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中药联合超滤治疗慢性心力衰竭的探究
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$马晓昌!
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摘要$慢性心力衰竭是心血管疾病的终末期表现和死亡的最主要死因"也是长期以来心血管疾病领域

研究的重点# 通过超滤可以改善因利尿剂抵抗出现的水钠潴留"但过程中患者会因流失阴液出现气阴两伤

证"甚者引起阴阳俱虚的表现# 因此本文主要探讨中药联合超滤对患者利尿剂抵抗的改善情况"以及纠正超

滤带来的不良反应# 希望通过这种方法促进中医药理论及技术方法的传承与创新#

关键词$中药联合超滤$ 慢性心力衰竭$ 中西医结合
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$$慢性充血性心力衰竭被认为是所有心脏病的最终

阶段!其症状的反复发作是患者生活质量下降'再住院

率和病死率增高的主要原因( 该病诊断后
<

年内的绝

对病死率接近
<"^

)

#
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!美国社区动脉粥样硬化风险研

究 $
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例的全国心力衰竭患病率调查结果显示!我

国心力衰竭患病率为
"

!

8^

!由此可估我国心力衰竭

患者有
$<"

万)

;

*

( 综合我国预估!心力衰竭发病率将

呈不断上升的趋势!这不仅给患者及其家人带来极大

痛苦!而且造成了整个社会沉重的经济负担)

$

*

( 因此

全国乃至全世界范围内!如何改善心力衰竭患者的预

后以及降低再住院率'病死率成为一个重要的课题(

从
VFM=\=

$
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N+?2-.9 4+E?1,+2 \9C?PE./

%研究可以看出
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的患

者出院后体重下降
<

磅或者更少!

#:^

的患者出院后

体重是增加的!

;"^

患者可能有袢利尿剂的抵抗!接

近
<"^

的患者在出院时仍然有充血的症状)

<

*

( 因此

早在
#87$

年!以血液滤过清除过多体液的理念就被

J?2Z9.PE9?, *=

等)

:

*首次提出并运用于容量负荷型

心力衰竭的治疗( 其主要机制有#$

#

%大量脱水!使血

浆中水分减少!减轻心脏前负荷&$

!

%提高患者对利尿

剂的敏感性&$

;

%增加尿钠排出&$

$

%降低血液中儿茶

酚胺浓度!进而改善心功能( 在治疗过程中!溶质浓度

逐渐变小!血浆渗透压维持不变!清除大量水分后!血

浆蛋白浓度相对升高!进而有利于组织间液进入血管

内!从而减轻水肿!特别是肺水肿( 之后
VC1PE1,? `S

等)

7

!

6

*研究小组进行了系统研究!结果显示!与药物治
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疗比较!超滤治疗的患者血流动力学'舒张期充盈参

数'神经激素反应和运动耐量均得到改善(

!"

世纪

7"

年代后期到
!"

世纪
8"

年代!超滤治疗策略已经在

数个小型的'单一的'非对照研究中被尝试!与袢利尿

剂的不良生理结果相比!治疗后下降的充盈压'心脏指

数的改善和对利尿剂敏感性的恢复均有很好的结

果)

8

"

##
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( 著名的
R4XGVF

研究入选了
!""

例具有

!

项以上高容量指标的急性失代偿性心力衰竭$

+A-E9

K9A1>[9,P+E9K B9+.E L+?2-.9

!

VFMN

%患者!结果显

示超滤组比静脉利尿剂组体重降低更多!减少看急诊

;!^

!安全性方面!超滤组低血钾更少!但是死亡率上

无明显差别)

#!

*

( 因此
!"#;

年美国心脏病学会$

V

#

>9.?A+, %1229C9 1L %+.K?121C/
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V%%

%和美国心脏

协会$

V>9.?A+, M9+.E VPP1A?+E?1,

!

VMV

%关于心

力衰竭诊治临床指南推荐+超滤可以被考虑用于明显

容量负荷过重的患者!缓解充血症状和液体潴留,(

然而!在
!"#$

年一项荟萃分析结果显示!超滤虽然能

减少急性失代偿性心力衰竭患者的水液潴留和体重!

但在致死率和再住院方面却无显著有效性)

#;

*

( 因此

我们在不断改进技术的同时!也在探寻中医治疗的思

路)

#$

*

( 在
!"#$

年-慢性心力衰竭中医诊疗专家共

识.

)

#<

*里已经将心力衰竭中医证型概括为气虚血瘀'

气阴两虚血瘀'阳气亏虚血瘀
;

种基本证型!均可兼

见痰饮证&同时加入中成药的选择!如阳气亏虚者可选

用芪苈强心胶囊!或参附强心丸等(

!"#:

年-慢性心

力衰竭中西医结合诊疗专家共识.

)

#:

*则提出在西医诊

疗基础上!加用中医治疗可改善慢性心力衰竭患者临

床症状和生活质量!维持心功能!减少再住院率(

临床大量的观察及研究中发现!经过超滤治疗后

的
%MN

患者常常出现乏力'口干舌燥'口渴喜饮等阴

虚症状!同时患者因久病气血不足导致的阳虚症状也

更加明显)

#7

*

( 分析认为超滤治疗虽然可以代替肾脏

的一部分功能!将水液从体内等渗的滤出去!减轻心脏

负荷!但是缺少肾阳气的温煦功能!不能对水液进行泌

别清浊( 超滤液中不仅包括尿液!还有人体内的正常

津液( 它能迅速解决患者的水停邪实之症!减缓喘气'

憋闷等症状!但易造成患者后期气虚'阳虚乃至阴阳俱

虚之征)

#6

*

!继而再次出现水湿为患!病情反复迁延不

愈!甚至出现危重(

陈可冀院士认为!心力衰竭主要由于五脏阳气虚

衰!水饮瘀血互结!每以外感六淫病邪或过度劳累而诱

发或加重!根本病机为正虚( 同时在长期的病程中!症

状'证候不断演变!形成+虚,+瘀, +水,三者并存的病

机( 正常人体全身血液的运行流通!一方面依靠心气

和心阳来推动!另一方面需要心阳的温煦!使血液保持

流动的状态!两者关系密切( 心阳不足时!则阳虚而

寒!寒则血凝不流!形成心血瘀阻( 因+津血同源,!两

者旺则俱旺!伤则均伤( 气虚不能推动津液运行!阳虚

不能温化津液使之流动!则津液停聚!凝结而形成痰

饮!继而碍气阻络!日久为瘀!此为虚致痰瘀互结&另一

方面!张仲景云#+血不利则为水,!心气$阳%虚衰!失

于营运!推动无力!则血滞脉中!血瘀日久影响水液运

行'排泄而引起水停心下!从而引发了喘咳'水肿'心悸

等一系列证候&-血证论.指出+水病累血!血病累气,!

水停致血瘀加重!血瘀使心气愈虚!如此形成恶性循

环!病情加重( 因此陈可冀院士在治疗心力衰竭时!强

调以补益气血为纲!以活血化瘀为领!从整体上把握心

力衰竭的治疗(

马晓昌教授在传承了陈可冀院士经验的基础上!

考虑联合益气固本'阴阳双补兼活血化瘀的中药!纠正

超滤治疗带来的不良反应( 使用自拟的经验方扶正养

心方)含生晒人参
!" C

$淡附子
#" C

$先煎%$生黄

芪
;" C

$麦冬
!" C

$当归
#< C

$生地
#< C

$红景天

;" C

$三七粉
: C

$冲服%*来治疗( 方中以生晒参'生

黄芪为君药( 生晒参不仅大补元气!补益脾肺!生津止

渴!而且药效较人参更为平和!不会出现燥热之相( 黄

芪补一身之气!兼升阳固表止汗( 二者配伍!生晒参补

而能守!生黄芪补而能行!大补元气而不滞( 人参'黄

芪等补气中药及其相关复方及或有效成分在改善心力

衰竭症状'调节脂质和糖代谢供能方面已经显示了较

好的效果( 实验发现这些中药大都含有多糖!其代谢

成单糖后可成为心肌能量代谢的底物!从而发挥对心

肌的保护作用)

#8

*

( 麦冬合君药参取生脉之义!滋阴

液!心神得养( 黄芪与当归合用则可!达补气生血'祛

瘀生新之效)

!"

*

( 在心力衰竭后期!诸瘀之征可逐一显

现( 因此瘀血既作为病理产物又作为病理因素贯穿于

疾病始末)

#6

*

( 合理运用活血化瘀法!不仅能祛瘀活

血!更能阻断瘀血的进一步产生!防止反复!符合中医

学+治未病'既病防变,的思想!因此本方加配三七冲

服( 现代药理研究认为!三七不仅可以增加血小板数

量!收缩局部血管!增加凝血酶促进止血作用!同时还

具有抗血小板聚集'抗凝血酶促进纤溶等功效!体现了

三七的双相调节作用)

!#

*

( 此外!三七还具有改善心脏

左室舒张功能'保护血管内皮'降压'保护心肌细胞及

抗心律失常等有利于心力衰竭治疗的功效( 本方还加

入了红景天!在对实验性心肌缺血犬使用红景天制剂

后发现!红景天可以增强心肌收缩性!改善心脏的血流

动力学状况!减轻心肌缺血损伤程度!缩小损伤范围!
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防治缺血心肌细胞的酸中毒)

!!

*

( 临床研究表明大株

红景天注射液可增强机体对缺氧的耐受性!降低耗氧

量!增加动脉氧压差!提高氧的利用率!对于心力衰竭

患者乏力'喘促症状有很好的改善作用)

!;

*

(

陈可冀院士认为病证结合不可偏废!治病应兼顾

中西医特点( 目前临床研究中!如温阳逐水活血法'益

气利水活血法等均可改善心功能!降低心脏前后负荷!

改善冠脉循环及微循环等!总体还需要进一步去研

究)

!$

*

( 对心力衰竭的临床研究!注重名医经验'挖掘

单方验方固然重要!但从这些研究中真正发现规律性!

进而从循证医学水平证实其效果是必走的道路( 陈可

冀院士同时强调!目前单纯使用中药在临床中同样存

在很多问题( 如急性右心力衰竭时静脉瘀血的胃肠道

反应或肺水肿的喘憋等症状时!口服中药很难实现(

而心力衰竭危重症昏迷患者同样无法经口服用中药!

更增加疾病风险( 因此在心力衰竭治疗上!辨证固然

应以中医学理论为指导!以望'闻'问'切四诊取得患者

的综合信息为基础!但也应结合中医的规范化研究成

果及现代医学对心力衰竭病理生理认识进展!寻求中

西医之间更进一步的合作与发展(
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