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益心调脉片治疗冠心病慢性充血性心力衰竭30例

张麟童

慢性充血性心力衰竭(chronic congestive heart failure，

CHF)是指心脏由于收缩和舒张功能严晕低下或负荷过重，使

泵血明显减少，不能满足全身代谢需要而产牛的临床综合

征¨，2】。目前嘣医虽已提出了标准化慢性心衰的治疗方案，但

5年牛存率接近于恶性肿瘤，部分患者冈眄药副作用不能坚持

长期治疗，而ffI医药治疗CHI"1有其特点和优势。本研究选取r 60

例lfJ医辨证符合气阴亏虚、血瘀水泛证型，西医确诊属于冠心病伴

CHFⅡ一ill级的患者，将入选病例进行研究，具体如下。

资料与方法

1 诊断标准参考1971年美国Framingham心衰诊断标

准⋯，心功能分级标准参照美国纽约心脏病协会(NYHA)1971

年心功能分级标准制定∞]．中医辨证分型参照《中药新药临床

研究指导原则》H’中“心衰”，《实用巾医内科学》中有关“喘

证”等的辨证标准，制定气阴弓虚、血瘀水泛型慢性充血型心力

衰竭的诊断标准：主症：心悸气短，疲倦乏力，喘憋，咯吐泡沫

痰，下肢浮肿；次症：面色晦黯，唇叶I青紫，尿少腹胀，纳差便溏，或伴

肺部罗音、胸水、腹水。主症必备，合并次症中2项以上口r以确诊。

2纳入标准(I)年龄为18—80岁，男女不限；(2)经心

电图、胸片、心脏彩超、冠状动脉造影等检食确诊为冠状动脉粥

样硬化性心脏病，心功能为Ⅱ一Ⅲ级；(3)超声心动图证实

INEF<50％；(4)符合1971年美国Framingham心衰诊断标

准；(5)中医辨证符合气阴亏虚、血瘀水泛；(6)愿意服中药，参

加本研究观察并签署知情同意书者。

3 临床资料2008年1月一2009年8月湖南中医药大学

附属第_二中西医结合医院心血管内科f J诊患者60例，符合上

述诊断标准，采用随机数字表分组方法分为治疗组和对照组两

组。对照组30例，男16例，女14例，年龄58—70岁，平均

(69．6 4-9．2)岁；病程6～10年，平均(7．9 4-1．4)年；心功能Ⅱ

级14例，Ⅲ级16例；陈旧性心肌梗死者IO例。治疗组30例，

男15例，女15例；年龄62—80岁，平均(71．2 4-8．4)岁；病程6

～lO年，平均(8．I 4-1．6)年；心功能Ⅱ级13例，Ⅲ级17例；陈

旧性心肌梗死者11例。两组资料比较，差异均无统计学意义

(P>0．05)。

4治疗方法 两组均应用西医标准化方案治疗(包括血

管紧张素转换酶抑制剂类、利尿剂、地高辛等)，治疗组在此基

础上加用益心调脉片(山黄芪、党参、丹参、麦冬、五昧子、泽泻、

三七等组成，湖南中茨药大学附属第二中西医结合医院药剂科

作者单位：湖南中医药大学附属第二中I『li医结合医院心血管内科

(湖南浏阳410300)

Tel：073 I一83666609，E—mail：258406302@qq．com

提供，0．3 g／粒)，每次3粒，每日早中晚3次口服。两组均以2

个月为1个疗程，观察1个疗程后统计有关观察指标。

5 观察指标 血常规、尿常规、肝肾功能等治疗前后各测

定1次。左室射血分数：超声心动网(美国婀门子acoson 512

型彩色超声仪测定)治疗前后各测定1次；治疗组与对照组治

疗前后6 rain步行试验比较。中医’征候学积分：根据中医症状

分级量化表治疗前后各评定1次。

6中西医疗效判断标准西医疗效标准参照中国心力衰

竭学会第1届学术会议制定的疗效判断标准HJ。症状分级量

化表参考《中药新药临床研究指导原则》¨o中“心衰”及中医心

衰证候学研究经验制定。

7统计学方法 所有数据统计全部采用SPSS 13．0软件

经i|算机处理分析。采用t检验及秩和榆验。

结 果

1 两组治疗总疗效比较治疗组30例．显效10例，有效

16例，无效4例，总有效率86．7％；对照组30例．显效4例，有

效17例，无效9例，总有效率70．0％；两组比较，差异有统计学

意义(Z=一2．101，P=0．036，P<0．05)，提示经治疗益心调脉

片治疗组总疗效明显优于对照组。

2两组治疗前后左搴射血分数比较(表1) 两组治疗后

左审射缸分数均较治疗前增加，差异均有统计学意义(P<

0．05)。治疗组治疗后与对照组治疗后比较，差异有统计学意

义(P<0．05)，提示治疗组在改善左室射血分数方面的作用优

于埘照组。

表1 两组治疗前后左审射lIIL分数比较(％，i 4-s)

注：与本组治疗前比较，‘P(0．05；与对照组治疗后比较，oP(

0．05

3两组治疗前后中医症状积分比较(表2) 两组治疗后

中医症状积分均较治疗前降低，差异均有统计学意义(P<

0．05)；治疗组治疗后与对照组治疗后比较(除咳痰症状外)，差

异有统计学意义(P<0．05)。

4两组治疗前后6 rain步行试验比较(表3) 两组治疗

后6 rain步行试验与治疗前比较差异均无统计学意义(P>

0．05)，且治疗组治疗后与对照组治疗后比较，差异办无统计学

意义(P>0．05)。

讨 论

CHF属巾医“心悸”、“怔忡”、“水肿”等病范畴。中医学认
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表2 两组治疗前后巾医症状积分比较 (分，i 4-s)
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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3 两组治疗前后6 min步行试验比较 (in，i±s)

为心衰足指心体受损，脏真受伤，心脉“气力衰竭”的危重病症。

尽管其病机复杂多变，涉及心脾肺肾等多脏，证候虚实央杂，有

气虚、阴虚、瘀皿、痰浊、水泛等多种让候。但心气阴虚足其最基

本的病机，久虚小复，气血津液运行失调，则兼见血瘀水泛。此

病好发于中老年人，其心脏储备力减低，适值人体脏气亏虚，功

能渐衰之际。中医占籍。p与心力衰竭相关的论述，着晕在心气

阴虚、血瘀、水停，益气、活血、利水乃中医治疗心衰的基本大

法。益心1蒯脉片山黄芪，三七、丹参、党参、麦冬、五味子、桂枝、

苦参、泽泻、甘草、牡蛎等药物组成。方中黄芪、党参为君，有益

气生津之功；■七、麦冬、氍味f共为臣药，奏益气活血、养阴复

脉之效；丹参、棒枝、泽泻、计草相配能鼓动阳气、通利百脉、化湿利

水，起协同与制约作用；牡蛎镇惊安神，苦参养肝胆之气，安五脏，

定志益精，利几窍。诸药共奏益气养阴、化瘀利水之功。

现代药理研究证实：黄芪能改善红细胞变形能力，降低纤

维蛋白原及全血比黏度，降低心肌耗氧量，提高左室射血分数，

缩小心室容积，改善左心重构旧J。党参具有增强心肌收缩力，

改善心脏功能，增加心脏射m分数和心脏指数，从而起到强心

作用⋯。麦冬具自-提升耐缺氧能力，增加冠脉流量，改善心肌

缺血，增加心肌收缩力【8 3；五味子能增加心肌收缩力，增大InL管

张力，降低血压作用，『fii当循坏衰竭时义有明显升高血雎的作

用¨。；丹参能减慢心率，缩小心肌缺血或梗死面积，减轻病变程

度，减少心律失常发生∽J。

本研究以冠心病CHF患者为观察对象，结果初步提示了

益心调脉片治疗组总疗效优十对照组。中医心衰主症积分观

察亦提示益心调脉片治疗组在心悸、气短、疲倦乏力、喘憋、下

肢浮肿方面疗效要优于对照组。益心凋脉片治疗组治疗后左

心射IIiL分数与对照组比较差异有统计学意义，提示其可能还具

有改善心脏收缩功能的疗效。

6 rain步行试验也是近些年较多使用的一个指标，它方法

简单、易行、重复性和安全性均好，是一种值得推广的评估心脏

功能的客观榆测方法¨”。本结果娃示益心凋脉片治疗组与对

照组比较尚兀明硅优势，叮能与本观察病例偏少、检验效能偏

低有关。

综七所述，在中医辨证论治基础卜，益心调脉片治疗气阴

亏虚、血瘀水泛型冠心病CHF患者有一定的综合疗效。
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