
如：补骨脂、紫石英等能克服克罗米芬所引起雌激素分

泌不足的副作用，提高子宫内膜对胚胎的接受性，改善

了宫颈粘液的分泌，有利于精子的顺利通过。（!）补肾
阳药具有提高黄体功能，促进黄体健全，有利于早期妊

娠。总之本治疗方案具有中西医结合，标本兼治、取长

补短、协同增效、提高疗效、药价低廉等优点，值得临床

推广应用。
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升补宗气法治疗老年慢性充血性心力衰竭疗效观察
张万义" 邱云卿" 张万芬K

作者单位："R山东省胜利油田胜利医院（山东东营 K’LP’’）；KR山

东省莱州市妇幼保健院

我们自"$$(年开始以升补宗气法治疗老年人慢性充血性
心力衰竭（1OS），取得了较好疗效，报告如下。
临床资料 全部病例均为住院患者。符合1OS诊断标

准。心衰分级按照美国纽约（T/OU）分级标准。选择冠心病、
高血压心脏病、扩张性心肌病，心衰T/OU分级!"#级，中
医辨证分型属宗气下陷的患者随机分为两组，治疗组（升补宗

气组）!%例，男QK例，女"!例；年龄%P"(K岁，平均（%KR’V
LR(）岁；病程Q"K"年，平均（"!RKVLR$）年；心功能!级K"
例，心功能#级K’例；其中冠心病K(例，高血压性心脏病"K
例，扩张性心肌病%例。对照组!K例，男Q"例，女""例；年龄

%P"("岁，平均（%"R$V(RK）岁；病程!"KP年，平均（"QR(V
(R"）年；心功能!级"(例，心功能#级K!例，其中冠心病KL
例，高血压性心脏病"P例，扩张性心肌病’例。两组病例资料
比较差异无显著性，具有可比性。

排除明显的瓣膜疾病，流出受阻和心包炎，恶性肿瘤，肝肾

衰竭，永久性心房纤颤。

治疗方法 全部患者入院后均按照中华医学会《慢性心力

衰竭治疗建议》规范治疗。治疗组患者在常规治疗的基础上加

用自拟升补宗气中药口服（药物组成：党参KP@ 炙黄芪KP@
知母%@ 升麻"P@ 柴胡"P@ 桔梗"P@ 当归"’@ 川芎

"’@），水煎服，"PP?2／次，每天K次口服，连续服用!周。
统计学处理：采用$K检验和!检验。
结 果

" 疗效判定标准 参照中国心力衰竭学会第一届学术会
议制定的疗效判定标准。显效：能达到心衰完全缓解标准，或

心功能改善K级以上者。有效：能达到部分缓解标准，心功能

改善"级，症状及体征减轻，但仍有若干心衰的症状。无效：心
功能改善不足"级，或症状及体征无改善，甚至恶化、死亡者。

K 综合疗效 治疗组显效Q!例（LQR$W），有效$例
（"$R%W），无效Q例（%R’W），总有效率$QR’W；对照组显效K"
例（’PRPW），有效"!例（QQRQW），无效L例（"%RLW），总有效
率(QRQW。治疗组疗效明显高于对照组（"!PRP’）。

Q 心功能变化比较 见表"。两组治疗后AX、AXF、1F、

YS等指标与治疗前比较差异有显著性（"!PRP’）。且1F、YS
两组治疗后比较差异有显著性（"!PRP"）。
表! 两组治疗前后心功能变化比较 （"#V$）

组别 例数 AX
（?2／搏）

AXF
（?2／搏#?K）

1F
（-／?34#?K） YS（W）

治疗治疗前 !%!QRQKVKR$$Q"RPLVQRKQKRK"V"RPQ Q’R’%V’R(L
治疗后 !%’(R%’VQR"K#!KRKQVQR"K#QR’KV"RK"#$’QR"!V’R!Q#$

对照治疗前 !K!!RKQVKRQKQPR’’VQR’Q"R$(VPR(( QQR%LV%R’%
治疗后 !K’%R%%VQRL$#QLR"’V!R%K#KRL’VPR!Q# !(R’QV!R’!#

注：与本组治疗前比较，#"!PRP"；与对照组治疗后比较，$"!
PRP"
讨 论 宗气为诸气之纲领，宗气一陷，则诸气失之统摄，

肺气不升故喘息、呼吸困难；宗气贯心脉而行气血，宗气既陷，

清阳不升，胸阳不能温通血脉则胸中窒息感甚或胸痛；宗气下

陷，无力鼓动则心悸，脉细弱而迟或小数，或促而结、代；宗气无

以灌注营养头目耳窍肢体诸脏，则出现疲劳乏力及精神神经症

状。1OS的临床表现与宗气下陷的辨证具有高度的一致性。
在老年1OS患者由于心血管“老化”、心脏功能下降，因而宗气
虚更甚，更容易进一步发展为宗气下陷，因而笔者认为宗气下

陷是老年充血性心力衰竭的重要病机。在治疗上以补益升提

宗气作为治疗老年充血性心力衰竭的重要法则，适加活血辅

助，经临床观察，疗效显著。

（收稿：KPPQJPQJ"’ 修回：KPPQJ""J"P）
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