５　不良反应比较
治疗期间，研究组２例头晕、１例恶心，对照组１例头晕、１

例恶心，两组不良反应总发生率分别为５．７７％和３．８５％，差异
无统计学意义（χ２＝０．２１０，Ｐ＝０６４７）。

表４　两组气虚血瘀型慢性心力衰竭患者治疗前后
血管内皮细胞功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＮＯ／（μｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ－１／（ｎｇ／Ｌ）

研究组 ５２ 治疗前 ７７．６８±８．９６ １３１．２５±１５．３４
治疗后 １２２．４８±９．０５ ８６．５９±１０．３４

ｔ值 ２５．３６７ １７．４０８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

对照组 ５２ 治疗前 ７８．０２±８．９１ １３０．７８±１４．９７
治疗后 １０５．６９±８．９１ １０２．３５±１０．６８
ｔ值 １５．８３５ １１．１４８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
ＣＨＦ是多种心脏疾病的晚期表现，大部分患者经历较长

的病程，以老年人居多，此类患者在长时间内均接受间断或者

连续的抗心衰治疗，且大部分合并其他基础疾病，心室功能可

能已经受到明显的损害［１０－１２］。中医学认为 ＣＨＦ属于“喘证”
“痰饮”“水肿”范畴。其病因在于气血、津液运行不顺，脏气

亏损，瘀血、痰瘀、水湿内停、心脉阻滞，引发心阳受到阻

碍［１３－１４］。因此在治疗方面，中医学主张标本兼顾，将温通作为

重点，辅以化痰利水、逐瘀通脉。本研究结果显示，研究组总有

效率为８０．７７％，明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；两组治疗后气短乏力、心悸、胸闷胸痛以及下肢水肿积
分均明显低于治疗前（Ｐ＜００５），研究组明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。治疗后两组ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ均低于治疗
前，研究组明显低于对照组（Ｐ＜００５），两组ＬＶＥＦ均高于治疗
前，研究组高于对照组（Ｐ＜００５）。本研究采用强心汤联合益
心化浊方作为中医治疗方案。强心汤的黄芪具有固表补气、退

肿利水之功效；三七、丹参乃活血化瘀药物，有祛瘀而不伤正的

特点；薤白发挥辛散苦泄、散结通阳之功效，且具有通阳散结的

效果，现代药理学研究表明，该药物可对主动脉与冠状动脉斑

块形成产生抑制作用，使过氧化脂质及血脂水平降低，实现扩

张血管的效果，也可以降低血小板聚集，明显改善微循环状态；

红景天的功效为益气活血，可通脉、平喘；泽兰可使瘀滞消散；

黄精可补气、养阴；姜黄发挥活血、止痛效果，药理研究表明，姜

黄对脑组织的脂质过氧化作用具有明显的抑制作用，并且对

心、肝、肾、脾组织脂质过氧化也具有明显的抑制作用［１５－１６］。

上述多种药物联合，发挥活血化瘀、强心通脉之功效。本研究

在此基础上，联合益心化浊方，进一步巩固疗效。董燕平教授

认为ＣＨＦ的病机在于气虚水停，血脉发生瘀阻，故而创立了益
心化浊方，用于治疗气虚血瘀型 ＣＨＦ。目的在于缓解患者的
血脉瘀阻，实现补气升阳的效果。方中的炙黄芪发挥益气升阳

的作用，瓜蒌具有开郁理气，散结宽胸之功效，二者行气补气结

合，发挥显著作用［１７］。党参、川芎活血补气，桂枝温通经脉，化

气助阳，茯苓甘淡，具有明显的健脾利湿化饮效果，同桂枝合用

为化气温阳、平冲利水之常用搭配，桑白皮性寒降逆，主要通过

肺经发挥通调水道、利水消肿之功效，葶苈子行水消肿、平喘泻
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肺，葶苈子力峻，桑白皮药缓，同宣肺降气、平喘止咳的苦杏仁

联合，实现利水效果。现代药理研究表明，瓜蒌能提升冠状动

脉血流量，使心肌缺血得到明显改善，由于ＣＨＦ患者长时间接
受利尿剂的治疗，一定程度上存在利尿剂的抵抗变化，桑白皮

与葶苈子刚好具有改善该不良反应的功效，另外川芎从多个途

径实现对心肌细胞凋亡的抑制作用，发挥抗氧化、抗血小板聚

集的作用，同时对于保护肝脏效果明显［１８］。

作为最具有代表性的内源性舒张因子，ＮＯ主要由血管内
皮细胞合成，属于一种需要酶催化的生物活性物质，扩张血管

的作用较为明显［１９－２１］。当发生心力衰竭时，ＮＯ水平降低，血
管舒张能力降低，心衰症状进一步加重。ＥＴ－１属于收缩血管
较为强烈的物质，可通过激活交感神经系统，同心衰病理过程

关联。ＥＴ－１可使心肌细胞增殖肥大，同时也能使细胞外基质
的合成增加，造成心室重构的发生。大量研究表明［２２－２６］，

ＥＴ－１和心衰严重程度呈正相关关系，也是心衰患者死亡的重
要预测因子。本研究显示，治疗后两组 ＮＯ均明显高于治疗
前，ＥＴ－１均明显低于治疗前，研究组较对照组变化更加明显
（Ｐ＜００５）。从结果可以看出，通过常规的西医治疗，血浆 ＮＯ
有明显提升、ＥＴ－１明显降低，提示了心衰和内皮系统具有密
切关系。而研究组二者改善程度较对照组更加明显，提示强心

汤联合益心化浊方改善患者心功能的作用机制很可能与改善

血管内皮功能相关，这也为中西医结合治疗 ＣＨＦ提供了新的
思路。另外本研究显示，两组治疗期间不良反应发生情况差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。表明研究组在西医治疗基础上加
用中药治疗不会增加不良反应，也间接表明中药治疗的不良反

应较少。

综上所述，强心汤联合益心化浊方治疗气虚血瘀型慢性心

力衰竭可明显提升疗效，改善患者心功能，且具有较高的安全

性，适合推广应用。

参考文献

［１］　ＤＨＡＲＭ，ＭＩＴＴＡＬＫ，ＰＡＲＣＨＡＮＩＡ，ｅｔａｌ．Ａｄｊｕｖａｎｔｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ
ｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ（ＡＴＴＩＣ）：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ，２０２２，１２（５）：ｅ０５６９９４．

［２］　ＦＥＬＫＥＲＧＭ，ＢＵＴＬＥＲＪ，ＩＢＲＡＨＩＭＮＥ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃａｒｄｉｏ
ｖｅｒｔｅｒ－ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙａｆｔｅｒｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｏｆｓａｃｕｂｉｔｒｉｌ／ｖａｌｓａｒｔａｎｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍＰＲＯＶＥ－ＨＦ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
２０２１，１４４（２）：１８０－１８２．

［３］　ＣＵＩＺＳ，ＧＡＯＣ，ＨＡＮＹＦ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ－ａｃｏｍｏｒ
ｂｉｄｉｔｙｏｆｅｘａｃｅｒｂａｔｅｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＪ
Ｓｕｒｇ，２０２２，４５（３）：９７４－９７５．

［４］　ＫＥＡＲＮＥＹＪ，ＤＲＯＺＤＭ，ＷＡＬＫＥＲＡＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｇｅｎｄｅｒａｎｄ
ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎｉｎｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：Ｔｅｎ－ｙｅａｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｄｉａｂ
ＶａｓｃＤｉｓＲｅｓ，２０２１，１８（１）：１４７９１６４１２０９８４４３３．

［５］　袁天慧，吴辉，杨忠奇，等．慢性心力衰竭中医辨证思考［Ｊ］．中国
中西医结合杂志，２０２２，４２（３）：３５５－３５９．

［６］　吕玲，李霖，李明癑，等．中医药治疗慢性心力衰竭评价指标应用
现状分析［Ｊ］．天津中医药，２０２２，３９（１）：１２３－１３０．

［７］　王?．《中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４》解读［Ｊ］．中国临床
医生杂志，２０１６，４４（５）：１４－１６．

［８］　郑筱萸．中药新药临床研究指导原则［Ｍ］．北京：中国医药科技

出版社，２００２．
［９］　中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．慢

性心力衰竭诊断治疗指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，３５
（１２）：１０７６－１０９５．

［１０］　李丹丹．动机性访谈对慢性心力衰竭患者自我管理行为与依从
性的影响分析［Ｊ］．保健医学研究与实践，２０２１，１８（Ｓ１）：
２７７－２７９．

［１１］　祝德伟，李秋媛，杨朴强．中医药干预慢性心力衰竭机制探讨
［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０２２，２０（１６）：３０４５－３０４７．

［１２］　郭晓琴，卢晓琴，张春丽．延伸护理对慢性心力衰竭患者 ＬＶＥＦ
及再入院率的影响［Ｊ］．保健医学研究与实践，２０２２，１９（４）：
７０－７２．

［１３］　孙梓宜，张天雅，王子涵，等．中医药治疗慢性心力衰竭的网络
药理学研究进展［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０２２，２０
（２１）：３９２２－３９２５．

［１４］　包冬英，吴林雁，顾晓青．慢性心力衰竭合并２型糖尿病患者的
心率变异性特点及预后［Ｊ］．临床与病理杂志，２０２２，４２（８）：
１９１１－１９１７．

［１５］　吴文虎，杨敏，何喜民．温阳通痹强心汤结合盐酸贝那普利对慢
性心力衰竭患者心功能和血脂代谢指标的影响［Ｊ］．辽宁中医
杂志，２０２２，４９（４）：６０－６３．

［１６］　翁嘉灏，胡晓贞．强心方加减联合西药治疗慢性心力衰竭患者
的疗效及对其心功能指标、心肌重塑的影响［Ｊ］．世界中西医结
合杂志，２０２２，１７（１２）：２４７５－２４８０．

［１７］　张铁军，魏艳伟，董燕平，等．益气化浊利水方对慢性左心功能
不全患者心率变异性及血清 ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ影响的相关性研究
［Ｊ］．河北中医药学报，２０１７，３２（５）：４－６．

［１８］　陈婵，娄洋，吕铮天，等．益心化浊方对急性心肌梗死后心力衰
竭大鼠心肌ＴＬＲ４／Ｔｒｅｇ信号通路的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，
２０２１，３６（８）：４５７８－４５８２．

［１９］　ＧＥＶＡＥＲＴＡＢ，Ｂ?ＨＭＢ，ＨＡＲＴＭＡＮＮＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｉｎｉｎｇ
ｏｎｖａｓｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｐａｉｒｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃ
ｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡＣＣＨｅａｒｔＦａｉｌ，２０２３，１１（４）：４５４－４６４．

［２０］　ＣＨＡＮＧＫＴ，ＷＡＮＧＬＨ，ＬＩＮＹＭ，ｅｔａｌ．ＣＥＬＦ１ｐｒｏｍｏｔｅｓｖａｓｃｕ
ｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎｉｍｐａｉｒｅｄｍｉｃｒｏ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＦＡＳＥＢＪ，２０２１，３５（５）：ｅ２１５１２．

［２１］　熊攀，董爱芝，常以芳，等．替米沙坦在高血压中应用及对ＡＣＥ２
表达的调节机制和血管内皮细胞功能的影响［Ｊ］．中国老年学
杂志，２０２４，４４（５）：１０３１－１０３５．

［２２］　柴睿，黄辉，张望强．血清胎盘生长因子和脑啡肽酶对老年心力
衰竭患者心功能分级和心肌损伤的预测作用［Ｊ］．中华老年心
脑血管病杂志，２０２３，２５（９）：９１３－９１７．

［２３］　崔静，朱俊美，张燕．血管内皮功能指标与子痫前期严重程度关
系及对孕妇流产预测效能研究［Ｊ］．陕西医学杂志，２０２３，５２
（５）：６０８－６１２．

［２４］　杨仕容，汪江，王秀萍，等．基于改良急诊严重指数老年急性心
力衰竭患者早期预警评分模型护理路径的构建及临床应用

［Ｊ］．中国中西医结合急救杂志，２０２３，３０（６）：７３０－７３４．
［２５］　周金婕，王晓明，李宙童．左卡尼汀联合尼可地尔对心力衰竭患

者血管内皮功能及ＴＲＰＣ－１、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平的影响［Ｊ］．标
记免疫分析与临床，２０２４，３１（３）：４６０－４６３．

［２６］　李勇，李占虎，靳博伟，等．急性冠脉综合征患者血清补体 Ｃ１ｑ／
肿瘤坏死因子相关蛋白５水平与冠状动脉病变程度及心肌纤
维化蛋白指标的相关性研究［Ｊ］．中国全科医学，２０２４，２７（２７）：
３３６５－３３７１．

６６


	2026-1期封面副本
	封二
	2026年1期合版目录
	2026年1期合版
	2026年1期合版彩图
	稿约封三
	封四



