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丹芎通络汤治疗高血压性心脏病并
左室舒张功能不全的临床观察

杨维华周慎

内容提要 目的：观察丹芎通络汤对高血压性。脏病并左室舒张功能不全患者的疗效。方法：将85例

患者随机分为治疗组(用丹芎通络汤治疗)56例和对照组(用尼群地平治疗)29例，分别治疗2个月后观察临

床疗效及其对血压和左室舒张功能等的影响。结果：治疗组总有效率显著优于对照组(P<o．05)，左室舒张

功能改善显著优于对照组(P<0．01)。结论：丹芎通络汤能够改善本病患者的临床症状及左室舒张功能。
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高血压性心脏病并左室舒张功能不全是由血压持

续增高引起的以左心室向心性肥厚、左室舒张功能不

全为主要表现的心脏疾病。若反复发作，左窜可产生

离心性肥厚、扩大，致左窜收缩、舒张功能均明显受损。

本病危害性大，尚无特效治疗方法。1998年10月～

2000年11月，我们用中药丹芎通络汤加减治疗本病

56例，并与尼群地平治疗的29例作对照，现报告如

下。

临床资料

1病例选择 选择左室舒张功能小全性心功能

衰竭(简称心衰)的瘀阻心络证患者。瘀阻心络证诊断

标准参照《中药新药治疗充血性心力衰竭的临床研究

指导原则》⋯：胸闷时痛，心悸气短，面暗唇青，舌质紫

暗，脉细涩或结代。左室舒张功能不全性心衰诊断标

准参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》”’：(1)有较

严重的高血压(原发性或继发性)，心电网、x线或体格

检查有左心室肥厚，可有呼吸困难、奔马律及肺部哕音
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等心力衰竭表现，查体无心脏扩大；(2)x线胸片有肺

瘀血征象．而无心脏扩大或轻度扩大；(3)二维超声心

动图检查左室舒张未期内径不大，室壁厚度正常或增

厚，左室内径缩短率>25％，左窜充盈速率减慢。排除

病例标准：(1)由于肝、肾等重要脏器功能衰竭导致心

力衰竭者；(2)妊娠或哺乳期妇女，对本药过敏者；(3)

合并有肝、肾和造血系统等严重原发性疾病，精神病患

者；(4)年龄<18岁者；(5)未按规定用药，无法判断疗

效或资料不全等影响疗效或安全性判断者。

2一般资料85例患者按随机数字表法(2：1)

分为两组，治疗组56例，男36例，女20例；年龄32～

72岁，平均(58．88=9．64)岁；病程o．5～30年，平均

(4．oo 1 5．64)年；心功能：代偿期9例，失代偿期47例

(其中合并收缩功能减退15例，合并右心衰竭4例)；

伴房颤2例，多发性室性早搏3例，心包积液6例。对

照组29例，男18例，女11例；年龄34～73岁，平均

(56．98±8，52)岁；病程8个月～32年．平均(4．10±

4．82)年；心功能：代偿期4例，失代偿期25例(其中合

并收缩功能减退6例，台并右心衰竭2例)；伴房颤1

例，多发性室性早搏l例，心包积液2例，两组患者均

 万方数据



何不同程度的头昏头痛、胸闷、心悸症状，伴活动后气

促者72例(治疗组47例，对照组25例)，不能平卧者

ll例(治疗组7倒，对照组4例)，下肢浮肿6例(治疗

组4例，对照组2例)。占质以暗红为主，苔多薄白、白

腻，脉象多弦(弦滑或弦缓)。两组患者临床资料比较

差异无显著性(P>0．05)，具有可比性，

方 法

l治疗方法治疗组采用丹芎通络汤加减治疗，

基本疗：丹参309川芎109葛根309蒲黄159

栝萎皮109薤白109法半夏109 JI『楂159。辨证

为风阳阻络汪者(37倒)，去薤白．加天麻109，钩藤

159，自芍129，石决明309；瘀阻心络证者(15倒)，加

邯金159，降香109；瘀水互结证者(4例)，加泽泻159，

葶苈子109，防己109。均每日l剂，水煎分2次服。

对照组用尼群地平lOrng，每日2～3次；硝酸异山梨酯

lomg，每口3次；三磷酸腺苷20mg，每日3次；维生素

h 10mg．每F=『2次；伴下肢浮肿者加氢氯嗥嗪。两组

危重患者(治疗组3例，对照组2例)均配用多巴酚丁

胺10mn酚妥拉明109，加丁5％葡萄糖注射液250ml

中静脉滴注。所有病例疗程均为2个月，疗程结束后

评价疗效、观察前1周开始不得服用上述观察病证为

主要适应症的中西药物及采用针对上述病证的其他治

疗方法。

2观察指标 (1)心功能分级；(2)脉博、血压；

(3)心脏舒张功能指标：A波峰速度Vmax。／E波峰速

度vma×E(A／E)、二尖瓣一窜间隔间距(EPSS)；(4)收

缩功能指标：左室射血分数(【。vEF)、短轴缩短率

(Fs)；(5)血常规，肝、肾功能及毒副反应。

3统计学方法计数资料用卡方检验或尺id打

分析，汁量资料(方差齐者)用配对，检验或组间}检

验。

结 果
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下降达到临界高血压，心功能明显改善；无效：血压、临

床症状、心功能改善未达到有效标准。

2两组患者疗效 治疗组56例中，显效14例

(25．0％)，有效35例(62．5％)，无效7例(12．5％)，总

有效率为87．50％；对照组29例中，显效4例

(13．8％)，有效16例(55．2％)，无效9例(31．o％)，总

有效率为69 0％。两组总有效率比较差异有显著性

(x2=4．3，_P<O．05)。

3疗效与高血压性心脏病的功能代偿期、失代偿

期的关系代偿期：治疗组9例中，显效7例，有效2

例；对照组4例中，显效4例。失代偿期：治疗组47例

中，显效7例，有效33例，无效7例，总有效率

85．1％；对照组25例中，有效16例，无效9例，总有效

率64．()％。失代偿期两组间比较差异有显著性(“=

2．14．P<O．05)。

4两组患者治疗前后血压情况 !^!．丧l。两组

患者收缩压与舒张鹾均明显降低(P<O．01)，而对照

组优于治疗组(P<0．01)。

5两组患者治疗前后左室舒张和收缩功能情况

见裘1。两组患者左奄舒张功能和收缩功能指标均明

显改善(尸<0．05或P<0．01)，日治疗组优于对照组

(P<o．05或P<0．01)。

6两组患者治疗前后心脏结构情况 通过对治

疗前后左房内径、庄室内径、主动脉内径、下腔静脉内

径、室间隔、左室壁厚度等的观察，发现两组治疗后上

述指标均有一定的改善，但与治疗前相比，差异均无显

著性(P>o．05)，可能与疗程短有关。

7安全性观察 两组患者均未出现明显的不良

反应，观察前后的血常规及肝肾功能检查均来出现明

显异常。

讨 论

高血压性心脏病属于中医学“胸痹、喘证、水肿”范

畴，我们认为其病机为肝旺动风，风阳肆虐，经隧运行

1疗效判定标准参照《临床疾病诊断依据治愈 不畅，口渐影响水液输布，其发病过程为由风致瘀，由

好转标准》‘”，显效：临床症状消失，血压恢复正常，心 瘀生水，关键在于瘀；肝旺生风，风阳横逆，影响经脉运

功能基本恢复正常；有效：临床症状明显减轻，舒张压 行，心脏之经隧不畅，则出现本病。左心室肥厚就是心

表1 两组患者治疗前后血压、左室舒张和收缩功能比较(牙i 5)

组别倒数

治疗 56

对照 29

血压(mmHg) 舒张功能

收缩压

冶j}前163 7 113 3

治疗后147 4i 9．8⋯6
精疗前l 59．5±11 4

治疗后138．5±12 4’

舒张压

91．O 118 7

82 8 1lO O“6
9l 9 1 23 6

78 3 118 5‘

收缩功能(％)

A／E EPss(mm) LvEP

1 183±0 245 L1 666i 3 92l 0．61i O．10

O 753±0 287“6 7．266+3．654⋯0．661 O．08⋯“
1 197 1 0 257 10 6ll+3．127 0．71 1 O．07

1．009十0 202。+ 9．142 11．214+ 0 73 1 O．04。。

0 276 1 0 058

0 304 1 0．060⋯
0．3381 0．570

0 347 1 0 048”

注：与奉组治疗前比较，’P<0 05，”P<O 01；与对照组治疗后比较，6P<O．05，66P<O Ol
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脏经隧不畅的具体表现，是本病的首见体征；经隧不

畅，日渐影响水液的一常输布，导致水肿的出现，则是

本病由心功能代偿期日渐向失代偿期转化，最终出现

右心衰竭的病理过程。困此，可以说由风致瘀是高血

压导致高血压性心脏病的病理机制，而由撩生水则是

高血压性心脏病彤成之后，心功能FI渐恶化的病理机

制，其中瘀血形成、心脏经隧不畅是一个很重要的中间

环节．如果能够通过活血通络阻断这一中间环节，就有

可能改善r苛血压性心脏病的临床症状，使其向有利的

一面转化。因此，我们采用丹芎通络汤加减，以活血通

络贯穿治疗的始终，方中丹参、川芎能活血化瘀通络，

葛根散肝经郁火，蒲黄止心腹诸痛，栝蒌皮利气解郁而

涤痰结，薤白利窍降浊而宽胸膈，法半夏燥湿化饮而止

呕逆，山楂散瘀血、化痰饮、消积滞、和胃气，诸药配合，

共奏活血通络、熄风利水之效。现代药坪研究表明，丹

821

参、川芎、葛根、蒲黄均有降压作用，能减轻心脏压力负

荷；丹参、川芎、葛根、蒲黄、栝篓皮能增加冠脉血流量，

有改善心肌缺氧的作用，丹参、川萼还能对抗心肌缺血

而保护心肌。诸药相合，则使心脏压力负荷减轻，心脉

血液流畅，缺血之心肌得养，困而疗效满意，提示这种

以活血通络为主，兼顾熄风、利水的治疗原则，不失为

一种高血压性心脏病并左室舒张功能不全的较好的治

疗方法．
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复方丹参注射液辅助治疗小儿支原体肺炎45例
李桂花李来

2000年2月～2002年2月，我们用复方丹参注射液辅助 消失及胸部x线恢复情提。

治疗小儿支原体肺毙45倒，并与单用而药治疗的45例作对 结果

照，现报告如下二 l疗效评定显效：治疗7天热退，肺部罗音消失，肺部

临床资料 x线检查阴影消失；有效：治疗7天热退，肺部罗音减少，肺部x

1病例选择入选病例均符含《实用儿科学)(吴瑞萍等 线检查阴影仍存在．14天后肺部罗音消失．阴影摹本吸收；无

主编北京：人民卫生出版社，1997 1171—1172)巾支原体肺炎 效：束达到有效标准。

标准，即均冉许续剧烈咳嗽，x线所见远转体祉为硅著；白细胞 2阿组疗效治疗组45例，融效30倒(66 7％)，有效12

大多正常或稍增高；青、链霉素段磺胺类药物治疗无效；血清玲 例(26 7％)，无教3倒(6，7％)．总有效率为93 3％；对照组45

凝集索滴度1 32或更高；血清持异比抗体测定阳性。排除由 倒，显效¨例(24 4％)，有效25例(55 6％)，无效g例

病毒和细菌感染引起的肺炎。 (20 0％)。邑有效率为80．O％。两组显效率比较差异有显著性

2一般资料接入院懈序随机分为两组．治疗组45例． (f=16．17．尸<o．01)，总有效率比较差异无显著性(f=

男25例，女20例；年龄7个月～12岁，平均(6 O±l 3)岁；病 3 46，P>0．05)。住院时间：治疗组为(10 0 1 3 5)天，对照组

程5～15天，平均(6 0 1 2 5)天；病情程度：轻腰(阵发睦干嚷， 为(16．O±4 2)天。

两肺呼吸占粗糙．胸片可见斑片阴影)ll倒．中度(高热>3天． 3毒副反应治疗组浩疗过程中均未见毒副反应发生。

持续剧烈咳嗽，肺部可闻胜T．湿岁音，胸片阴影明显)29例．重 讨论支原休肺炎是由肺炎支原体感染引起的肺部急性

度(在巾度基础L舟并胸膜炎，肺不张；肺外病变如血尿、蛋白 炎症病变，af伴发多系统、多器官损害，病程长是此病特征之。，

屎、腩炎、胃炎等其巾卜2项)5倒。对照组45例，男28倒，女 I临床上丰要用大环内酯类抗孛索，苗选红霉索。复方丹参注射

17例；年龄9个月～12岁，平均(6 0±1 4)岁；病程4～16灭， 液主要作用机理为活血化瘀作用。大量研究显示月参能明显抑

平均(6 n 1 3 o)天；病情程度：轻度13例，中度28例，重度4 制|】}L小扳过虞激活，减少『血L小板聚集．降低眦液粘度．抑制微血

倒。两组患者资料比较差异无显著性(P>O 05)。 枪形成，增加毛细血管交叉网点数目。肺炎可引起肺局部微循

治疗方法阿组均静脉滴注红霉索每天30n·g／kg，分甲晚 环障碍，影响肺部气血交换，丹参叮改变肺部微循环，提高肺部

2次用j治疗组在以上治疗的基础E每天静脉滴注LO％葡萄 气血交换，有助手炎症渗出的吸收。此药还有非特异性抗炎、抗

糖注射液5n～IoomI中加复方丹参注射液(由四川升和制药有 渗出和抗内毒素吼症作用．故对支原体肺炎引起的多脏器损害

限公司生产，每毫升含丹参、降香生药各19)o．39／kg．每天l 有预防和治疗作用。此药最大的优点是作用肯定，疗程短，价格

次．连I}j 7—10天。观察治疗7和14天后体湍恢复、肺部岁音 低，且无明显的毒副反应，值得临床广泛推J．应用。

(收稿20。2 05 15修同：2002 08 15)
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