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逸心汤对痰瘀型慢性心力衰竭临床疗效观察

辛福顺$林绍彬$郑伯仁$林敏瑜$马国斌$林旭辉

$$近几年来!慢性心力衰竭$

%EF

%的治疗虽然有了

长足进展!抑制恶性神经体液因子使
%EF

死亡率显著

降低!但是!随着我国人口老龄化进程加快!

%EF

的

发病率逐年增加!造成严重的公共健康问题&

#

'

!给社

会带来沉重的经济负担( 临床工作中痰瘀型
%EF

患

者较为常见!为了寻找其副作用少)疗效好)顺从性好

的治疗
%EF

新疗法*同时根据中医学辨证论治)活血

化瘀)化痰益气理论!采用我院验方+逸心汤,对痰瘀

型
%EF

进行临床疗效观察(

资料与方法

#

$诊断标准$

%EF

诊断标准参照
!"#!

年欧洲

心脏学会$

:5%

%发布的新版
%EF

诊治指南和
F1;/

#

<=GH;/

心衰定性诊断标准&

!

'制定!心功能分级标准

参照纽约心脏病学会$

+IEJ

%心功能分级方案&

$

'制

定*中医辨证分型标准参照-沈绍功中医方略论.

&

K

'制

定!选痰瘀型
%EF

作为观察证型(

!

$入选标准$符合
%EF

诊断标准及中医痰瘀型

辨证标准)心功能分级属
! L"

级患者!年龄
88 LM!

岁!性别不限!受试者知情!自愿签署知情同意书(

$

$排除标准$近期$

K

周内%发生过心肌梗死*活

动性心肌炎或心包炎)肥厚性心脏病)先天性心脏病)

贫血性心脏病)甲亢性心脏病)甲减性心脏病)心源性

休克)严重室性心律失常*合并恶性或急进型高血压

病)严重糖尿病)中度或重度肝肾功能不全)血液系统

疾病*妊娠或哺乳期妇女*过敏体质及对多种药物过敏

者*精神异常及不愿合作者(

K

$剔除标准$出现严重不良事件)试验过程中出

现严重的合并疾病*违反研究方案!纳入后未曾用药

$如依从性差%*患者提出退出试验(

8

$一般资料$选择符合痰瘀型
%EF

诊断及入选

标准患者
#"8

例( 按随机数字表法分为对照组
8!

例

$剔除
!

例%)治疗组
8$

例$剔除
$

例%!实际两组均为

8"

例*其中治疗组并高血压
!6

例)糖尿病
9

例*对照

组并高血压
!M

例)糖尿病
6

例( 两组在年龄)性别)

临床表现积分)中医证候)

6

分钟步行试验$

6*)(

%)

钠尿肽$

N+O

%)心功能分级)合并症等方面比较!差异

无统计学意义$

O P"

!

"8

%(

6

$治疗方法$对照组按西医常规给吸氧!低盐

饮食!口服氢氯噻嗪
#!

!

8 L !8 /G

!每日
#

次*安

体舒通
!" /G

!每日
#

次*马来酸依那普利
8 L

#" /G

!每日
!

次
D

氯沙坦钾
8" L #"" /G

!每日
#

次*琥珀酸美托洛尔
!$

!

78 /G

!每日
#

次*地高辛

"

!

#!8 L "

!

!8 /G

!每日
#

次等*治疗组在对照组

治疗用药基础上加服逸心汤$由丹参)栝蒌)半夏)

薤白)桃仁)红花)茯苓)黄芪等
#!

味药物组成% !每

日
#

剂*煎服方法#采用天津
NQI#8"R

"

#

型自动

煎药包装机专人统一熬制!共取汁
!"" /S

!早晚饭

后
#H

分服( 两组均以
K

周为
#

个疗程!治疗期间

禁止使用其他中)西药物!并监测其心率)脉搏)呼

吸)血压等生命体征变化!观察其不良反应!在疗程

结束后进行疗效评定(

7

$观察指标

7

!

#

$

N+O

检测$采用美国贝克曼公司提供
J%

#

%:55

型诊断仪和试剂盒!用发光免疫光法!分别对两

组治疗前后的血浆
N+O

进行检测(

7

!

!

$安全性观测指标$包括一般体检项目及治

疗期间发生的不良反应!血)尿)粪常规!肝)肾功能检

查!心电图检查(

M

$疗效判定

M

!

#

$心功能分级$

+IEJ

%疗效判定标准$显

效#心衰基本控制或心功能改善
!

级以上者*有效#心

功能改善
#

级!而不足
!

级者*无效#心功能改善不足

#

级者(

M

!

!

$中医证候疗效评定标准$参照-中药新药

临床研究指导原则.

&

8

'

( 显效#临床症状)体征明显改

善!证候积分减少 %

7"T

*有效#临床症状)体征均有

好转!证候积分减少
$"T

&

7"T

*无效#临床症状)体

征无明显改善!证候积分减少
U$"T

(

M

!

$

$临床表现疗效评定标准$计分按
S..

氏心
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衰计分法标准&

!

'

( 显效#疗效指数
P7"T

者*有效#疗

效指数为
8"T

&

7"T

*无效#疗效指数
U8"T

者( 计

算公式$尼莫地平法%为#疗效指数$

T

%

V

$治疗前积

分"治疗后积分%'治疗前积分(

#""T

(

M

!

K

$

6*)(

疗效判定标准$治疗前与治疗
K

周

后分别对两组患者进行
6*)(

!测量并记录其
6 /<=

内走完的最远距离( 并根据步行距离将患者分为
$

个

等级#轻度
K!"

&

88" /

!中度
#8"

&

K!" /

!重度
U

#8" /

( 显效#步行距离大于
88" /

*有效#步行距离

增加
#

个级别*无效#步行距离未见改变(

9

$统计学方法$采用
5O55 #$

!

"

软件进行统

计分析( 计数资料用
#

!检验!计量资料用
W

检验或方

差分析!等级资料用
X<Y<W

分析(

结$$果

#

$临床表现疗效$对照组
8"

例!显效
#6

例

$

$!T

%!有效
!"

例$

K"T

%!无效
#K

例$

!MT

%!总有

效率为
7!

!

""T

*治疗组
8"

例!治疗组显效
!8

例

$

8"T

%!有效
#M

例$

$6T

%!无效
7

例$

#KT

%!总有效

率为
M6

!

""T

( 两组总有效率)显效率比较差异均有

统计学意义$

O

)

"

!

"8

%(

!

$中医证候总疗效$对照组
8"

例!显效
#$

例

$

!6T

%!有效
!!

例$

KKT

%!无效
#8

例$

$"T

%!总有

效率为
7"

!

""T

*治疗组
8"

例!治疗组显效
!M

例

$

86T

%有效
#6

例$

$!T

%!无效
6

例$

#!T

%!总有效

率为
MM

!

""T

( 两组总有效率)显效率比较差异均有

统计学意义$

O

)

"

!

"8

%(

$

$心功能总疗效$对照组
8"

例!显效
#$

例

$

!6T

%!有效
!K

例$

KMT

%!无效
#$

例$

!6T

%!总有

效率为
7K

!

""T

*治疗组
8"

例!治疗组显效
!$

例

$

K6T

%!有效
!"

例$

K"T

%!无效
7

例$

#KT

%!总有效

率为
M6

!

""T

( 两组总有效率)显效率比较差异均有

统计学意义$

O

)

"

!

"8

%(

K

$

6*)(

总疗效$对照组
8"

例!显效
##

例

$

!!T

%!有效
!8

例$

8"T

%!无效
#K

例$

!MT

%!总有

效率为
7!

!

""T

*治疗组
8"

例!治疗组显效
!7

例

$

8KT

%!有效
#8

例$

$"T

%!无效
M

例$

#6T

%!总有效

率为
MK

!

""T

( 两组总有效率)显效率比较差异均有

统计学意义$

O

)

"

!

"8

%(

8

$两组治疗前后
N+O

水平比较$表
#

%$

N+O

水平两组治疗
K

周后较治疗前均降低!差异有统计学

意义( 两组治疗后比较差异有统计学意义 $

O

)

"

!

"8

%(

表
#

%两组治疗前后
N+O

水平比较$$

ZGD/S

!

[

*

\

%

组别 例数 时间
N+O

治疗
8"

治疗前
777

+

#M"

*

#M8

+

6$6

治疗后
##8

+

M!"

*

K$

+

696

!"

对照
8"

治疗前
7M7

+

6""

*

#K$

+

99M

治疗后
#K!

+

!M"

*

K!

+

!M#

!

$$注#与本组治疗前比较!

!

O

)

"

+

"8

*与对照组比较!

"

O

)

"

+

"8

6

$安全性结果

6

!

#

$治疗后一般检查$治疗后一般检查体温)心

率)血压与治疗前比较!差异无统计学意义$

O P"

!

"8

%(

6

!

!

$治疗前后血常规)尿常规和肝肾功能异常

变化$两组比较差异均无统计学意义$

O P"

!

"8

%(

6

!

$

$不良反应分析$入组
#"8

例!治疗组
#

例

出现恶心!

#

例出现口微苦!均不影响继续服药!未见

严重不良反应*对照组
!

例服药后!出现轻微干咳!马

来酸依那普利改用氯沙坦后!上述症状消失!未见严重

不良反应(

#

例出现窦性心动过缓!琥珀酸美托洛尔

减量应用后上述症状消失(

讨$$论

目前!随着对
%EF

的心肌重构机制以及病理生理

学认识的不断提高!

%EF

治疗策略使部分患者的病程

稳定!甚至能部分逆转心肌重构!但大多数患者的病情

仍有发展!最终走向终末期心衰( 中医方面
%EF

属于

+心悸,)+喘病,)+水肿,)+痰饮,)+血瘀,等范畴( 其

病位以心为主!病机属本虚标实!虚实夹杂!其本虚为

气血阴阳的亏虚!标实为瘀血)寒凝)痰浊)气滞交互为

患( 鉴于有的学者应用+痰瘀同治, +胸痛,并取得一

定疗效&

6

'

*但是!应用+痰瘀同治,痰瘀型
%EF

报道较

少!基于以上中)西医对
%EF

病因病机等的认识!根据

+同病异治!异病同治,原则!本研究采用我院验方+逸

心汤,对痰瘀型
%EF

进行临床疗效观察( 结果显示#

其一!两组内治疗前)后其临床表现)

6*)(

)

N+(

)

+IEJ

心功能分级总有效率)显效率比较均有显著性

差异$

O

)

"

!

"8

%!说明两组在改善痰瘀型
%EF

的临床

表现)心功能等方面均有疗效*而且!治疗后两组间其

临床表现)

6*)(

)

+IEJ

心功能分级)

N+O

总有效

率)显效率比较亦均有显著性差异$

O

)

"

!

"8

%*说明治

疗组更优于对照组!显示逸心汤联合西医治疗痰瘀型

%EF

在改善临床表现与心功能等方面其疗效更优于

对照组*其二!治疗组在改善痰瘀型
%EF

的心悸)胸

闷)纳呆)脘胀)口粘多痰)头重身困)舌脉像等中医证

侯方面明显优于对照组$

O

)

"

!

"8

%*提示逸心汤对于

保护心肌!抑制心肌重构!缓解临床症状!明显改善中
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医证候!改善心功能)防止
%EF

恶化!提高运动耐量!

减少不良反应等具有较好疗效!这与本课题应用中医

辨证论治!使用逸心汤有关( 逸心汤中选用君药栝蒌

理气宽胸!涤痰散结*丹参活血化瘀!凉血安神!二药合

用!加强祛痰化瘀!改善微循环作用( 臣药薤白温通滑

利!通阳散结!与栝蒌相配!一祛痰结!一通阳气!相辅

相成*半夏燥湿化痰!尤善治脏腑之湿痰*黄芪益气生

血防伤阴血!+气行则血行,*桃仁活血化瘀!善泄血分

之壅滞!红花活血化瘀!辅以化瘀之力*佐药茯苓甘补

淡渗!健脾安神!陈皮理气健脾!燥湿化痰!为治痰之要

药!二药合用!既消已成之痰!又杜生痰之源*使药甘草

调和药性!以上诸药合用!共奏益气化痰祛瘀之功效!

彰显了验方逸心汤+辩证论治)治病求本!标本兼治,

%EF

的中医精髓(

现代药理研究也表明!栝蒌可改善
%EF

大鼠血流

动力学指标!抑制凋亡基因表达!对
%EF

大鼠心肌具

有保护作用&

7

'

( 丹参具有明显抑制心肌纤维化的作

用!丹参酮
''J

可通过改善
%EF

患者内皮细胞功能!

增加心输出量而改善心功能&

M

'

( 桃仁)红花可降低血

管缺氧"复氧产生的大量自由基!从而减轻自由基对

血管内皮细胞带来的损害&

9

'

( 薤白可以抗动脉粥样

硬化!抑制血小板聚集!扩张兔主动脉!对缺血再灌注

心肌有保护作用&

#"

'

( 逸心汤中栝蒌)丹参)桃仁)红

花)薤白等多种中药及有效成分!具有活血化瘀)祛痰

通络功能!能通过抗氧化损伤)调节内皮细胞活性物质

分泌)抗细胞凋亡!达到改善和保护血管内皮功能作

用&

##

'

!有效地改变血液的高黏滞状态!保护动脉内膜!

减少心肌损害&

#!

'

(

综上所述!本课题显示两组在改善痰瘀型
%EF

的

临床表现)心功能等方面均有疗效*但治疗组逸心汤其

疗效更优于对照组!具有+廉,)+验,)+便,)不良反应

少)疗效佳)顺从性好等特点( 尤其逸心汤在改善中医

证侯方面作用明显)在改善临床预后方面也有较高临

床应用价值!逸心汤是治疗痰瘀型
%EF

的有效方剂!

值得临床进一步推广(
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