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!病例报告!

益气活血利水法联合超滤干预心脏瓣膜置换术后

顽固性心力衰竭

张大武$马晓昌$文$杰$郭丽君

$$心力衰竭是指在静息或负荷状态下心脏结构和

$或%功能失常导致的心输出量下降和$或%心脏内压力

升高引起的临床综合征!临床多表现为气短&足踝部水

肿和疲乏等症状以及颈静脉压升高&肺部音和外周组

织水肿等相关体征' 在过去的
%"

年中!基于循证医学

证据的结果!改善预后的治疗被广泛地推广和应用!降

低了慢性心力衰竭患者的病死率和住院率!但结果并不

令人满意!一项欧洲临床研究显示!在急性心力衰竭患

者中
#

年的全因病死率仍达到
#$

!

GH

!慢性心力衰竭

则达到
$

!

!H

!而住院率各达到
G%

!

8H

和
%#

!

8H

(

#

)

'

中医学认为心力衰竭属*喘证+&*水肿+等范畴!为便

于中西医结合治疗心力衰竭!现用*心衰病+名之!笔

者采用益气活血利水法结合超滤治疗顽固性心力衰竭

#

例!现将结果报道如下'

病例简介$患者女!

:7

岁!因*反复腹胀&双下肢

水肿
7

年余!加重半年'+入院' 患者
!""8

年无明显

诱因出现腹大&腹胀!伴双下肢水肿!无明显胸痛&胸

闷!无明显喘憋!无夜间阵发性呼吸困难!就诊于中国

医学科学院阜外心血管病医院!诊断为*心力衰竭+!

并予利尿&改善心衰等药物治疗!患者症状缓解!服药

约
#

个月后自行停药' 后患者反复腹胀&双下肢水肿!

未予重视!也未服药治疗'

%

年前患者自觉腹胀明显

加重!腹大如臌!双下肢重度水肿!前往当地医院门诊

诊治!诊断为*慢性心力衰竭急性加重+!收入院予利

尿&改善心力衰竭等治疗' 出院后患者反复发作上述

症状!多次于当地医院住院治疗' 半年前患者自觉腹

胀&水肿进一步加重!无明显胸痛&喘憋!无夜间阵发性

呼吸困难!住院治疗后!腹胀&双下肢水肿症状仍反复'

为求进一步诊治!收入西苑医院心血管病中心' 入院

症见#腹大如臌!肚脐突出!双下肢重度水肿至膝关节!

无明显胸痛&喘憋!无夜间阵发性呼吸困难!饮食可!夜

眠差!大便可!小便量少'

既往史#

!""G

年因风湿性心脏瓣膜病行二尖瓣及

主动脉瓣机械瓣置换术!术后规律服用华法林片' 糖

尿病病史
:

年!目前使用精蛋白生物合成人胰岛素注

射液$预混
%"I

%早
!" (J

"晚
!" (J

皮下注射!自诉

血糖控制不佳' 房颤病史多年!有胆囊炎并胆囊结石

病史'

#

年前行右侧乳腺纤维瘤切除术'

入院查体#

)

#

%9

!

9

%

K

#

8!

次
E

分
I

#

!"

次
E

分

LK

#

##"E7" <<MB

体重#

$8 NB

' 形体偏胖!面色黧

黑!口唇暗!颈软无抵抗!咽红!双侧扁桃体不大!气管

居中!甲状腺不大!颈静脉怒张!肝"颈静脉回流征

$

O

%' 双肺呼吸音清!双肺未闻及干湿性音!心界

叩诊扩大!

MI

#

#"!

次
E

分!心律绝对不齐!主动脉瓣听

诊区及二尖瓣听诊区可闻及金属瓣附加音!三尖瓣听

诊区可闻及
%E9

级收缩期杂音' 腹大如臌!肚脐突出!

肝脾触及不明显!墨菲征$ "%!移动性浊音$

O

%!双肾

区无叩痛!双下肢重度水肿' 舌暗!苔白!脉细滑'

辅助检查#血常规#

IL& %

!

##

&

#"

#!

EP

!

MQL

#"G BEP

!尿&便常规未见明显异常!心肌损伤标记物#

-)A)

#

"

!

"!# ABE<P

!

R2/

#

L6K

#

! G#9 RBE<P

!生化#

)L(P

#

G:

!

G !</4EP

!

DL(P

#

%$

!

G !</4EP

!

LJ6

#

:!

!

8! <BESP

!

&I;T

#

#:7 !</4EP

!

TPL

#

%9

!

$ BEP

!

凝血系列#

(6I

#

#

!

$7

!

TK))

#

:G

!

9" U

!肿瘤标志物#

&T

#

#!:

#

G%!

!

7" JE<P

' 心电图#心房颤动!

V)

#

)

改

变' 床旁胸片$图
#

%示#考虑心功能不全&双肺淤血!

不除外合并双肺感染' 心脏超声检查#

PT

#

:G <<

!

IT

#

$G

&

9G <<

!

P3;DS

#

G8 <<

!

P3;W

#

%$H

!

KM

#

GG <<MB

!印象#$

#

%二尖瓣及主动脉瓣换瓣术后&机

械瓣功能大致正常,$

!

%右心及左房扩大,$

%

%左室收

缩功能减低,$

G

%三尖瓣返流$中 "大量%,$

:

%肺动脉

高压$轻度%' 腹盆腔
&)

检查$图
!

%示#$

#

%腹腔&盆

腔大量积液!右侧胸腔积液,$

!

%腹膜结节样增厚!建

议增强检查,$

%

%腹壁肠管疝出,$

G

%胆囊多发结石,

$

:

%脾大,$

9

%心影增大' 腹部超声$

!"#$

年
G

月
#8

日佳木斯大学附属第一医院%#肝大!考虑肝淤血声
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像,胆囊壁厚!胆囊炎并胆囊多发结石,胰腺可显示范

围内回声强' 盆腔超声$

!"#$

年
G

月
#7

日佳木斯大

学附属第一医院%#盆腹腔大量积液!右侧胸腔积液'

图
#

%胸部正位片$床旁%

图
!

%腹盆腔螺旋
&)

入院诊断#中医诊断#心衰病$心肺气虚 血瘀饮

停%,西医诊断#$

#

%慢性心力衰竭急性加重 心功能
"

级$

6XMT

分级%,$

!

%风湿性心脏瓣膜病 二尖瓣机械

瓣置换状态 主动脉瓣机械瓣置换状态,$

%

%心房颤动,

$

G

%腹腔积液,$

:

%盆腔积液,$

9

%

!

型糖尿病,$

$

%胆

囊结石伴慢性胆囊炎'

治疗经过$ $

#

% 西药治疗#托拉塞米注射液

G" <B

!每天
!

次入壶,螺内酯片
!" <B

!每天
#

次口

服,酒石酸美托洛尔
9

!

!: <B

!每天
!

次口服!培哚普

利片
! <B

!每天
#

次口服!华法林
% <B

!每天
#

次口

服!氯化钾缓释片
#

片!每天
%

次口服!精蛋白生物合

成人胰岛素注射液$预混
%"I

%早
!"(J

"晚
!"(J

皮

下注射' $

!

%超滤治疗#向患者及家属交代病情!该患

者长期使用利尿剂!利尿剂效果不理想!建议行血液超

滤治疗!患者及家属同意治疗!并签署知情同意书' 给

予依诺肝素钠
% """ T?= (J

入壶!超滤
9 @

后再次给

予依诺肝素钠
# :"" T?= (J

入壶! 超滤泵速

!: <PE<>A

!超滤量
!"" <PE@

!共超滤
#" @

' 住院期

间超滤
!

次!共计
: """ <P

' $

%

%中药治疗#中医辨

证属心肺气虚&血瘀饮停证!以补益心肺!活血利水为

法!芪参活血利水方加减$组成#党参
#: B

$黄芪
%" B

茯苓
#: B

猪苓
#" B

$白术
#" B

$泽泻
#" B

$泽兰

#" B

益母草
#" B

$丹参
%" B

$红花
#" B

$陈皮
#: B

桂枝
#: B

$炙甘草
9 B

%浓煎
#"" <P

!每天
#

剂'

经上述治疗!患者腹胀症状明显改善!纳&眠可!体

重降至
$# NB

!自诉多年来单纯利尿剂未能达到如此

效果$表
#

%' 患者住院
$

天后要求出院'

表
#

%患者住院期间
!G @

出入量

!G @

出入量 第
#

天$

#7 @

% 第
!

天 第
%

天 第
G

天 第
:

天 第
9

天

总入量$

<P

%

9$" # !%G # 7:7 # :%G # #:7 ! GG:

总出量$

<P

%

% %"" % """ ! %"" # 8"" ! """ G !:"

讨$论$该患者心力衰竭的基础病是风湿性心脏

瓣膜病!一项对
!# #%7

例二尖瓣修复或者置换患者的

观察研究显示#术后
%"

天再住院率是
!G

!

8H

!术后

:

年达到
$7

!

"H

(

!

)

' 表明即使经过心脏瓣膜置换术

后!患者的再住院率依然较高' 该患者右心衰竭明显!

对于腹水的出现!进行了相关鉴别!包括对肝脏&肾脏&

肿瘤以及布加氏综合征等疾病的鉴别排除!首都医科

大学附属安贞医院观察了
#$%

例瓣膜置换术的患者!

分析显示术前腹水是手术死亡的高危因素之一(

%

)

'

患者血清
&T

#

#!:

升高!给予行腹盆腔
&)

检查未见

占位性病变' 多项研究表明
&T

#

#!:

在心力衰竭患者

诊断&分层和预后评估中具有重要的价值!

&T

#

#!:

的

升高预示着心力衰竭患者的再住院率和病死率增

加(

G

"

9

)

' 基于患者病史&症状体征及辅助检查结果!患

者反复在多家三级甲等医院诊治!给予优化药物治疗!

仍有心力衰竭症状!符合难治性心衰的诊断!且预后不

良' 对于难治性心力衰竭患者治疗的要点之一就是控

制钠水潴留!由于患者对利尿剂抵抗!根据
!"#%

年
T&

#

&WETMT

心衰处理指南(

$

)和
!"#G

年中国心力衰竭诊

断和治疗指南(

7

)

!笔者选用血液超滤治疗该患者!给予

治疗后!患者尿量显著增加!住院时间显著缩短'

中医学认为心力衰竭属本虚标实!以心阳虚为基

础!伴有阴血不足!尤其是心力衰竭患者经利尿剂或超

滤治疗后多伴有阴液不足的表现!阳气推动无力则出

现血瘀&水停&痰湿内蕴' 陈可冀老师认为慢性心力衰

竭的病机可用*虚+&*瘀+&*水+三者概括(

8

)

' 慢性心

力衰竭的病位在心!涉及肺&脾&肝&肾' 正如-备急千

金要方卷第十三"心脏.#*病先发于心者! 心痛!一日

之肺!喘咳,三日之肝!胁痛支满,五日之脾!闭塞不通!

身痛体重+

(

#"

)

' 故对于心力衰竭的治疗!笔者认为不

仅仅是治心!还需兼顾四脏' 心力衰竭应标本兼治!在

益气温阳的基础上应注意滋补阴血!如麦冬&生地黄&

白芍&山萸肉&枸杞子&阿胶等!正如张介宾所言#*善

补阳者!必于阴中求阳!则阳得阴助而生化无穷+' 在

温阳方面!一则应善用肉桂&干姜&桂枝等通阳之品!二

则利小便以通阳' 标实则治以化痰&利水&活血化瘀!
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同时辅以理气之品!即可行气化痰!行气祛瘀!行气利

水,常用青皮&陈皮&厚朴&大腹皮&香附&木香等行气之

品' 总之!在治疗中应紧扣中医病机!达到病证结合&

理效结合!进而能够随变治之'

展望与不足

该病例在中国心脏大会中西医结合论坛上交流!

受到陈可冀院士&史载祥教授&史大卓教授&邓悦教授&

吴焕林教授和赵福海教授的点评' 笔者将各位专家的

点评意见和不足总结如下'

#

$中医学早在-素问"汤液酪醴论.中记载#*平

治于权衡!去菀陈芕//开鬼门!洁净府+' 其中洁净

府相当于现在的利尿剂和超滤治疗的方法!目的就是

去除体内多余的水分!减少心脏负荷' 对于本病案中

难治性心力衰竭!应用超滤治疗达到了很好的利水效

果!使患者住院时间明显缩短!是其一大优势(

##

)

!同时

也符合中医学的治疗原则'

!

$该患者尚未充分优化药物治疗!如患者心房颤

动并快速心室率!应适当给予洋地黄类药物强心同时

控制心室率!另外对于多巴胺&多巴酚丁胺的应用也可

考虑!可能会更好地改善心功能!进而改善水钠潴留'

另一方面!对于瓣膜病的患者应积极给予抗凝!尤其对

于二尖瓣机械瓣置换的患者应注意保持
(6I

在
!

!

:

'

%

!

:

(

#!

)

!给予充分的抗凝!对患者的预后可能更好' 笔

者认为在心力衰竭的治疗中!洋地黄类药物在心力衰

竭合并心房颤动的治疗中未显示有改善患者的预后作

用' 甚至有报道显示可能出现高风险的事件(

#%

)

' 至

于多巴胺&多巴酚丁胺等正性肌力药物的应用!

!"#9

年欧洲心脏病学会关于心力衰竭的指南明确提出!若

患者无症状性低血压或低灌注状态!正性肌力药物不

常规推荐(

#G

)

' 故在该病例的诊治中!笔者未选用有争

议的药物作为长期治疗药物'

%

$在临床治疗心力衰竭中!加用中药能增加利尿

剂的疗效!改善患者口干&咽干&纳差&眠差等不适症

状' 但如何评价中医药治疗心力衰竭的地位!尤其是

如何评价中医药干预心力衰竭患者的长期预后0 值得

医疗工作者深思!陈可冀老师在
#87!

年发表的一项

随机&双盲&安慰剂对照试验(

#:

)

!开启了中医药领域随

机对照试验研究的先河!为中西医结合临床研究指明

了方向!此后多项关于中医药的随机对照临床研究被

公布和发表(

#9

!

#$

)

' 将循证医学方法引用到中医药干

预领域!具有重要意义'

G

$该患者未进行治疗前后的比较!由于患者入院

治疗时间短!故未再进行
&)

或超声的复查!在后续的

随访中!笔者会增加这些类似患者的随访!以便更好地

评价中西医结合的作用'

总之!在西药治疗基础上加用血液超滤和中医药

的干预起到了良好的改善心力衰竭的作用!中西并用!

优势互补!是本病例的一大特点!为以后类似病例的治

疗提供了临床思路'
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中国心脏大会!中西医结合论坛会议纪要

!"#$

年
7

月
#!

日"中国中西医结合心血管病论坛#中国心脏大会!中西医结合论坛$在北京国家会议中心隆重召开"本次论坛由中

国中医科学院心血管病研究所%中国中医科学院西苑医院心血管病中心%世界中医药学会联合会心血管病专业委员会主办"陈可冀院士

担任主席"史大卓教授任执行主席"徐浩教授任秘书长& 来自全国各地的
!""

余名心血管及相关领域知名专家学者共聚一堂"就中西医

结合领域最新进展%难点对策进行了深入交流& 大会进行了特邀演讲%专题报告%共识发布%病例讨论和热点聚焦
:

个专题报告"内容丰

富"精彩纷呈"讨论热烈&

特邀报告$大会首先由中国科学院院士%国医大师%中国中医科学院首席研究员陈可冀院士带来题为'心血管中药药对的现代研究(

的精彩特邀演讲"从古典文献到现代研究"传统中医学配伍理论的现代科学阐释给与会者留下了深刻的印象"也为心血管病中西医结合

研究指明了一个新的方向)中国医学科学院阜外医院心律失常中心主任"国家心血管疾病临床医学研究中心副主任张澍教授做了题为

'

!"#9

心律失常领域研究热点概览(的特邀报告"站在学科前沿系统梳理了
!"#9

年心律失常领域的十大研究进展"受到与会专家的热烈

欢迎和高度评价& 特邀报告版块由上海复旦大学附属华山医院心内科终身教授%中国中西医结合学会心血管专业委员会前主任委员范

维琥教授"上海市中西医结合心血管病研究所所长%中国中西医结合学会心血管病专业委员会主任委员%中国医师协会中西医结合心血

管病专家委员会主任委员吴宗贵教授主持&

专题报告$中国中医科学院首席研究员"西苑医院副院长%心血管病中心主任史大卓教授首先做了题为'冠心病中西结合循证之路

的探索发展(的专题报告)广东省中医院张敏州教授"北京市第一中西医结合医院李瑞杰教授"北京市海淀医院吴红金教授"中国医学科

学院阜外医院马丽红教授"中山大学附属第一医院陶军教授%中国中医科学院西苑医院丛伟红教授%江苏省中医院陈晓虎教授%新疆医科

大学安冬青教授%浙江省中医院毛威教授"分别围绕急性心肌梗死%心力衰竭%心脏康复%双心疾病%血脂异常%血管损伤等的中西医结合

临床与基础研究进展%专家共识%现状与展望"做了系统的梳理和回顾"高屋建瓴%引人入胜"在天津中医药大学第一附属医院毛静远教

授%北京中医药大学东直门医院王硕仁教授等主持下"与会专家和学者进行了精彩纷呈%深入热烈的学术讨论&

病例讨论$中国中医科学院西苑医院心血管中心马晓昌教授%张大武副教授精心准备了难治性心力衰竭合并大量腹水的典型病例"

中西医结合干预后的显著临床疗效引起与会者的关注& 长春中医药大学附属医院邓悦教授%广东省中医院吴焕林教授%西苑医院赵福海

教授进行了精彩的病例点评"中日友好医院史载祥教授主持了病例讨论&

共识发布$*红花黄色素临床应用中国专家共识+项目于
!"#9

年
$

月启动"历经前期的文献检索%文献阅读%筛选整理%专家起草%修

订于
!"#$

年
9

月定稿"专家组组长,陈可冀"专家组成员#按姓氏拼音$,安冬青%邓悦%金鸣%林谦%刘红旭%鲁卫星%李东野%马中书%彭英%

史大卓%田金洲%徐浩%肖保国%朱明军"执笔人,付长庚%丛伟红%刘癑& 中国中医科学院西苑医院心血管中心付长庚副教授进行了红花黄

色素临床应用中国专家共识介绍"为红花黄色素临床规范应用提供了依据"由中国中医科学院西苑医院史大卓教授主持&

热点聚焦$围绕'心房颤动防治,中西医如何优势互补-("由北京中医药大学东方医院副院长林谦教授主持"上海同济大学附属东方医院浦

介麟教授%中日友好医院黄力教授%北京市昌平区中医院王志鹏教授为座谈嘉宾"分别从指南到临证经验围绕心房颤动的中西医结合防治进行了

精彩的分享& 针对'精准医学对中西医结合防治心血管病的启示("由中国中医科学院西苑医院心血管中心常务副主任徐浩教授主持"清华大学罗

国安教授%天津中医药大学张军平教授%西苑医院薛梅副教授为座谈嘉宾"就精准医学的概念%与中医辨证论治的关系%对中医药现代化研究的启

示%在中西医结合防治心血管病基础与临床研究中的应用等关键问题"进行了分析与点评& 陈可冀院士%史载祥教授%史大卓教授等现场专家也积

极参与讨论"会场气氛热烈"中西医专家面对面的现场碰撞引发新的思考和研究切入点"成为本次论坛的一大亮点&

!"#$

中国中西医结合心血管病论坛"围绕心血管病中常见疾病的临床问题"从循证医学研究到精准医学理念%从基础研究进展到临

床共识发布"紧跟医学前沿热点"注重中西医结合优势和特色"为中西医结合领域专家提供了一个高水平的学术交流机会和平台&

#西苑医院心血管中心$薛$梅$徐$浩整理$


