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!临床报道!

参芪营心饮治疗慢性心力衰竭心脏

自主神经病变的疗效观察

杨金龙#

"刘昕烨!

"李"晓#

""慢性心力衰竭$简称心衰%是各种心脏疾病进展至

终末期的一种复杂的临床综合征!心功能
!

级$

7FGH

分级%患者的病死率可达
E"I

$

;"I

!未能控制病情的

心衰患者!

;

年的病死率可达
:!I

'

#

(

) 心率变异性

$

J-1/K /1K- L1/>1.>5>K2

!

GM3

%是一种无创性检测心脏

自主神经功能的方法!是检测心脏自主神经功能异常的

可靠手段) 有研究表明心衰患者
GM3

下降!且随着心

功能的不断恶化!

GM3

各参数逐渐下降'

!

(

)

GM3

降低

是预测心脏病患者死亡的独立危险因子!且能预测慢性

心衰患者的预后'

%

(

) 笔者在桂枝汤基础上化裁!以调和

营卫*益气养心为治疗原则!组方参芪营心饮!观察本方

对心衰患者心功能及心率变异性的影响)

资料与方法

#

"诊断标准

#

!

#

"心衰及心功能分级标准"依据心力衰竭诊

断标准'

E

(及
7FGH

心功能分级标准'

E

(确定心力衰竭

患者及其心功能分级!选择心功能
"

级或
#

级患者)

#

!

!

"中医辨证分型标准"依据+中药新药临床

指导原则$试行%,

'

;

(中医证候诊断标准!结合临床表

现辨证属营卫失调证) 主症#胸闷憋喘*浮肿*心悸*气

短*疲倦乏力*失眠*自汗*盗汗) 次症#咳嗽*咳痰*颈

部青筋暴露*腹胀) 舌脉#舌质淡或红!脉沉细或细数)

凡具备
E

项主症和具备次症任意
!

项及
!

项以上!兼

顾舌脉即可)

!

"纳入标准"$

#

%符合上述心衰诊断及心功能

分级标准& $

!

%中医辨证分型标准&$

%

%年龄
#8 N $;

岁&$

E

%自愿参加临床试验并签署知情同意书)

%

"排除标准"$

#

%冠心病急性心肌梗死心衰*非

心脏疾病所致心衰者&$

!

%心源性休克*严重室性心律

失常*完全性房室传导阻滞*梗阻型心肌病*未修补的

瓣膜病*缩窄性心包炎*心包填塞*肺栓塞*有明显感染

者&$

%

%未得到控制的高血压)

E

"一般资料"

$9

例均为
!"#!

年
#"

月-

!"#E

年
;

月在山东中医药大学附属医院心内科住院的慢性

心衰患者!采用随机数字表法分组!试验组
E"

例!其中

男
!#

例!女
#9

例&年龄
E;

$

$E

岁!平均$

:;

!

$"

%

:

!

$E

%岁&原发病#冠心病
!:

例!高血压病
#%

例!风湿

性心脏病
!

例!扩张型心肌病
%

例!糖尿病
#:

例&心功

能
"

级
#;

例!心功能
#

级
!;

例) 对照组
%9

例!其中男

#8

例!女
!#

例&年龄
E:

$

$;

岁!平均$

:;

!

%#

%

:

!

"8

%

岁&原发病#冠心病
!#

例!高血压病
#;

例!风湿性心脏

病
%

例!扩张型心肌病
%

例!糖尿病
#%

例&心功能
"

级

#:

例!心功能
#

级
!%

例) 两组患者性别*年龄*原发病

及心功能分级比较!差异无统计学意义$

O P"

!

";

%)

;

"治疗方法"对照组#马来酸依那普利片

$

; =QD

片!山东鲁抗辰欣药业有限公司%!

;

$

#; =Q D

R

&琥珀酸美托洛尔片$

E$

!

; =QD

片!阿斯利康有限公

司%!

#!

!

;

$

E$

!

; =Q DR

&氢氯噻嗪片$

!; =QD

片!山

东仁和堂药业有限公司%!

!;

$

;" =Q DR

!如水肿症状

不能改善或加重!可改用呋塞米
!" =Q DR

!并根据病

情随时调整剂量&地高辛片$

"

!

!; =QD

片!上海信宜药

厂有限公司生产%!

"

!

#!;

$

"

!

!; =Q DR

)

试验组#在对照组治疗的基础上!加用参芪营心饮

$党参
#! Q

"黄芪
%" Q

"桂枝
#! Q

"白芍
#! Q

"麦

冬
%" Q

"白术
!" Q

"当归
#! Q

"甘草
: Q

%!每日
#

剂!水煎取药液
#"" =S

$山东中医药大学附属医院制

剂室提供%!分早*晚
!

次温服) 两组均连续用药

E

周)

:

"观察指标及检测方法

:

!

#

"观察两组治疗前后主症及次症的变化"主

症按轻*中*重分别计
!

*

E

*

:

分!次症按轻*中*重分别

计
#

*

!

*

%

分!并参照 +中药新药临床指导原则 $试

行%,

'

;

(评定心衰*心功能及中医证候疗效)

:

!

!

"

!E J

动态心电图"采用十二导动态心电图
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%记录器$型号#

T(

&

98""

!深圳博英有限公司%

检测
GM3

指标#$

#

%时域指标#正常窦性心搏间期的

标准差$

UB77

%*每
; =>V

窦性心搏间期平均值的标

准差$

UBH77

%*

!E J

相邻窦性心搏间期之差的均方

根$

M++UB

%*

!E J

相邻窦性心搏间期差值
P;" =W

的心搏占总心搏间期数的百分比$

O77;"I

%&$

!

%频

域指标#高频功率$

G,

%*低频功率$

S,

%)

:

!

%

"超声心动图"采用
X< 3>L>R$ B>=-VW>4V

心脏超声仪$美国通用电气公司%检测治疗前后左室

射血分数$

S3<,

%*每搏输出量$

U3

%*左室舒张末期

内经$

S3R

%的变化)

:

!

E

"血清氨基末端脑钠肽前体$

7)

&

Y/4T7O

%"采

用化学发光免疫分析系统$型号#

<:"#

!美国罗氏公司%检

测
7)

&

Y/4T7O

治疗前后的变化!评估心衰病情)

$

"统计学方法"应用统计软件
UOUU #$

!

"

进

行分析处理!计量资料用
?

%

W

表示!采用
K

检验!方差

不齐进行秩和检验!等级资料用
M>R>K

检验!计数资料

用
$

!检验)

O Z"

!

";

为差异有统计学意义)

结""果

#

"两组治疗前后
S--

氏积分及中医证候积分比

较$表
#

%"与治疗前比较!两组治疗后!

S--

氏积分及

中医证候积分均下降$

O Z "

!

"#

%&且治疗后试验组

S--

氏积分及中医证候积分明显低于对照组 $

O Z

"

!

";

!

O Z"

!

"#

%)

!

"两组治疗前后心衰
S--

氏积分的疗效比较"

试验组显效
#%

例!有效
!!

例!无效
;

例!总有效率

8$

!

;"I

$

%;DE"

%&对照组显效
:

例!有效
!"

例!无效

#!

例!加重
#

例!总有效率
::

!

:$I

$

!:D%9

%&经
M>R>K

分析!试验组优于对照组$

O Z"

!

";

%)

表
#

$两组治疗前后
S--

氏积分及中医证候

积分比较"$分!

?

%

W

%

组别 例数 时间
S--

氏积分 中医证候积分

试验
E"

治疗前
9

'

8;

%

E

'

#E %:

'

E;

%

$

'

$:

治疗后
%

'

8;

%

%

'

#8

!"

#%

'

8%

%

8

'

%;

!""

对照
%9

治疗前
9

'

%"

%

%

'

:# %E

'

8;

%

:

'

$%

治疗后
;

'

%;

%

E

'

%%

!

!;

'

$!

%

##

'

9:

!

""注#与本组治疗前比较!

O Z "

!

"#

&与对照组治疗后比较!

"

O Z

"

!

";

!

""

O Z"

!

"#

%

"两组治疗前后心功能$

7FGH

分级%疗效比较

试验组显效
#E

例!有效
!#

例!无效
;

例!总有效率

8$

!

;"I

$

%;DE"

%&对照组显效
9

例!有效
#$

例!无效

##

例!加重
!

例!总有效率
::

!

:$I

$

!:D%9

%&经
M>R>K

分析!心功能疗效试验组优于对照组$

O Z"

!

";

%)

E

"两组治疗前后中医证候疗效比较"试验组显

效
##

例!有效
!E

例!无效
;

例!总有效率
8$

!

;"I

$

%;DE"

%&对照组显效
:

例!有效
!#

例!无效
##

例!加

重
#

例!总有效率
:9

!

!%I

$

!$D%9

%&经
M>R>K

分析!试

验组优于对照组$

O Z"

!

";

%)

;

"两组患者治疗前后
GM3

各参数比较$表
!

%

"试验组治疗后
UB77

*

UBH77

*

M+UUB

*

O77;"

*

G,

*

S,

亦较治疗前均明显升高$

O Z"

!

"#

%!对照组治

疗后!除
UBH77

外!

UB77

*

M+UUB

*

O77;"

*

G,

*

S,

升高$

O Z"

!

";

!

O Z"

!

"#

%) 且试验组较对照组升

高明显$

O Z"

!

"#

%)

:

"两组患者治疗前后超声心动图及
7)

&

Y/4T

&

7O

的比较$表
%

%"两组治疗后
S3<,

*

U3

均明显升

高$

O Z"

!

";

!

O Z"

!

"#

%!

7)

&

Y/4T7O

明显下降$

O Z

"

!

"#

%!试验组治疗后
S3R

下降!差异有统计学意义

$

O Z"

!

"#

%) 在改善
S3<,

*

U3

*

S3R

及
7)

&

Y/4T7O

方面!试验组明显优于对照组$

O Z"

!

";

!

O Z"

!

"#

%)

表
!

$两组治疗前后
GM3

各参数比较"$

?

%

W

%

组别 例数 时间
UB77

$

=W

%

UBH77

$

=W

%

M+UUB

$

=W

%

O77;"

$

I

%

G,

$

=W

!

%

S,

$

=W

!

%

试验
E"

治疗前
8:

'

9#

%

#!

'

$8 9#

'

;"

%

#8

'

E: !"

'

:9

%

E

'

"9 #"

'

E!

%

%

'

"" !E%

'

8%

%

%8

'

:8 %98

'

%;

%

E#

'

:%

治疗后
#";

'

!#

%

9

'

#9

!!"

#"$

'

";

%

#"

'

%;

!!"

%"

'

;:

%

;

'

"#

!!"

#;

'

8#

%

%

'

;#

!!"

;#$

'

;8

%

9;

'

!$

!!"

::%

'

"%

%

88

'

##

!!"

对照
%9

治疗前
8$

'

88

%

##

'

E9 9!

'

$"

%

#9

'

"$ !#

'

;;

%

E

'

8# #"

'

$:

%

!

'

88 !E#

'

"8

%

E"

'

#% E"!

'

""

%

E#

'

E9

治疗后
9E

'

;9

%

9

'

$E

!!

9:

'

98

%

#"

'

$9

!%

'

%%

%

%

'

:9

!

#!

'

%!

%

%

'

%!

!

E;"

'

#8

%

9$

'

""

!!

;8"

'

9;

%

$$

'

#:

!!

""注#与本组治疗前比较!

!

O Z"

!

";

!

!!

O Z"

!

"#

&与对照组治疗后比较!

"

O Z"

!

"#

表
%

$两组治疗前后心脏超声心动图及
7)

&

Y/4T7O

比较"$

?

%

W

%

组别 例数 时间
S3<,

$

I

%

S3R

$

==

%

U3

$

=S

%

7)

&

Y/4T7O

$

YQD=S

%

试验
E"

治疗前
%8

'

#8

%

;

'

8" :!

'

$%

%

9

'

89 ;!

'

8"

%

$

'

E; %%#E

'

8!

%

%;;

'

:#

治疗后
E%

'

E8

%

:

'

E"

!!"

;%

'

9;

%

$

'

9%

!!"

$#

'

E%

%

$

'

::

!!"

:#"

'

9;

%

$9

'

E!

!!""

对照
%9

治疗前
%$

'

$E

%

;

'

$$ :#

'

!:

%

9

'

:# ;!

'

:!

%

8

'

$; %%$$

'

::

%

%:#

'

9#

治疗后
E"

'

;E

%

:

'

%;

!

;8

'

:$

%

##

'

EE

:$

'

!%

%

9

'

"$

!!

8:#

'

;$

%

98

'

"8

!!

""注#与本组治疗前比较!

!

O Z"

!

";

!

!!

O Z"

!

"#

&与对照组治疗后比较!

"

O Z"

!

";

!

""

O Z"

!

"#
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心衰患者心脏自主神经功能紊乱!

GM3

下降!交

感神经兴奋性增加!迷走神经兴奋性降低!心脏交感-

迷走神经平衡状态破坏) 胡桃红等'

:

(研究显示!慢性

心衰患者
GM3

明显下降!并且
GM3

与心功能密切相

关) 心力衰竭时!机体神经体液调节机制激活!心脏交

感神经兴奋性增强!同时迷走神经功能下降) 迷走神

经功能下降可能与压力反射敏感性降低!胆碱酯酶受

体改变及
7C

*

HVQ"

功能紊乱相关'

$

(

)

+-5>554 O

等'

8

(通过
GM3

对充血性心衰患者进行风险评估!得

出
GM3

下降是评估慢性心衰患者风险的可靠手段!

并且已达成共识) 心衰时!心脏自主神经功能紊乱!

GM3

下降!同时激活神经体液调节机制!促进心肌纤

维化及心肌重构!严重影响患者的预后'

9

(

)

目前中医药治疗心衰!多从益气温阳*活血利

水治疗!笔者多年经验认为!心衰均为多种心脏疾

病久病缠绵而成!其病理基础及关键在于心气亏

虚!日久导致心的气血营卫失调!心失所养!日久形

成瘀血*水停等病理产物!气虚*阳衰*瘀血*水停四

者关系密切!气虚致瘀!阳虚生水!血瘀气益虚!水

泛阳更损!从而形成恶性循环 '

#"

(

)

慢性心衰病位在心!为虚损性疾病!故笔者认为!

应以调理心的气血营卫失调为主!辅以活血化瘀!温阳

利水等) 笔者既往等研究表明!桂枝汤能够抑制炎症

因子!防治心肌损伤!同时抑制心肌胶原重构及心肌纤

维化'

##

!

#!

(

) 目前也有学者认为调营卫是治疗慢性心

衰的基本治法'

#%

(

)

参芪营心饮在桂枝汤基础上化裁而成) 其中桂枝*

白芍为君!温通心阳!鼓舞血行!通达营卫) 同时桂枝助

卫实表!合白芍酸甘化阴以和营!两药合用!滋阴和阳!

调和营卫) 党参*黄芪为臣!大补脾肺之气!气充则血

充!气血运行流畅!以养心气!并助心气鼓动!周流全身)

白术*当归*麦冬为佐药!白术使脾胃健运!营卫气血生

化有源!并能利水燥湿) 当归活血养血!合麦冬以养心

血心阴) 麦冬除了能养心阴以外!还可清心热*除烦安

神以养神!并能制约桂枝*黄芪*白术的温热之性!使之

补气温阳而不伤心阴) 使药甘草!与桂枝合用辛甘化

阳!与芍药合用酸甘化阴!条达调和营卫!同时还可调和

诸药) 上药并用共凑益气养心!调和营卫之功)

笔者既往研究显示!桂枝汤对糖尿病大鼠心脏自

主神经损伤和失衡具有治疗作用!对自主神经重构具

有调整作用'

#E

!

#;

(

!本研究证明!参芪营心饮可以明显

提高
GM3

各指标!同时改善患者的心功能!降低
7)

&

Y/4T7O

!对于改善慢性心衰患者的预后有一定意义)

值得今后大样本临床验证)
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