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慢性心力衰竭（ＣＨＦ）通常为多种心脏疾病发展的
最终阶段，患者常伴日常活动受限及运动耐力下降等症
状，致使其生活质量受到较大影响，且病情易反复犤 １ 犦。同
时，该病还易发生并发症，严重时会导致死亡。伴随医疗
技术的发展，各种药品及医疗设备不断被研制推出，因

临床急性心血管事件导致的死亡率得到了有效控制，但
对ＣＨＦ的控制效果仍不够理想犤 ２ 犦。以往对于ＣＨＦ患者
通常主张卧床休息，尽量减少运动，但深入研究发现，心
肺运动康复有助于改善ＣＨＦ患者的心功能，且可提高
其生活质量犤 ３ 犦。ＣＨＦ属中医“胸痹”“心悸”等范畴，应用

参芪益心汤联合心肺运动康复治疗慢性心力衰竭临床研究

林 毅 １，宋浩明 ２△

（１． 上海市普陀区石泉街道社区卫生服务中心，上海２０００６１； ２． 上海市同济医院心血管内科，上海２００３３３）
摘要：目的探讨参芪益心汤联合心肺运动康复治疗慢性心力衰竭（ＣＨＦ）的临床疗效。方法选取医院２０１４年１月至２０１７年１２月收
治的ＣＨＦ患者７７例，根据随机数字表法分为观察组（３８例）和对照组（３９例）。根据两组患者的实际病情给予血管紧张素转换酶抑制
剂和β －受体阻滞剂，以及洋地黄制剂类药物常规治疗ＣＨＦ，对照组加用参芪益心汤，观察组在对照组治疗基础上联合心肺运动康复，
两组均治疗２周。结果观察组总有效率为９２． １１％，明显高于对照组的７１． ７９％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者的左室舒张末内径
（ＬＶＥＤｄ）、左室收缩末内径（ＬＶＥＳｄ）均明显低于治疗前，且观察组低于对照组，但差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５）；两组患者左室收缩末容量
（ＬＶＥＳＶ）、左室舒张末容量（ＬＶＥＤＶ）及左室射血分数（ＬＶＥＦ）均明显高于治疗前，且观察组明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患
者的最大通气量（ＭＶＶ）明显高于治疗前，且观察组明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组并发症发生率与对照组相当（５． ２６％比
５． １３％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论参芪益心汤联合心肺运动康复治疗ＣＨＦ疗效更好，能较好地改善心肺功能，安全性高。
关键词：参芪益心汤；心肺运动康复；慢性心力衰竭；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较
疾病严重程度犤例牗％ 牘 犦 ＮＹＨＡ心功能分级犤例牗％ 牘 犦组别

观察组（ｎ ＝ ３８）
对照组（ｎ ＝ ３９）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２３ ／ １５
２５ ／ １４
０． １４０
０． ７０８

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５４． ６８ ± ２． １２
５４． ７０ ± ２． ０９
０． ０３６
０． ９７１

病程
（Ｘ ± ｓ，ｄ）
５． １２ ± ０． ３３
５． ０４ ± ０． ４１
０． ８１０
０． ４２１

轻度
５（１３． １６）
９（２３． ０８）
１． ２７３
０． ２５９

中度
３０（７８． ９５）
２８（７１． ７９）
０． ５３０
０． ４６７

重度
３（７． ８９）
２（５． １３）
０． ２４３
０． ６２２

Ⅰ级
８（２１． ０５）
１０（２５． ６４）
０． ２２６
０． ６３４

Ⅱ级
２６（６８． ４２）
２７（６９． ２３）
０． ００６
０． ９３９

Ⅲ级
４（１０． ５３）
２（５． １３）
０． ７８１
０． ３７７

中医参芪益心汤进行治疗，临床疗效更佳犤 ４ 犦。本研究中
分析了参芪益心汤联合心肺运动康复治疗ＣＨＦ的临床
效果，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南
２０１４》犤 ５ 犦《中药新药临床研究指导原则》犤 ６ 犦相关诊断标
准；年龄大于４０岁；美国纽约心脏病协会牗ＮＹＨＡ牘心功
能分级为Ⅲ级；中医辨证为气虚血瘀及阳虚水泛的证
型；本研究已获得医院医学伦理委员会审核批准，患者
签署知情同意书。

排除标准：重度肺功能不全或急性全身性疾病与全
身性感染；血栓类疾病；严重心、肝、肾等器官功能不全；
卧位时的静息心率超过１００次／分，且运动时舒张压
牗ＤＢＰ牘下降。
病例选择与分组：选取医院２０１４年１月至２０１７年

１２月收治的ＣＨＦ患者７７例，根据随机数字表法分为
观察组（３８例）和对照组（３９例）。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义，具有可比性，详见表１。
１． ２ 方法

两组患者根据实际病情给予常规治疗：马来酸依那普
利片（上海现代哈森制药有限公司，国药准字Ｈ３１０２１９３８，
规格为每片１０ ｍｇ），初始剂量为每次２． ５ ｍｇ，每日２次，
逐渐增加至每日１０ ｍｇ；酒石酸美托洛尔片（阿斯利
康制药有限公司，国药准字Ｈ３２０２５３９１，规格为每片
０． ２５ ｍｇ），初始剂量为每次６． ２５ ｍｇ，每日２次，之后视
患者的实际症状逐渐增加至每次５０ ｍｇ，每日２ ～ ３次；
地高辛片（上海信谊药厂有限公司，国药准字
Ｈ３１０２０６７８，规格为每片０． ２５ ｍｇ），每次０． １２５ ｍｇ，每日
１次。在此基础上，对照组患者加用参芪益心汤，组方为
黄芪２０ ｇ，太子参２０ ｇ，茯苓２０ ｇ，仙鹤草３０ ｇ，淫羊藿
１５ ｇ，丹参１５ ｇ，葶苈子１５ ｇ，益母草１５ ｇ，白术１５ ｇ，桂
枝１０ ｇ，甘草１０ ｇ，以水煎至４００ ｍＬ，分早、晚２次服
用。在对照组基础上，观察组加用心肺运动康复，在运动
平板上进行步行训练，每周５次，首先进行热身运动，以
１． ６ ｋｍ ／ ｈ的速度慢走５ｍｉｎ，再进行康复运动，以３． ２ ｋｍ ／ ｈ
的速度在２０ ｍｉｎ内行走１ ０６７ ｍ，而后进行整理运动，
以３． ２ ｋｍ ／ ｈ的速度逐渐减至１． ６ ｋｍ ／ ｈ的速度，行走

５ ｍｉｎ，恢复到正常的呼吸及心率水平。如在运动中出现
任何不适，应立刻停止并就医。两组均治疗２周。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准 犤 ７ 犦

对比治疗前及治疗２周后的并发症、心功能犤左室
舒张末内径（ＬＶＥＤｄ）、左室收缩末内径（ＬＶＥＳｄ）、左室
收缩末容量（ＬＶＥＳＶ）、左室舒张末容量（ＬＶＥＤＶ）及左室
射血分数（ＬＶＥＦ）犦和肺功能犤用力肺活量（ＦＶＣ）、第１
秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、最大肺活量
（ＶＣｍａｘ）及最大通气量（ＭＶＶ）犦。采用ＩＥ３３型彩超诊断
仪（美国惠普公司）测定心功能指标，ＡＣ － ３３型肺功能
检测仪（日本Ｃｈｅｓｔ公司）测定肺功能指标，操作严格按
说明书步骤进行。

显效：患者的心力衰竭已基本控制或心功能分级提
高不低于２级；有效：患者的心功能分级提高不低于１
级；无效：未达到以上标准。以前两者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２１． ０统计软件分析。计数资料用率牗％ 牘
表示，行χ２检验；计量资料用Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。两组患者均发生皮疹、寒战各
１例，组间比较，差异无统计学意义（５． ２６％比５． １３％，
χ２ ＝ ０． ２５９，Ｐ ＞ ０． ０５）。
３ 讨论

ＣＨＦ主要是指人体心脏排血量无法满足机体日常
代谢所需，导致组织血液灌注不足或者体循环发生静脉
淤血等症状，属进行性加重疾病，严重影响患者的生活，
通常表现为运动能力下降，仅根据ＮＹＨＡ分级情况评
价ＣＨＦ患者运动能力，缺乏一定敏感性。运动心肺试验
可客观定量评价ＣＨＦ患者的心肺功能，且有助于反映
病情严重程度犤 ８ 犦。同时，运动康复训练有利于改善ＣＨＦ
患者的心肺功能状态，且可帮助提高生活质量，降低临
床病死率，故心脏康复可作为心血管类疾病临床持续性
治疗的关键犤 ９ 犦。以往多采用西药治疗，近年临床研究发
现，中医的参芪益心汤安全可靠，疗效显著犤 １０ 犦。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照
组，提示观察组应用参芪益心汤联合心肺运动康复的疗
效更好。分析原因，主要与参芪益心汤产生的药理机制
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Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． ９牞 Ｍａｙ ５牞 ２０１９

ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ ＶＣｍａｘ（Ｌ） ＭＶＶ（Ｌ ／ ｍｉｎ）
表３ 两组患者肺功能指标比较（Ｘ ± ｓ）

表４ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ５３６，△ Ｐ ＝ ０． ０３２。

组别
观察组（ｎ ＝ ３８）
对照组（ｎ ＝ ３９）

显效
１１（２８． ９５）
８（２０． ５１）

有效
２４（６３． １６）
２０（５１． ２８）

无效
３（７． ８９）
１１（２８． ２１）

总有效
３５（９２． １１）△
２８（７１． ７９）

注：与本组治疗前相比， Ｐ ＜ ０． ０５。表３同。

表２ 两组患者心功能指标比较（Ｘ ± ｓ）
ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＬＶＥＳｄ（ｍｍ） ＬＶＥＳＶ（ｍＬ） ＬＶＥＤＶ（ｍＬ） ＬＶＥＦ（％）

较好及心肺运动康复有效改善了机体的心肌代谢等因
素有关。ＣＨＦ患者病因较复杂，并受到多种因素干扰，
病情易反复。适当运动可促进下肢血液循环，提高肌力，
进而避免肌肉萎缩，利于日常生活能力和心肺功能的保
持犤 １１ 犦。治疗后观察组患者的ＬＶＥＤｄ和ＬＶＥＳｄ均明显低
于对照组，ＬＶＥＳＶ，ＬＶＥＤＶ，ＬＶＥＦ，ＭＶＶ均明显高于对
照组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，提示观察组治疗方案对患者的心肺功
能改善效果明显更好。分析原因，主要可能与心肺运动
康复及参芪益心汤的协同作用有关。心肺运动康复有利
于降低ＣＨＦ患者因长期卧床而引发的并发症，且运动
可帮助调节患者神经内分泌功能，改善其心肌代谢情
况。同时，运动康复对提高血管弹性，减弱外周阻力有较
大作用，有利于改善患者的心肺功能。

中医认为，ＣＨＦ主要病理基础在于心气虚，而心阳
虚则是此病的深层次发展，当心气虚持续时间过长，则
机体会出现四肢冰冷等系列阳虚症状犤 １２ 犦。同时，心气虚
易引起脾亏虚，心脾皆亏虚，肾气自然不足，从而导致肺
气虚弱，机体水湿无法运化排泄，泛滥为肿。参芪益心汤
可针对ＣＨＦ患者心气虚、血瘀并伴有水停症状，通过益
气温阳及活血利水的方式治疗，以改善临床症状。方剂
组成包括黄芪、太子参、桂枝、淫羊藿、益母草和丹参等。
其中，黄芪和太子参为君药，益气温阳；桂枝和淫羊藿为
臣药，桂枝温经通脉，淫羊藿能温肾阳；益母草和丹参活
血化瘀、利水，葶苈子有助于泄肺气，同时白术与茯苓健
脾，仙鹤草补虚，均为佐药；甘草为使药，调和诸药犤 １３ 犦。

各味中药共同作用，实现益气温阳和活血利水功效。因
此，参芪益心汤富含益气温阳成分药物，对ＣＨＦ患者心
气修复起到较大帮助。同时，该药方有助于患者心脉濡
养及心气推动等，利于不断改善心功能，加速疾病恢复，
预防复发。

通过有氧运动，ＣＨＦ患者有关血流动力学指标得
到显著改善，内皮舒张功能及细胞氧化酶等活性明显上
升，有利于神经内分泌系统各功能激活和骨骼肌功能不
断改善犤 １４ 犦。此外，提高ＣＨＦ患者运动耐受力，可帮助其
减少焦虑等不良情绪，改善其日常生活质量，更好地促
进疾病恢复。

综上所述，参芪益心汤联合心肺运动康复治疗
ＣＨＦ患者疗效良好，能较好地改善其心肺功能，安全性
较高。但本研究病例数较少，仍需作进一步研究。
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观察组（ｎ ＝ ３８）
对照组（ｎ ＝ ３９）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３． ３８ ± ０． ７２
３． ４１ ± ０． ７０
０． １６０
０． ８７４

治疗后
３． ４９ ± ０． ６５
３． ５６ ± ０． ６９
０． ３９４
０． ６９５

治疗前
２． ９１ ± ０． ４２
２． ８８ ± ０． ３６
０． ２９０
０． ７７３

治疗后
３． ０５ ± ０． ３２
３． ０３ ± ０． ３５
０． ２２５
０． ８２３

治疗前
７３． ５９ ± ８． ２１
７４． ４１ ± ７． ３８
０． ３９７
０． ６９３

治疗后
７５． ２４ ± ７． ６９
７５． ２７ ± ８． ３０
０． ０１４
０． ９８９

治疗前
３． ２１ ± ０． ３７
３． ２３ ± ０． ４２
０． １９１
０． ８５０

治疗后
３． ３４ ± ０． ４２
３． ３６ ± ０． ４８
０． １６７
０． ８６８

治疗前
７９． １３ ± １０． ２６
７８． ８７ ± １０． ６２
０． ０９４
０． ９２６

治疗后
９５． ４２ ± １４． ８８

８３． ４３ ± １１． ５０

３． ４１１
０． ００１

观察组（ｎ ＝ ３８）
对照组（ｎ ＝ ３９）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
４９． ９８ ± ５． １４
４８． ２３ ± ４． ５２
１． ３６６
０． １７７

治疗后
４０． ８７ ± ５． ２１

４３． ２７ ± ４． ６８

１． ８３１
０． ０７３

治疗前
３１． １２ ± ４． ８８
３１． ２１ ± ４． ５９
０． ０７２
０． ９４３

治疗后
２７． ０２ ± ３． ０１

２８． ２０ ± ４． ３６

１． １８５
０． ２４１

治疗前
３５． ５９ ± ４． １２
３６． ５５ ± ５． １３
０． ７７７
０． ４４０

治疗后
７７． ５１ ± ６． ５２

４１． ３１ ± ６． １６

２１． ５５３
０． ０００

治疗前
７１． ３０ ± １２． ３３
７０． ４９ ± １１． １２
０． ２６１
０． ７９５

治疗后
８５． ４８ ± １１． ２６

７３． ２４ ± １０． ５０

４． ２４６
０． ０００

治疗前
４１． ４６ ± ６． ０３
４０． ２８ ± ６． １６
０． ７３１
０． ４６８

治疗后
６０． ４１ ± ７． ５５

４６． ５１ ± ７． １９

７． １２０
０． ０００

组别

组别
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