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益气升宗法治疗射血分数保留的心力衰竭临床研究

靳文学，乔秀兰，李享
（重庆市中医院，重庆 400020）

　　摘要：目的 研究益气升宗法治疗射血分数保留的心力衰竭（HFpEF）的效果。方法 选取 201 9 年 1 2 月—2021 年 5
月重庆市中医院治疗的 HFpEF患者 60 例作为研究对象，按随机数字分组法划分为两组，每组 30 例。对照组患者给予
规范化心衰药物治疗，观察组患者在对照组基础上给予益气升宗汤治疗，治疗 4 周后，比较两组患者的证候疗效、心脏结
构及心功能指标、血管炎症指标、生活质量、不良反应发生率。结果 观察组证候疗效优于对照组，总有效率 96.67%
（29/30）vs 73.33%（22/30）（P<0.05）。两组患者左房容积指数（LAVI）、左室质量指数（LVMI）、舒张早期二尖瓣血流
最大流速/舒张早期二尖瓣环运动速度（E/e＇）、三尖瓣反流峰值速度（TRV）均显著下降，与对照组相比，观察组各指标值
更低（P<0.05）；美国纽约心脏病学会（NYHA）心功能分级结果显示观察组总有效率（96.67%，29/30）高于对照组
（73.33%，22/30）（P<0.05）；治疗后两组患者 6 min 步行试验（6MWT）距离增加，观察组 6MWT 长于对照组（P<
0.05）。治疗后两组患者血清 C反应蛋白（CRP）、可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白（sST2）均明显下降，并且观察组显著
低于对照组（P<0.05）。治疗后两组患者明尼苏达心力衰竭生活质量量表（MLHFQ）评分显著下降，观察组显著低于对
照组（P<0.05）。两组均无严重不良反应发生。结论 益气升宗法治疗 HFpEF 效果满意，证候疗效、NYHA 心功能疗效
均更优，能够显著改善患者的心脏结构及心功能指标、血管炎症指标，提升其生活质量，是有效且安全的用药方案，值得

应用。
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Clinical Study on Treatment of HFpEF by Benefiting Qi and Elevating Zong Method

JIN Wenxue，QIAO Xiulan，LI Xiang
（Chongqing Traditional Chinese Medicine Hospital，Chongqing 400020，China）

Abstract：Objective To study the effect of benefiting Qi and elevating Zong method in the treatment of heart failure with pre-
served ejection fraction（HFpEF）.Methods From December 201 9 to May 2021，60 patients with HFpEF treated in Chongqing
Hospital of Traditional Chinese Medicine were selected as the research objects.They were divided into two groups by random
number grouping method，30 patients in the control group and 30 patients in the observation group.The patients in the control
group were treated with standardized heart failure drugs，and those in the observation group were treated with Yiqi Shengzong De-
coction（益气升宗汤）on the basis of the control group.After 4 weeks of treatment，the syndrome efficacy，cardiac structure and
cardiac function indexes，vascular inflammation indexes，quality of life and incidence of adverse reactions were compared between
the two groups.Results The curative effect of the observation group was better than that of the control group，and the total effec-
tive rate was 96.67%（29/30）vs 73.33%（22/30）（P<0.05）.The left atrial volume index（LAVI），left ventricular mass index
（LVMI），early diastolic mitral flow velocity/early diastolic mitral annular velocity（E/e＇）and tricuspid regurgitation peak velocity
（TRV）were significantly decreased in the two groups.Compared with those of the control group，the values of each index in the
observation group were lower（P<0.05）.After treatment，the 6 -minute walking test（6MWT）distance of the two groups in-
creased，and the 6MWT of the observation group was longer than that of the control group（P<0.05）.After treatment，the levels
of serum C -reactive protein（CRP）and soluble growth stimulation expressed gene 2（sST2）in the two groups were significantly
decreased，and those in the observation group were significantly lower than those of the control group（P<0.05）.After treat-
ment，the scores of Minnesota Heart Failure Quality of Life Scale（MLHFQ）in the two groups were significantly decreased，and
those in the observation group were significantly lower than the control group（P<0.05）.No serious adverse reactions occurred
in both groups.Conclusion The treatment of HFpEF with benefiting Qi and elevating Zong method is satisfactory，and the curative
effect of syndrome and NYHA cardiac function is better.It can significantly improve the cardiac structure and cardiac function in-
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dex，vascular inflammation index and the quality of life.It is an effective and safe medication regimen and is worthy of applica-
tion.

Keywords：heart failure with preserved ejection fraction；benefiting Qi and elevating Zong method；cardiac structure；cardiac
function；vascular inflammation；quality of life

　　射血分数保留的心力衰竭（HFpEF）是一种特殊类型的心
力衰竭，约占心力衰竭患者总数的 50%，近年来发病率呈逐年
上升趋势，而且其病死率、再住院率和院内并发症较高［1 -2］。

据报道，现代医学改善 HFpEF预后的手段有限，而中医药治疗
该疾病具有多靶点、多途径的优势［3 -5］。中医学将 HFpEF 归
属于“虚喘”“心悸”“水肿”“心水”等范畴，认为其病机为宗气

不足，胸中大气不举所致。HFpEF 患者乏力、气短、心悸，动则
加剧，证属上焦心肺之气虚即宗气虚，在宗气虚的基础上，还可

出现瘀血、痰浊、阳虚等兼证，治疗上以调补宗气、活血利水为

大法［6 -7］。本研究分析益气升宗法治疗 HFpEF 的效果，以期
为相关工作提供参考信息，现进行总结报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　选取 201 9 年 1 2 月—2021 年 5 月重庆市中医
院治疗的 HFpEF患者 60 例作为研究对象，按随机数字分组法
划分为两组，每组 30 例。对照组男 1 7 例，女 1 3 例；年龄 41 ～
80 岁，平均（67.1 4 ±7.09）岁；病程 1 ～9 年，平均（3.1 6 ±
0.91）年；美国纽约心脏病学会（NYHA）心功能Ⅱ级 1 7 例，Ⅲ
级 1 0 例，Ⅳ 级 3 例。观察组男 1 9 例，女 1 1 例；年龄 39 ～79
岁，平均（66.97 ±8.1 3）岁；病程 1 ～8 年，平均（3.09 ±0.95）
年；NYHA心功能Ⅱ级 1 8 例，Ⅲ级 8 例，Ⅳ 级 4 例。两组患者
一般资料差异无统计学意义（P>0.05），均衡可比。研究内容
经医院医学伦理委员会审核批准（伦理审批号：2021 -ky -
31）。
1 .2　纳入与排除标准　纳入标准：①西医符合 201 6 年《ESC
急性和慢性心衰诊治指南》［8］制定的 HFpEF诊断标准者；②均
符合《中药新药临床研究指导原则》［9］及《中医内科学》［1 0］中

医辨证分型符合宗气不足证诊断标准者；③意识清楚，自愿参
加并能够配合临床信息采集者；④年龄 30 ～80 岁；⑤心功能
Ⅱ～Ⅳ 级（NYHA 分级法）；⑥知情同意、自愿受试，签署知情
同意书。

排除标准：①精神异常患者；②伴心脏瓣膜病变、梗阻型心
肌病、缩窄性心包炎、心脏压塞、肺栓塞、先天性心脏病，甲状腺

功能异常、严重的肺部感染以及不易控制的高血压等疾病患

者；③肝、肾等重要脏器功能衰竭导致心力衰竭患者；④恶性肿
瘤等严重疾病者；⑤过敏体质，或已知对本药成分过敏者；⑥各
种原因导致不能完成研究项目或自行退出的患者。

1 .3　方法　对照组患者均给予规范化心衰药物治疗，包括利
尿剂（呋塞米片螺内酯片），β受体阻滞剂（酒石酸美托洛尔
片，琥珀酸美托洛尔缓释片），ACE 类药（不对种类做限制，不
能耐受其咳嗽或其他不良反应的患者更换为 ARB 类药物），
根据血压和心率情况逐渐滴定药物至靶剂量或最大耐受剂量。

观察组患者在对照组基础上给予益气升宗汤治疗，药用：

黄芪 30 g，人参 1 2 g，丹参 1 5 g，当归 9 g，川芎 9 g，桂枝 9 g，葶
苈子 1 2 g，柴胡 9 g，升麻 9 g，桔梗 6 g，甘草 6 g，以上药物组分
完成捡药、清洗、浸泡备用，加水 500 mL武火煮开后，改文火煎
煮 30 min，煮取 1 00 mL，分次服用，1 剂/d。

两组患者用药疗程均为 4 周。

1 .4　观察指标　（1）证候疗效：将患者的主症心悸、气短、喘
促、胸闷或痛、颜面或下肢水肿按照《中药新药临床研究指导

原则》［9］由轻到重依次对应 0、2、4、6 分，各项总和为证候积
分，治疗后证候积分降低≥70%为显效，30%≤评分降低 <
70%为有效，评分降低<30%为无效。以显效、有效合计总有
效。（2）心脏结构及心功能指标：①超声心动图检查获取左房
容积指数（LAVI）、左室质量指数（LVMI）、舒张早期二尖瓣血
流最大流速/舒张早期二尖瓣环运动速度（E/e＇）、三尖瓣反流
峰值速度（TRV）值。②NYHA心功能分级评定心功能，达到 1
级或心功能进步 2 级或以上为显效，心功能进步超过 1 级而不
足 2 级为有效，心功能进步不足 1 级为无效，心功能恶化 1 级
或 1 级以上为恶化［1 1］。以显效、有效合计总有效。③测定患
者 6 min步行试验（6MWT）距离［1 2］。（3）血管炎症指标：采用
酶联免疫法测定血清 C 反应蛋白（CRP）、可溶性生长刺激表
达基因 2 蛋白（sST2）。（4）生活质量：应用明尼苏达心力衰竭
生活质量量表（MLHFQ）评分，包括躯体、心理、其他领域的 21
个条目，每个条目根据患者实际情况分别对应 0 ～5 分，总分
0 ～1 05 分，评分越高表明生活质量越差［1 3］。（5）不良反应发
生率：治疗前及治疗结束时检查患者血、尿、大便常规 +潜血、
肝功能、肾功能等，观察用药安全性。

1 .5　统计学方法　采用统计软件包 SPSS 23.0 分析数据，计
数资料用例（%）表示，采用χ2检验，计量资料经 Shapiro -wilk
检验呈正态分布用 ★x±s 表示，组内或组间比较用配对或独立
样本 t检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。
2　结果
2.1　证候疗效　观察组证候疗效优于对照组，总有效率 96.
67%vs 73.33%（P<0.05）。见表 1。

表 1 　两组射血分数保留的心力衰竭患者心功能疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 30 1 7（56.67） 1 2（40.00） 1（3.33） 29（96.67）
对照组 30 1 2（40.00） 1 0（33.33） 8（26.67） 22（73.33）
χ2 值 4.706
P值 0.030

2.2　心脏结构及心功能指标　两组患者 LAVI、LVMI、E/e＇、
TRV均显著下降，与对照组相比，观察组各指标值更低（P<
0.05），见表 2；NYHA心功能分级结果显示观察组总有效率高
于对照组，93.33%vs 66.67%（P<0.05），见表 3；治疗后两组
患者 6MWT距离增加，观察组 6MWT长于对照组（P<0.05），
见表 4。
2.3　血管炎症指标　治疗后两组患者血清 CRP、sST2 均明显
下降，并且观察组显著低于对照组（P<0.05）。见表 5。
2.4　生活质量　治疗后两组患者生活质量 MLHFQ 评分显著
下降，观察组显著低于对照组（P<0.05）。见表 6。
2.5　药物不良反应　观察组和对照组所有患者治疗后血、尿、
大便常规+潜血、肝功能、肾功能检查结果均未见明显异常，两
组均无严重不良反应发生，用药安全性可靠。
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表 2　两组射血分数保留的心力衰竭患者治疗前后 LAVI、LVMI、E/e＇、TRV比较（★x±s）

组别 例数
LAVI/（mL/m2）

治疗前 治疗后

LVMI/（g/m2）

治疗前 治疗后

E/e＇

治疗前 治疗后

TRV/（m/s）

治疗前 治疗后

观察组 30 44.92 ±3.06 33.80 ±2.84* 1 45.61 ±1 2.45 1 20.58 ±9.01 * 1 9.75 ±2.1 2 1 4.03 ±1.72* 3.20 ±0.59 1 .81 ±0.40*

对照组 30 45.1 3 ±2.97 36.02 ±3.1 0* 1 46.22 ±1 1 .79 1 29.1 5 ±1 0.43* 1 9.62 ±1.98 1 6.33 ±1.52* 3.31 ±0.64 2.08 ±0.29*

t值 0.270 2.892 0.1 95 3.406 0.246 5.488 0.692 2.993
P值 0.788 0.005 0.846 0.001 0.807 <0.001 0.492 0.004

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05。
表 3　两组射血分数保留的心力衰竭患者 NYHA心功能分级疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 30 1 4（46.67） 1 4（46.67） 2（6.67） 28（93.33）
对照组 30 1 1（36.67） 9（30.00） 1 0（33.33） 20（66.67）
χ2 值 6.667
P值 0.01 0

表 4　两组射血分数保留的心力衰竭患者 6MWT距离比较（★x±s）
单位：m

组别 例数 治疗前 治疗后 t0 值 P0 值

观察组 30 262.1 7 ±21 .30 41 1 .35 ±32.60 20.983 <0.001
对照组 30 259.64 ±24.01 382.51 ±28.74 1 6.894 <0.001
t值 0.432 3.635
P值 0.668 0.001

表 5　两组射血分数保留的心力衰竭患者治疗
前后血清 CRP、sST2 比较（★x±s）

组别 例数
CRP/（mg/L）

治疗前 治疗后

sST2/（ng/mL）

治疗前 治疗后

观察组 30 6.52 ±1.07 4.83 ±0.74* 1 05.60 ±9.43 78.52 ±6.90*

对照组 30 6.70 ±0.98 5.69 ±0.82* 1 03.78 ±1 0.1 1 84.35 ±7.1 2*

t值 0.680 4.265 0.721 3.221
P值 0.500 <0.001 0.474 0.002

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05。
表 6　两组射血分数保留的心力衰竭患者治疗前、后

MLHFQ评分比较（★x±s） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 t0 值 P0 值

观察组 30 80.35 ±7.22 49.03 ±4.57 20.076 <0.001
对照组 30 78.69 ±6.90 52.94 ±5.28 1 6.233 <0.001
t值 0.91 0 3.067
P值 0.366 0.003

3　讨论
《圣济总录》中提出心衰的病因是心气虚，源于书中“心气

不足，心下停水”的记载。HFpEF 早期以心肺气化不利为主，
瘀血内阻和/或水饮内停，致肺失宣降；中期以心肺脾气化不利
为主，气虚逐渐加重，或伴阳虚渐成，瘀血、水饮都较早期进一

步加重；后期以心肺脾肾气化不利为主，阳虚已成，水湿泛溢，

或可兼见阴虚［1 4 -1 5］。可见，气、血、水失调贯穿 HFpEF 整个发
病过程。心主血、肺主气，宗气贯心脉而司呼吸，是沟通心肺的

关键物质基础［1 6］。方从法出，法随证立，本研究对 HFpEF 患
者增加益气升宗法干预，获得满意效果。

宗气一走息道以行呼吸，贯心脉以行气血，推动心脏的搏

动与肺脏的呼吸运动；二推动一身之气，维持人体各种生理之

气功能的正常发挥。宗气的生理功能失调主要体现为宗气不

足或宗气下陷，这也是 HFpEF 的主要病机。研究中观察组增
加益气升宗汤用药，方中黄芪补气升阳、固表止汗、生津养血、

行滞通痹，人参大补元气、复脉固脱、补脾益肺、生津养血，丹参

活血祛瘀、通经止痛、清心除烦，当归补血活血，川芎活血行气、

祛风止痛，桂枝温通经脉、助阳化气、平冲降气，葶苈子泻肺平

喘、行水消肿，柴胡、升麻升举阳气，佐以桔梗载药上行，甘草补

中益气、调和诸药，共同发挥补益宗气、调畅气机、养心生脉之

功［1 7 -1 8］。结果数据显示，观察组在提高证候疗效、改善心功

能、提高生活质量方面均有显著优势。现代研究证明，黄芪、人

参能增强心肌收缩力，提高左心功能，类似于正性肌力药物的

作用［1 9 -20］；麦冬增加冠脉血流，对心肌缺血有明显保护作用，

并能抗心律失常，及改善心肌功能［21］；丹参能防止和减轻缺氧

心肌超微结构的变化，对缺氧心肌有保护作用，能增加心肌收

缩力，使心输出量增加，扩张血管，减轻心脏前、后负荷，同时增

加肾动脉血流量，尿量增多，纠正心力衰竭［22 -24］；葶苈子有强

心作用，能使心肌收缩力增强，心率减慢，增加心输出量［25］。

研究结果还显示观察组血管炎症指标改善更为明显，益气升宗

汤中，黄芪主要成分黄芪多糖［26］、麦冬皂苷 D［27］等均具有抗
炎作用；丹参可能通过关键靶基因Metrnl、Asprosin减轻炎症反
应，改善血管炎症指标［28］。

综上所见，益气升宗法治疗 HFpEF 效果满意，证候疗效、
NYHA心功能疗效均更优，能够显著改善患者的心脏结构及心
功能指标、血管炎症指标，提升其生活质量，是有效且安全的用

药方案，值得应用。
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六君子汤对小儿支气管哮喘疗效及其对肠道菌群、

促肾上腺皮质激素和皮质酮水平的调控作用

付晓梅，张云，许兴祥，张春升，崔奇，笪小虎
（江苏大学附属句容医院，江苏 句容 21 201 6）

　　摘要：目的 研究小儿支气管哮喘采取六君子汤辅助治疗的临床效果，以及对患儿肠道菌群、促肾上腺皮质激素、皮

质酮和微生物菌群的作用。方法 选取江苏大学附属句容医院儿科 2022 年 1 1 月—2024 年 6 月收治的 1 1 6 例支气管哮
喘患儿作为研究对象，采取随机数字表法将患儿分为两组，采取常规西药治疗的 58 例患儿既定为对照组，在常规西药基
础上采取六君子汤辅助治疗的 58 例患儿既定为试验组，均治疗 4 周。治疗后，观察对比两组患儿的临床效果、治疗前后
的中医证候积分、肠道菌群、促肾上腺皮质激素、皮质酮。结果 试验组与对照组总体疗效对比，96.55%高于 82.76%
（P<0.05）。与对照组比较，试验组中医证候积分降低更显著（P<0.05），促肾上腺皮质激素、皮质酮水平更低（P<
0.05），双歧杆菌、乳酸杆菌含量更高，大肠杆菌含量更低（P<0.05）。试验组微生物检出率低于对照组（P<0.05）。结
论 小儿支气管哮喘采取六君子汤辅助治疗后，治疗效果显著提升，可有效改善患儿肠道菌群失调情况，促进患儿恢复，

为方剂的临床应用提供了坚实的理论支持，推动了中医药的传承与创新。
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