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心力衰竭为心血管疾病，发病率、死亡率和经济负

担高是其特点犤１犦。其临床治疗药物主要是肾素－血管紧
张素转换酶抑制剂 ／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＣＥＩ／
ＡＲＢ）、β受体拮抗剂等，但由于大部分价格昂贵犤２犦，难

归脾汤加减联合西药治疗气虚血瘀型心力衰竭临床观察

张丽花，王春晓，林 涛
（河北省邯郸明仁医院，河北 邯郸 ０５６０００）

摘要：目的 探讨归脾汤加减联合西药治疗气虚血瘀型心力衰竭的临床疗效。方法 选取医院２０１９年１月至８月收治的气虚血瘀型心
力衰竭患者１００例，按随机数字表法分为对照组和试验组，各５０例。两组患者均予常规抗心力衰竭西药治疗，试验组加用归脾汤，４周
为１个疗程，均治疗４个疗程。结果 试验组脱落１例；试验组总有效率为８９．８０％，显著高于对照组的 ７８．００％（Ｐ＜０．０５）；与治疗前
比较，两组患者治疗后的心悸、气短、疼痛、下肢浮肿、消瘦 ５种中医症状显著减轻，左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末期内径
（ＬＶＥＤｄ）均显著减小，左室射血分数（ＬＶＥＦ）显著升高，Ｎ末端脑钠肽（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）及 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平均显著降低，生活质量评
分均显著升高，且试验组患者上述指标改善程度均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 归脾汤加减联合西药治疗气虚血瘀型心力衰竭

可改善患者超声心动图指标及 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ和ＣＲＰ水平，减轻中医症状。
关键词：心力衰竭；气虚血瘀；归脾汤；临床疗效
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组别

试验组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２６／２４
２５／２５
１．０８５
０．４３０

年龄

（Ｘ±ｓ，年）

５８．３６±６．２７
５９．４７±６．１１
０．８９０
０．３７６

病程

（Ｘ±ｓ，年）

６．１４±１．７０
６．２８±１．８１
０．３９９
０．６９１

冠心病

１４
１５

高血压

１３
１２

组别

试验组（ｎ＝４９）

对照组（ｎ＝５０）

显效

３４（６９．３９）

２９（５８．００）

有效

１０（２０．４１）

１０（２０．００）

无效

５（１０．２０）

１１（２２．００）

总有效

４４（８９．８０）＃

３９（７８．００）

时间

治疗前

治疗后

组别

试验组（ｎ＝５０）

对照组（ｎ＝５０）

试验组（ｎ＝４９）

对照组（ｎ＝５０）

ＬＶＥＦ（％）

３２．６７±１１．４９
３３．６７±１１．５６
４６．５６±４．３４＃

４０．７７±５．６４

ＬＶＥＤｄ（ｍｍ）

６７．８７±９．１２
６６．６５±９．６８
５０．７２±９．３４＃

５６．８６±９．３６

ＬＶＥＳｄ（ｍｍ）

５５．７８±６．５７
５５．７４±６．５４
４５．３４±６．２２＃

５０．４５±６．３０

时间

治疗前

治疗后

组别

试验组（ｎ＝５０）

对照组（ｎ＝５０）

试验组（ｎ＝４９）

对照组（ｎ＝５０）

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）

１３０２５．６７±２１２．４９
１３１２４．６７±２１２．５６
４５７．５６±７４．３４＃

９１９．７７±１０５．６４

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

１６．８７±３．１２
１６．６５±３．６８
６．７２±２．３４＃

９．８６±３．３６

时间

治疗前

治疗后

组别

试验组（ｎ＝５０）

对照组（ｎ＝５０）

试验组（ｎ＝４９）

对照组（ｎ＝５０）

心悸

２．７７±０．６６
２．７５±０．６２
１．３４±０．５２＃

１．６６±０．５３

气短

２．３３±０．５５
２．４２±０．４３
１．２０±０．１１＃

１．５８±０．２１

疼痛

２．３６±０．４５
２．３７±０．５３
１．２８±０．４２＃

１．６９±０．３４

下肢浮肿

２．８５±０．７５
２．９１±０．８６
１．２１±０．３２＃

１．７１±０．３３

消瘦

２．９６±０．８１
２．８７±０．７５
１．６６±０．５６＃

１．９１±０．４５

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）

合并症（例）

０．０４０
０．８４１

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝５．８８７，＃Ｐ＝０．０１５＜０．０５。

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０．０５。表４至表６同。

表４ 两组患者超声心动图检查结果比较（Ｘ±ｓ）

表５ 两组患者 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ及ＣＲＰ水平比较（Ｘ±ｓ）

表３ 两组患者中医证候评分比较（Ｘ±ｓ，分）

以推广，故有必要发展中医药治疗心力衰竭。心力衰竭

属中医“心胀”“心衰”范畴，主要是因久病必虚，久病入

络，使心气耗损及心功能逐渐减退。心主血脉，在心气耗

损下最终导致血脉鼓动无力，运行受阻，并留置于心造成

气虚血瘀，应以益气利尿、活血化瘀为主要治疗原则犤３犦。

本研究中探讨了归脾汤加减联合西药对气虚血瘀型心

力衰竭患者的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
诊断标准：西医标准犤４犦，主要根据临床症状及体征、

既往病史、检查３个方面综合诊断。中医标准犤５犦，辨证为

气虚血瘀证；主证，心悸气短、胸胁作痛、下肢浮肿；兼

证，神疲咳喘、动则加剧、面色晦暗；舌紫暗、瘀点或瘀

斑，脉涩、结代。

纳入标准：符合心力衰竭中西医诊断标准，且中医

证候属气虚血瘀证；年龄３５～７５岁；已接受西药规范治
疗的可维持原方案，但病情须相对稳定２周以上。

排除标准：急性心力衰竭；肝、肾、内分泌等系统原

发病；智力或精神障碍，不能判断自身症状。

病例选择与分组：选取医院 ２０１９年１月至 ８月收
治的气虚血瘀型心力衰竭患者１００例，按随机数字表法分
为试验组和对照组，各５０例。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予常规利尿剂、ＡＣＥＩ、正性肌力药物、

β受体拮抗剂等抗心力衰竭的西药治疗。试验组患者加
用归脾汤，组方：黄芪１５ｇ，白术、茯苓、酸枣仁、党参、当
归各 １２ｇ，龙眼肉、远志各 １０ｇ，木香 ９ｇ，生姜 ４片。下
肢水肿者加猪苓１５ｇ，泽泻３０ｇ；心悸者加柏子仁１５ｇ，
五味子１０ｇ；胸闷心痛兼痰瘀者加薤白１５ｇ，瓜蒌３０ｇ，
红花１０ｇ，郁金１５ｇ。水煎前常温纯净水１０００ｍＬ浸泡
３０ｍｉｎ，煎至 ２００ｍＬ，早晚各温服 １００ｍＬ，每日 １剂。
４周为１个疗程，两组均连续治疗４个疗程。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：对比两组患者心悸、气短、疼痛、下肢浮

肿、消瘦５种症状的中医证候评分，将症状分为轻度、中
度和重度，对应１，２，３分。分别检测患者治疗前后左室
收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、
左室射血分数（ＬＶＥＦ）等超声心动图指标。采集患者治

疗前后的空腹静脉血，采用电化学发光免疫分析

（ＥＣＬＩＡ）法检测 Ｎ末端脑钠肽（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）水平，采
用荧光定量免疫分析仪检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平。采
用世界卫生组织生存质量测定量表简表（ＷＨＯＱＯＬ－
ＢＲＥＦ）评价患者的生活质量，量表覆盖心理状态、生理
状态、周围环境、独立能力、社会关系，共计 ３０个问题，
领域得分按正向计，分值越高表明生活质量越好。

疗效评定犤６犦：显效，心力衰竭基本控制，心功能较治

疗前提高 ２个等级以上；有效，心功能较治疗前提高
１～２个等级；无效，心功能较治疗前提高不足１个等级
或恶化。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 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 ６。治疗期间，试验组 １例患者未
按规定用药，临床数据收集不全而脱落。

３ 讨论

慢性心力衰竭是临床常见心血管综合征，是多种心

血管疾病的终末阶段，造成慢性心力衰竭的主要原因是
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心肌细胞能量代谢紊乱犤７犦。近年来，心力衰竭的发病率

呈上升趋势犤８犦。西医治疗慢性心力衰竭远期疗效欠佳，

而中医学治疗气虚血瘀型心力衰竭日益受到重视。中医

认为久病必虚，机体受损，引起心功能降低、心气损耗，

从而气血运行无力、受阻，最终导致气虚血瘀。慢性心力

衰竭是由于各种心脏疾病和其他脏器疾病长久未治愈

而成犤９－１０犦，心力衰竭患者多气虚血瘀，治疗应以益气利

尿、活血化瘀为主。

归脾汤加减方中，黄芪可排毒利尿、补气固表，生姜

可化痰止咳、驱寒止呕，酸枣仁可宁心敛汗，当归可润

肠、活血，龙眼肉可养血补心，茯苓可利水，白术、党参可

益气补中，木香可行气止痛，远志可止惊、除邪、安神、消

肿，诸药共奏益气利尿、活血化瘀之功效。现代药理学研

究表明，黄芪可增强心肌功能；生姜中的姜醇可增强心

房的收缩力犤１１犦；酸枣仁兼具催眠镇痛作用，可促进缺血

心肌的修复；当归可抗血栓并增强造血系统功能，抑菌

利尿犤１２犦；龙眼肉含大量葡萄糖和维生素，可镇静；茯苓

中的茯苓聚糖，对肝损伤有防治作用且能抗癌犤１３犦；白术

主要含有挥发油，有保肝、抗菌、抗氧化、抗凝血、镇静等

作用犤１４犦；木香可扩张支气管平滑肌犤１５犦。

本研究结果表明，试验组总有效率明显高于对照

组，中医症状相较于对照组明显减轻，与魏淑岩等犤１６犦的

研究结果一致，说明联合用药治疗气虚血瘀型心力衰竭

有增效作用。试验组患者治疗后的 ＬＶＥＦ比对照组提
高、ＬＶＥＤｄ及ＬＶＥＳｄ比对照组减小，说明联合用药可改
善心脏射血功能，增加心肌收缩力，与吴中华犤１７犦的研究

结果一致。ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ可反映心力衰竭敏感程度，心室
内压力增高时ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平明显升高；心力衰竭患
者由于组织长期缺氧导致炎性损伤后，反映非特异性的

炎性介质 ＣＲＰ将会升高 犤１８犦。试验组治疗后的 ＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ及 ＣＲＰ水平均明显低于对照组，说明联合用药
在降低心室压力和炎性介质表达方面优于单用西药，试

验组患者的生活质量高于对照组，与魏钢等犤１９犦的研究

结果一致。

综上所述，归脾汤加减联合西药治疗气虚血瘀型心

力衰竭，可改善患者的超声心动图指标及 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
和ＣＲＰ水平，减轻中医症状，进一步提升其生活质量。
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牗收稿日期：２０１９－０９－２９牘

时间

治疗前

治疗后

组别

试验组（ｎ＝５０）

对照组（ｎ＝５０）

试验组（ｎ＝４９）

对照组（ｎ＝５０）

心理健康

１５．６６±２．４８
１５．０６±２．５０
２２．９７±３．３２＃

１８．２３±３．３６

生理健康

１６．５５±２．３３
１６．８０±２．５２
２０．４０±２．０１＃

１９．１１±２．５５

周围环境

１５．１５±２．２５
１６．３９±２．１３
２２．１５±３．４８＃

１８．６３±２．５２

独立能力

１６．１５±２．５４
１６．２０±２．４３
２５．１５±２．４８＃

１８．２３±２．９６

社会关系

１５．１５±３．０３
１６．２１±２．０３
２５．６３±１．４８＃

１８．７６±２．６５

表６ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分）
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