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慢衰灵口服液治疗心肾阳虚型心脏病左室舒张

功能障碍患者的临床观察
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摘要 目的：探讨慢衰灵口服液对心肾阳虚型心脏病左室舒张功能障碍的影响。方法：将.#例心肾阳
虚型心脏病左室舒张功能障碍患者随机分为常规治疗组（简称常疗组）和中药治疗组（简称中疗组），每组(%
例，常疗组每日给予强心、利尿、扩冠等常规抗心衰西药治疗，中疗组除常规治疗外每日予慢衰灵口服液

’##0+，早晚’次分服，服药(个月后，复查心力衰竭总积分（123）及进行心功能测定。结果：两组治疗后较
治疗前123降低（!!#"#%或!!#"#!），且中疗组优于常疗组（!!#"#%）；左室舒张早期快速充盈峰值流
速（4056）加快，左房收缩期血流峰值流速（7056）减慢以及4056／7056的比值（4／7）升高均有改善（!!
#"#%或!!#"#!），中疗组优于常疗组（!!#"#%）。中疗组治疗前后左室等容舒张时间（89:)）缩短差异显
著（!!#"#!），明显优于常疗组（!!#"#%）。-’例舒张、收缩功能障碍的混合性心衰（;9<=>;9==）患者
中，中疗组在增加射血分数（42）、心输出量（3?）和左心室后壁增厚率（!)）方面均明显优于常疗组（!!
#"#%）。结论：慢衰灵口服液能改善心肾阳虚型心脏病左心室舒张功能障碍患者的心功能，减轻临床症状。
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充血性心力衰竭（SHDE*6PCQ*K*5UPR5C+IU*，312）
是各种严重心脏疾病的最后共同通路，近年来随着对

312认识的深入，已不局限于心排血量不足，左心室
舒张功能接受左心房血液的能力已成为心脏整体功能

的主要组成部分，左室充盈不足和（或）障碍直接影响

左心室功能，故单纯性左心室功能障碍所导致的312
已成为研究的重要内容之一。我们用自拟慢衰灵口服

液治疗心肾阳虚型心脏病左室舒张功能障碍患者，可

改善左室舒张功能，减轻临床症状，取得较好疗效。现

报告如下。
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资料与方法

! 临床资料 "#例均为中国人民解放军总医院
老年心血管病研究所及中国中医研究院西苑医院心内

科$##$年$—!#月住院患者，左室舒张功能不全的诊
断按中国心力衰竭协会第三届全国心力衰竭学术会议

（!""%年%月，大连）修订的标准〔!〕，中医辨证属于心
肾阳虚型〔$〕。以上患者中舒张、收缩功能障碍的混合

性心衰（&’()*&’))）除按照上述标准外，均符合

+,-及中华人民共和国卫生部颁布的《中药新药临
床研究指导原则》中关于“中药新药治疗充血性心衰指

导原则”的纳入标准〔.〕。且排除以下患者：（!）.个月
内发生的急性心肌梗死；（$）不稳定性心绞痛；（.）自身
免疫和感染性疾病；（/）恶性肿瘤；（%）肝、肾功能不全。

"#例患者按随机数字表法分为：中药治疗组（中疗
组）、常规治疗组（常疗组）各/%例。其中中疗组男性

$$例，女性$.例；年龄/0!1/岁，平均（0#2$302%）
岁；病程1!!0年，平均（"203%21）年；参照美国纽约
心脏学会（45,6）心功能分级标准分级："级!%例，

#级!7例，$级!$例；高血压性心脏病!%例，缺血性
心肌病!$例，肥厚性心肌病!.例，风湿性心脏病%
例。常疗组中男性$#例，女性$%例；年龄/%!1%岁，
平均（0!2.3020）岁；病程1!!%年，平均（"2%3%2%）
年；心功能："级!0例，#级!7例，$级!!例；高血压
性心脏病!0例，缺血性心肌病!.例，肥厚性心肌病

!$例，风湿性心脏病/例。以上"#例左室舒张功能
不全的患者中&’()*&’))有0$例，其中中疗组.$
例，常疗组.#例，经统计学分析，两组间比较差异无显
著性（!!#2#%），具有可比性。

$ 给药方法 两组治疗前均服用强心、利尿及多
种中药制剂，疗效不明显。治疗前!周停用中药，其他
用药按下列常疗组原则服用。常疗组口服地高辛

#2!$%!#2$%89，每日!次；消心痛!#89，每日.次，
必要时给予消心痛气雾剂口腔喷入；双氢克尿塞

!$2%!$%89，每日!!$次；高血压性心脏病患者予缬
沙坦/#!!0#89，每日!次；肥厚性心肌病合并心律失
常者给予丙吡胺片!##89，每日.次（禁用于病窦综合
征、房室传导阻滞者）；其他合并心律失常者给予倍它

乐克02$%!!$2%89，每日!!$次（除外%度房室传导
阻滞:;<!#2$7=或""度房室传导阻滞，心率#%#
次／8>?，收缩压#"#88,9者）。中疗组在常规治疗
的基础上加服慢衰灵口服液（由生黄芪.#9 太子参

!%9 炮附子!$9 川芎!$9 黄精!%9 葶苈子!$9
组成，每毫升含生药#2%9，北京同仁制药有限股份公

司制药厂研制，生产批号：#!!##/.）。每次!##8@，每
日$次，$个月为!个疗程，$个疗程结束后进行疗效
判定。

. 观察指标及方法 （!）治疗前后均进行心功能
评定及心力衰竭积分（,AB）计算，,AB计算按CDED?
心力衰竭诊断标准〔/〕。（$）左室舒张功能于治疗前后
采用美国6F.:6’G<H’彩色多普勒超声心动图仪
测定：左室舒张早期快速充盈峰值流速（H8I=）、左房
收缩期血流峰值流速（68I=）以及H8I=与68I=的比
值（H／6），左室等容舒张时间（J’<G）；收缩功能测定：
射血分数（HA）、心输出量（B-）、左心室后壁增厚率
（&G），左心室短轴缩短率（&)）。

/ 统计学方法 应用(6(72#软件进行分析。
治疗前后用配对"检验，组间比较采用成组"检验；计
数资料采用’$检验。

结 果

! 疗效评定标准 参照文献〔!〕标准，显效：心功
能进步$级以上，而未达到%级心功能，症状、体征及
各项检查明显改善；有效：心功能进步!级而未达到%
级心功能，症状、体征及各项检查有所改善；无效：心功

能无明显变化，或加重、或死亡。

$ 两组疗效比较 中疗组/%例中，显效!1例，
有效$$例，无效0例，总有效率为7021K；常疗组/%
例中，显效!/例，有效!/例，无效!1例，总有效率为

0$2$K，两组总有效率比较差异有显著性（’$L12#1，

!##2#!）。

. 两组治疗前后,AB、左室舒张功能参数比较
见表!。两组治疗后左室舒张功能各参数均有改善（!
##2#%或!##2#!），且以中疗组明显，两组比较差异
有显著性（!##2#%）。

/ 两组舒张、收缩功能障碍的混合性心衰患者心
功能变化比较 见表$。"#例左室舒张功能不全的患
者中&’()*&’))者有0$例，两种治疗方法均能使
收缩功能得到改善，表现在HA、B-、&G明显增加，但
两组比较以中疗组为优（!##2#%），&)上升，但差异
无显著性。

% 不良反应 两组均未见明显不良反应。

讨 论

已有研究证明：.#K!/#K的B,A患者收缩功能
正常，而主要表现为舒张功能不全，对这类B,A患者
可称为舒张性心力衰竭或舒张功能不全性心力衰

竭〔%〕。近年来随着分子生物学、心导管、多普勒超声技
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表! 两组患者治疗前后!"#及左室舒张功能参数比较 （!!$"）

组别 例数 !"#（分） %&’(（&／(） )&’(（&／(） %／) *+,-（&(）
中疗 ./ 治前 0123$2145 .6150$/163 4/1.7$01/2 614/4$61857 888172$8/142

治后 /163$7167""# 43142$41.2""# .3144$/1/8""# 817/3$61220""# 0/1/7$82124""#
常疗 ./ 治前 0124$213. .8102$/17. 4.1/3$8162 6143.$61835 888123$8.1/.

治后 5124$.16." 47175$4143" /.10/$5105" 81856$61274" 8631.7$8/127

注：与本组治疗前比较，"#$616/，""#$6168；与常疗组治疗后比较，##$616/
表" 两组舒张、收缩功能障碍的混合性心衰
患者心功能变化比较 （!!$"）

组别例数 %"（9） !:（9） #;（<／&=>） !-（9）
中疗 72 治前 6173$6188 28$88 /126$81.. 20$5

治后 61/4$6186""# 2.$0 312.$8127"# //$86""#
常疗 76 治前 6175$6182 26$86 /184$8140 76$5

治后 61.2$6165" 28$3 4187$8163 75$0"

注：与本组治疗前比较，"#$616/，""#$6168；与常疗组治疗后

比较，##$616/

术等方面的进展，对左心室舒张功能及舒张性心力衰

竭的研究越来越多，心肌收缩引起射血是心脏的重要

功能，但在一定的范围内，心室舒张期充盈好，心肌纤

维拉得较长，心肌收缩力增大，心排血量随之增多；反

之心室充盈不好，心排血量随之减少。目前对左心室

舒张功能不全的治疗尚无特效疗法，治疗药物的研究

起步较晚，如以往认为洋地黄类强心剂使心肌细胞内

#’2?增多，心肌收缩力增强，而舒张功能障碍的患者
收缩功能多无显著异常，且常有细胞内#’2?超载现
象，故理论上洋地黄类药物不能改善舒张功能。但最

近发表的试验结果证实〔4〕，左心室收缩功能正常或接

近正常而有心力衰竭临床表现的患者应用洋地黄，其

结果与收缩功能受损的心力衰竭患者相似，即总病死

率对照组与洋地黄组比较差异无显著性，但再入院率

及心功能恶化显著减少。本研究结果证明地高辛有一

定疗效。近年来研究发现，某些疾病中舒张功能受损

先于收缩功能受损，舒张功能异常本身即可导致临床

心力衰竭〔5〕。左心室充盈异常多见于高血压性、风湿

性心脏病，缺血性、肥厚性心肌病，这些疾病常有间歇

或继发性左心室充盈异常。在脉冲多普勒中多表现为

舒张早期速率减慢伴心房收缩期充盈速率的增加，故

%／)比值下降；等容舒张是心室开始舒张的标志，对
其后的心室充盈有直接影响，当等容舒张时间延长至

大于或等于06&(时，提示心室的舒张异常且充盈压
低〔3〕，不论是单纯舒张性心力衰竭，还是收缩性心力衰

竭时合并的舒张功能异常，其病理生理改变均为心脏

舒张期充盈不足或（和）障碍、心室舒张期末容积减少，

而影响心脏收缩期的泵血功能。总之，左心室舒张功

能障碍的主要原因为左室在收缩末期主动舒缓性受损

和被动顺应性降低。

中医学认为心脏病所致左心室舒张功能障碍而出

现舒张性心力衰竭，其病机多属心肾阳虚。笔者认为：

心肾阳虚为之本，血瘀水泛，上凌心肺，外溢肌肤为之

标，系标本同病，据此自拟慢衰灵口服液温心肾之阳，

兼以活血利水，方中生黄芪补气扶正资生化之源，太子

参益气生津，合附子益心气温肾阳治其本，川芎活血化

瘀以畅血行，葶苈子利尿治其标，黄精益气养阴且性

柔，可缓附子刚烈之燥及葶苈子利尿伤阴之弊。已有

研究证明：本方对充血性心力衰竭可通过调控细胞因

子的浓度改善心功能〔0〕。现代医学研究认为：人参、黄

芪、黄精可增强心肌收缩力及免疫功能，附子所含去甲

乌药碱有明显的强心作用，川芎增加冠脉流量、心搏出

量及耐缺氧能力，并改善微循环，葶苈子增强心肌收缩

力且有利尿作用，故取得了较好疗效。
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