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尿病肾病患者氧化应激水平的影响犤Ｊ犦．微循环学杂志，

２０１７，２７（３）：６２－６７．
犤１Ｉ犦黄赞鸿，张惜铃，陈义杰，等 ．联合检测 Ｃｙｓ－ｃ、Ｈｃｙ和 ＲＢＰ

在糖尿病肾病早期诊断中的意义犤Ｊ犦．实用医学杂志，２０１７，

３３（２）：２９２－２９５．
犤１２犦金 琳，王海萍．老年糖尿病肾病患者转化生长因子 β１基

因表达调控区甲基化改变及机制犤Ｊ犦．中国老年学杂志，

２０１６，３６（２４）：６１３３－６１３５．
犤１３犦陈盛业，杨 凯，董佳妮，等 ．益气养阴中药对糖尿病肾病

患者炎症因子及血管内皮因子的影响犤Ｊ犦．中医药信息，

２０１６，３３（１）：４６－４９．

犤１４犦ＲＡＮＪＢＡＲＡ，ＫＨＥＩＲＩＰＯＵＲＮ，ＣＨＡＳＥＭＩＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｏｘｉｄａ
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Ｎｅｐｈｒｏｐａｃｈｙ犤Ｊ犦．ＩｒａｎｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅｓ，２０１８，
１２（２）：８４－９０．

犤１５犦梁 虹，高海娥，李 飞，等 ．糖尿病肾病尿毒症患者尿路
感染危险因素分析与预防犤Ｊ犦．中华医院感染学杂志，２０１６，

２６（５）：１０５６－１０５８．
犤１６犦赖 瑜．加味三黄化瘀汤联合黄芪多糖注射液对糖尿病肾

病早期患者血清 ＰＡＩ－Ｉ水平变化及生活质量的影响犤Ｊ犦．
北方药学，２０１８，１５（７）：２６－２７．
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益气活血温阳利水方联合针刺佐治慢性心力衰竭临床观察

孟家瑞 １，王建新 １△，杨 洋 １，尚苏娟 １，张 杰 １，李晓丽 ２

（１．河北省邢台市中医院，河北 邢台 ０５４０００； ２．河北省滦平县中医院，河北 承德 ０６８２５０）
摘要：目的 研究益气活血温阳利水方联合针刺佐治慢性心力衰竭（ＣＨＦ）的临床疗效及对患者心功能的影响。方法 选取邢台市中医

院２０１７年２月至２０１９年２月收治的 ＣＨＦ患者９４例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各４７例。两组患者均予基础治疗及常规
西药抗心力衰竭治疗，观察组患者加用益气活血温阳利水方和针刺治疗。两组均持续治疗４周。结果 观察组总有效率为８５．１１％，显
著高于对照组的５７．４５％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者中医证候积分及 Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ）水平均显著低于对照组，
左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）显著长于对照组，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）显著小于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组与观察组不良反应发生率
相当（１０．６４％比６．３８％，χ２＝０．５４７，Ｐ＝０．４６０＞０．０５）。结论 益气活血温阳利水方联合针刺佐治ＣＨＦ，可提高临床疗效，改善中医证候。
关键词：益气活血；温阳利水；针刺；慢性心力衰竭；心功能；辅助治疗；中西医结合
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组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２５／２２
２３／２４
０．１７０
０．６８０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６３．２５±５．４８
６３．３１±５．５０
０．０５３
０．９５８

病程

（Ｘ±ｓ，年）

５．４８±０．７４
５．５２±０．７８
０．２５５
０．７９９

Ⅱ级

６
７

Ⅲ级

２５
２６
０．２３０
０．８９１

Ⅳ级

１６
１４

治疗前

４３．５８±３．６１
４４．０２±３．４７
０．６０２
０．５４８

治疗后

５４．２８±３．０４

６０．０８±２．９１

９．４４９
０．０００

治疗前

５８．４６±２．５４
５９．０３±２．６２
１．０７１
０．２８７

治疗后

５５．４８±３．２６

５１．０３±３．１１

６．７７１
０．０００

治疗前

１７６５．２６±１１２．２５
１７８２．３５±１１２．３７

０．７３８
０．４６３

治疗后

９７８．４１±９２．１７

８５０．１１±８７．４７

６．９２２
０．０００

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４７犦

组别

对照组

观察组

注：与对照组比较，χ２＝８．７８２，＃Ｐ＝０．００３＜０．０５。

显效

３（６．３８）

９（１９．１５）

有效

２４（５１．０６）

３１（６５．９６）

无效

２０（４２．５５）

７（１４．８９）

总有效

２７（５７．４５）

４０（８５．１１）＃

慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是多数心脏病终末期临床综
合征，临床主要表现为心脏功能异常，心室收缩力下降，

神经内分泌激活等。既往流行病学统计表明，我国心力

衰竭死亡率与恶性肿瘤相当，死因多为心律失常、猝死

等犤１犦。有研究显示，中医辅助治疗ＣＨＦ优于单纯西药治
疗犤２－３犦。益气活血温阳利水方为邢台市中医院治疗ＣＨＦ的
协定处方，针刺可通过刺激心俞穴对心脏发挥双向调节作

用犤４犦。本研究中探讨了益气活血温阳利水方联合针刺佐治

ＣＨＦ的临床疗效及对患者心功能的影响。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《慢性收缩性心力衰竭治疗建议》犤５犦

中ＣＨＦ诊断标准；美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能
分级不小于Ⅱ级。本研究经医院医学伦理委员会批准，
患者签署知情同意书。

排除标准：自身免疫系统疾病；急性心肌梗死；肝、

肾功能严重障碍；恶性肿瘤；入组前 ３个月内接受过激
素治疗；严重感染。

病例选择与分组：选取邢台市中医院 ２０１７年 ２月
至 ２０１９年 ２月收治的 ＣＨＦ患者 ９４例，按随机数字表
法分为对照组和观察组，各４７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

两组患者均予卧床休息、吸氧、控制钠盐摄入等基

础治疗；并按《慢性心力衰竭诊断治疗指南》犤６犦给予常规

西药抗心力衰竭治疗，包括血管紧张素转换酶抑制剂、

β受体阻滞剂、利尿剂、抗凝药等。观察组患者加用益气
活血温阳利水方牗组方：黄芪３０ｇ，茯苓、党参、车前子、
炒白术、益母草、炒白芍各 １５ｇ，附子、葶苈子、生姜各
１０ｇ，桂枝、炙甘草各６ｇ，随证加减牘，武火煮沸后，文火

煎煮 ３０ｍｉｎ，取汁 ２００ｍＬ，分早晚 ２次温服；并联合针
刺治疗，患者取仰卧位，双侧心俞穴酒精常规消毒后，用

０．５ｍｍ毫针直刺，深度约１ｃｍ，得气后留针２０ｍｉｎ，每
日１次。两组均持续治疗４周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

中医证候积分犤７犦：对患者治疗前后的心悸、胸闷、气

急气喘、自汗、畏寒肢冷、浮肿、疲乏无力、气短口渴变化

进行评分，每个症状评分范围为０～６分，分数越高表明
症状越重。

心功能指标：采用超声心动图仪测定患者左心室舒

张末期内径（ＬＶＥＤｄ）和左心室射血分数（ＬＶＥＦ）；采用生
化检测仪检测Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ）水平。

疗效评价犤８犦：显效，ＣＨＦ基本控制，心功能恢复至
Ⅰ级或正常；有效，ＣＨＦ缓解，心功能改善级别≥２级，
但未达Ⅰ级；无效，心功能改善级别＜１级，甚至加重。
总有效＝显效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者窦性心动过缓、低血压、

胃肠道反应等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验；等
级数据行秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ４。对照组发生窦性心动过缓、低
血压各２例，胃肠道反应１例；观察组发生低血压１例，胃

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

ＮＹＨＡ心功能分级（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４７）

表３ 两组患者心功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４７）

组别
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心悸 胸闷 气急气喘 自汗 畏寒肢冷 浮肿 疲乏无力 气短口渴

治疗前

５．０８±０．５０
５．０９±０．５１
０．０９６
０．９２４

治疗后

４．３２±０．４３

３．２０±０．３２

１４．３２３
０．０００

治疗前

４．９２±０．４９
４．９３±０．４９
０．０９９
０．９２１

治疗后

４．０９±０．４１

３．０２±０．３０

１４．４３９
０．０００

治疗前

４．５１±０．４５
４．５２±０．４６
０．１０７
０．９１５

治疗后

３．９８±０．４０

２．８２±０．２８

１６．２８８
０．０００

治疗前

４．５１±０．４４
４．５３±０．４５
０．２１８
０．８２８

治疗后

３．８７±０．３９

２．５２±０．２５

１９．９７９
０．０００

治疗前

４．２３±０．４２
４．２５±０．４３
０．２２８
０．８２０

治疗后

３．６６±０．３７

２．８８±０．２９
１１．３７５
０．０００

治疗前

４．２０±０．４２
４．２２±０．４２
０．２３１
０．８１８

治疗后

３．７４±０．３７

２．８９±０．２９

１２．３９６
０．０００

治疗前

３．９２±０．３９
３．９３±０．３９
０．１２４
０．９０１

治疗后

３．１５±０．３２

２．５６±０．２６

９．８１０
０．０００

治疗前

３．５２±０．３５
３．５５±０．３６
０．４１０
０．６８３

治疗后

３．００±０．３０

２．０５±０．２１

１７．７８５
０．０００

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

表４ 两组患者中医证候积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４７）

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

肠道反应 ２例。两组不良反应发生率相当（１０．６４％比
６．３８％，χ２＝０．５４７，Ｐ＝０．４６０＞０．０５）。
３ 讨论

ＣＨＦ病机病因复杂，随着西医临床对其发病机制
的深入研究，目前治疗策略以长期、修复性为主，治疗目

标为在改善症状、提高生活质量的同时延缓心室重

构 犤９犦。ＣＨＦ病症复杂、病情多变，西药治疗虽见效快但作
用有限，且不良反应强、服药依从性较差犤１０犦。

中医认为，ＣＨＦ属“心胀”“心痹”等范畴，基本病机
为本虚标实，心病迁延日久、阳气虚衰，血液运行不畅，

瘀血水停而发病犤１１犦。益气活血温阳利水方中，以附子、

黄芪为君药，温补心阳；桂枝、白术、葶苈子、茯苓为臣

药，桂枝温阳利水，白术、茯苓利水消肿，葶苈子泻肺平

喘，可缓解咳嗽喘憋症状。全方共奏温通心阳、益气健脾

之功效。现代医学研究显示，黄芪中的黄芪多糖具有强

心作用；葶苈子有显著正性肌力作用，在不增加心肌耗

氧量的前提下，可增强心室收缩力；附子中的去甲乌药

碱能恢复衰竭心脏收缩幅度犤１２－１３犦。另外，针刺通过刺激

植物性交感神经有效调节人体系统功能，增加心力衰竭

患者心肌泵血能力。

西医临床疗效常以心力衰竭控制情况和心功能改善

级别判定。中医证候疗效则通过主要症状改善情况和积分

法判定。本研究结果显示，观察组患者的总有效率明显高

于对照组，心悸、胸闷、气急气喘、自汗、畏寒肢冷、浮肿、疲

乏无力、气短口渴等中医证候积分明显低于对照组。

超声心动图综合参数可客观反映心脏各部分变化，

有助于对心脏功能作出整体评价 犤１４犦，常用指标有

ＬＶＥＤｄ和 ＬＶＥＦ。ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ为心肌细胞合成的脑钠
肽，与心室压力负荷状态和内容量有关犤１５犦。本研究结果

显示，观察组患者 ＬＶＥＦ明显高于对照组，ＬＶＥＤｄ明显
小于对照组，ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ水平明显低于对照组，且增加
益气活血温阳利水方联合针刺辅助治疗不会明显增加

不良反应发生率。

综上所述，益气活血温阳利水方联合针刺佐治

ＣＨＦ，可提高临床疗效，改善中医证候。
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