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摘要"目的*观察真武汤联合常规西药治疗重度心力衰竭的临床疗效& 方法*将 !&& 例冠心病重度心力衰竭患者分为对

照组和治疗组#各 4&例& 治疗组的对照组治疗的基础上给予真武汤加味#对照组给予常规西药治疗& 比较两组患者的

临床疗效及治疗前后临床症状积分+左心功能与心室重塑指标,:峰.6峰!:RF>̀.6RF>̀#:.6"+左心室舒张末期内径

!SFLJHF2JI0O=S>IF2N N0>1JBS0ON0>QFJFI##]:[["+左心室收缩末期内径!SFLJHF2JI0O=S>IF2N 1K1JBS0ON0>QFJFI##]:$["+左心室

射血分数!SFLJHF2JI0O=S>IF/FOJ0B2 LI>OJ0B2##]:a"+每搏输出量!1JIB̀FB=JR=J#$]"+每分钟排血量!VSBBN B=JR=JRFIQ02=JF#

8\"+心率!EF>IJI>JF#95"-+生化指标,高敏8反应蛋白!E0GE 31F210J0H0JK83IF>OJ0HFRIBJF02#E1385b"及%型脑利钠肽

!%3JKRFVI>02 2>JI0=IFJ0ORFRJ0NF#%;b"-+血管内皮功能,一氧化氮!20JI0OBW0NF#;\"+内皮素3!!F2NBJEFS02 3!#:X3!"+

肱动脉非内皮依赖性血管舒张功能!VI>OE0>S>IJFIKF2NBJEFS0=Q302NFRF2NF2JH>1BN0S>J0B2#;M["+肱动脉内皮依赖性血管

舒张功能!VI>OE0>S>IJFIKF2NBJEFS0=Q3NFRF2NF2JH>1BN0S>J0B2#aM["+肱动脉峰值流速变化率-++ 分钟步行试验!+ 3Q0C

2=JFU>S̀JF1J#+MZX"变化情况& 结果*治疗后治疗组临床症状积分低于对照组!1f&*&4"& 治疗组#]:[[+#]:$[+95

低于对照组#:.6+#]:a+$]+8\高于对照组!1f&*&4"& 两组患者治疗后 E1385b+%;b低于本组治疗前#且治疗后治

疗组低于对照组!1f&*&4"& 两组患者治疗后:X3!水平均低于治疗前#;\+;M[+aM[+肱动脉峰值流速变化率高于治

疗前#且治疗后组间比较#差异具有统计学意义!1f&*&4"& 两组患者治疗后 +MZX均高于治疗前#且治疗后治疗组高

于对照组!1f&*&4"& 治疗组有效率为 )'*&&g#对照组有效率为 -+*&&g#两组患者有效率比较#差异具有统计学意义

!1f&*&4"& 结论*真武汤联合常规西药治疗重度心力衰竭#可改善患者的临床症状及左心功能#减轻心室重塑程度&
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NBJEFS0>SL=2OJ0B2 .02OS=N02G20JI0OBW0NF";\#!F2NBJEFS02 ! ":XC!#!VI>OE0>S>IJFIKF2NBJEFS0=Q02NFRF2NF2JH>1BN0S>J0B2

";M[#!VI>OE0>S>IJFIKF2NBJEFS0=QNFRF2NF2JH>1BN0S>J0B2 "aM[#!VI>OE0>S>IJFIKRF>̀ HFSBO0JKOE>2GFI>JF/!>2N +CQ02=JF

U>S̀JF1J"+MZX# BLJEFJUBGIB=R1VFLBIF>2N >LJFIJIF>JQF2JUFIFBV1FIHFN*5F1=SJ1$6LJFIJIF>JQF2J!JEFOS020O>S1KQRJBQ1OBIF

BLJEFJIF>JQF2JGIB=R U>1SBUFIJE>2 JE>JBLJEFOB2JIBSGIB=R "1f&*&4#*XEF#]:[[!#]:$[!>2N 9502 JEFJIF>JQF2JGIB=R

UFIFSBUFIJE>2 JEB1F02 JEFOB2JIBSGIB=R!UE0SF:.6!#]:a!$]!>2N 8\UFIFE0GEFIJE>2 JEB1F02 JEFOB2JIBSGIB=R "1f

&j&4#&JEFE1C85b>2N %;bBLJEFJUBGIB=R1UFIFSBUFIJE>2 JEB1FBLJEF1>QFGIB=R VFLBIFJIF>JQF2J!>2N JEFJIF>JQF2JGIB=Re

1UFIFSBUFIJE>2 JEB1FBLJEFOB2JIBSGIB=R"1f&*&4#&JEFSFHFSBL:XC! 02 VBJE GIB=R1U>1SBUFIJE>2 JE>JBLJEF1>QFGIB=R VFC

LBIFJIF>JQF2J!>2N JEFOE>2GFI>JF1BL;\!;M[!aM[!VI>OE0>S>IJFIKRF>̀LSBUI>JFUFIFE0GEFIJE>2 JEB1FBLJEF1>QFGIB=R VFC

LBIFJIF>JQF2J!>2N >SSJEFN0LLFIF2OF1VFJUFF2 JEFJUBGIB=R1UFIF1J>J01J0O>SSK10G20L0O>2J"1f&*&4#&JEF+MZXBLVBJE GIB=R1

U>1E0GEFIJE>2 JE>JBLJEF1>QFGIB=R VFLBIFJIF>JQF2J!>2N JEFJIF>JQF2JGIB=Re1U>1E0GEFIJE>2 JE>JBLJEFOB2JIBSGIB=R "1f

&*&4#*XEFFLLFOJ0HFI>JFBLJEFJIF>JQF2JGIB=R U>1)'*&&g!UE0SFJE>JBLJEFOB2JIBSGIB=R U>1-+*&&g!>2N JEFN0LLFIF2OFVFC

JUFF2 JEFJUBGIB=R1U>11J>J01J0O>SSK10G20L0O>2J"1f&*&4#*8B2OS=10B2$XI=FZ>II0BI[FOBOJ0B2 OBQV02FN U0JE OB2HF2J0B2>S

ZF1JFI2 QFN0O02FO>2 0QRIBHFJEFOS020O>S1KQRJBQ1>2N SFLJHF2JI0O=S>IL=2OJ0B2 BLR>J0F2J1U0JE 1FHFIFEF>IJL>0S=IF!>2N IFN=OF

JEFNFGIFFBLHF2JI0O=S>IIFQBNFS02G*

?&@A)309$OBIB2>IK>JEFIB1OSFIBJ0OEF>IJN01F>1F&1FHFIFEF>IJL>0S=IF&XI=FZ>II0BI[FOBOJ0B2&SFLJEF>IJL=2OJ0B2&HF2JI0O=S>IIFC

QBNFS02G&!"#$%&'#() *(+, -$.$/#-&'#$'#'&AE>2GAEB2GC/02G

((冠状动脉粥样硬化心脏病"冠心病#极易引发

多种并发症!其中心力衰竭较为常见!处于冠心病终

末阶段!难以根治!且会加重病情!具有较高的病死

率.!/

, 冠心病的发生机制为过度激活肾素 3血管

紧张素3醛固酮系统及交感神经系统!诱发心室重

塑!降低左心功能.'/

, 因此!治疗冠心病心力衰竭!

一方面需改善患者的临床症状&另一方面需逆转心

室重塑!以改善心肌功能.,/

, 目前!西医多采用抗

心绞痛药物+

'

受体阻滞剂等治疗冠心病重度心力

衰竭.7/

, 中医认为!气虚血瘀为冠心病重度心力衰

竭的主要病机!活血通络化瘀+温阳益气固本为主要

治疗原则.4/

, 笔者采用真武汤加味治疗重度心力

衰竭!取得满意疗效!现报道如下,

BC资料与方法

BDBC一般资料(选取就诊于天津市河西区梅江街

社区卫生服务中心的 !&& 例冠心病重度心力衰竭患

者!按照随机数字表法分为对照组和治疗组!每组各

4& 例, 治疗组男 '- 例!女 ', 例&年龄 4! k-+

"+!j', h'*-4#岁&病程 ' k-"4*,' h&*-4#年, 对

照组男 '+ 例!女 '7 例&年龄 4' k--"+!*4" h'j+,#

岁&病程 ' k-"4*", h&*"'#年, 两组患者一般资料

比较!差异无统计学意义"1i&*&4#, 本研究通过

医院医学伦理委员会批准"'&''&"!'#,

BDEC病例纳入标准(

!

均符合冠状动脉粥样硬化

心脏病的诊断标准$冠状动脉造影检查血管狭窄超

过 4&g

.+/

&

"

均符合'心脏再同步治疗慢性心力衰

竭的中国专家共识"'&'! 年修订版#(

.-/中重度心

力衰竭的诊断标准$阵发性夜间呼吸困难以及睡眠

憋醒&颈静脉怒张或者是搏动增强&肺部会出现肺部

音!有时会伴随呼吸音减弱!双肺底尤为明显&心

脏会扩大&出现急性肺水肿的现象&第三心音奔马

律&静脉压也会使静脉压增高&

#

均符合冠心病重度

心力衰竭的中医证候标准."/

&

(

均经临床表现及冠

状动脉造影检查确诊,

BDFC病例排除标准(

!

合并严重造血系统疾病&

"

伴其他心脏病&

#

合并恶性肿瘤,

BDGC治疗方法

BDGDBC对照组(给予常规西药治疗!多巴胺注射液

"上海 禾 丰 制 药 有 限 公 司! 批 号$ 国 药 准 字

9,!&'!!-7#!"

%

G%`G

3!

%Q02

3!

!微量泵静脉滴注&

西地兰注射液"上海旭东海普药业有限公司!批号$

国药准字 9,!&'!!-" #!静脉推注!初始剂量为

&*' QG!!4 Q02内推注结束&盐酸曲美他嗪片"南京

正科制药有限公司!批号$国药准字9'&&","&,#!每

次 ! 片!每天 , 次!口服,

BDGDEC治疗组(在对照组治疗的基础上口服真武

汤加味!具体药物组成$附子 , k+ G!茯苓 + G!白术

!& G!白芍 !& G!杏仁 ! G!人参 , G!厚朴 , G, 紫绀严

重+胸痛+舌有瘀斑者加苏木 , G!丹参 !& G&鼻塞+身

酸痛者加麻黄 !*4 k, G!桂枝 , G!甘草 , G, 每日 !

剂!水煎 '&& Q#!每天 , 次,

两组患者均以 ! 个月为 ! 个疗程!共治疗 , 个

疗程,
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BDHC观察指标

BDHDBC临床症状积分(包括胸闷气短+夜间呼吸困

难+呼吸急促+端坐呼吸+不能平卧+咳粉红色泡沫

痰+食欲下降等 !! 项!每项 & k, 分!总分 & k,, 分!

表示无k严重."/

,

BDHDEC左心功能与心室重塑(采用彩色多普勒超

声诊断仪对两组患者治疗前后 :峰.6峰":RF>̀.

6RF>̀!:.6#+左心室舒张末期内径"SFLJHF2JI0O=S>I

F2N N0>1JBS0ON0>QFJFI!#]:[[#+左心室收缩末期内

径"SFLJHF2JI0O=S>IF2N 1K1JBS0ON0>QFJFI!#]:$[#+左

心室射血分数 "SFLJHF2JI0O=S>IF/FOJ0B2 LI>OJ0B2!

#]:a#+每搏输出量"1JIB̀FB=JR=J!$]#+每分钟排血

量"VSBBN B=JR=JRFIQ02=JF!8\#+心率" EF>IJI>JF!

95#进行测定和计算,

BDHDFC生化指标(检测两组患者治疗前后高敏 8

反应蛋白"E0GE 31F210J0H0JK83IF>OJ0HFRIBJF02!E13

85b#及 %型脑利钠肽 "%3JKRFVI>02 2>JI0=IFJ0O

RFRJ0NF!%;b#水平,

BDHDGC血管内皮功能(检测两组患者治疗前后内

皮素3!"F2NBIJEF02 3!!:X3!#+一氧化氮" 20JI0O

BW0NF!;\#+肱动脉非内皮依赖性血管舒张功能

" VI>OE0>S>IJFIKF2NBJEFS0=Q302NFRF2NF2JH>1BN0S>C

J0B2!;M[#+肱动脉内皮依赖性血管舒张功能"VI>C

OE0>S>IJFIKF2NBJEFS0=Q 3NFRF2NF2JH>1BN0S>J0B2!

aM[#+肱动脉峰值流速变化率,

BDHDHCS 分钟步行试验 (S W:-.+,&A/*X,&9,'

S8V$)(测定两组患者治疗前后 + Q02 内在平坦

硬地上行走的距离,

BDSC疗效判定标准(显效$治疗后患者心功能分级

提升了至少 ' 级!具有显著较轻的心力衰竭典型症

状!临床症状积分降低 -4g k!&&g!#]:a提升

4&g k!&&g&有效$治疗后患者心功能分级提升了

! 级!具有较轻的心力衰竭典型症状!临床症状积分

降低 7&g k-7g!#]:a提升了 '&g k7)g&无效$

治疗后患者的心力衰竭典型症状没有减轻或加重!

临床症状积分降低 f,)g升!#]:a提升 f!)g或

降低,

有效率l$显效m有效&.) n!&&g

BDTC统计学方法(应用 $b$$ '&*&!计量资料采用

均数h标准差"

#

<h'#表示!组间比较采用%检验!计

数资料用
!

H 检验!1f&*&4 为差异有统计学意义,

EC结果

EDBC两组重度心力衰竭患者治疗前后临床症状积

分比较(具体结果见表 !,

表 BC两组重度心力衰竭患者治疗前后临床症状

积分比较
"

#

<h'!分#

组别 ) 治疗前 治疗后

对照组 4& '"*&" h,*4!

!"*4' h'*-4

!

治疗组 4& '-*'7 h,*""

)*"! h!*'-

!$

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"

$

1f

&*&4

EDEC两组重度心力衰竭患者治疗前后左心功能与

心室重塑指标比较(具体结果见表 ',

表 EC两组重度心力衰竭患者治疗前后左心功能与心室重塑指标比较
"

#

<h'#

组别 ) 时间 :.6 #]:[[$+.QQ& #]:$[$+.QQ& #]:a.g $]$I.Q#&

8\.#%Q02

3!

95.次%Q02

3!

对照组 4& 治疗前 &*"! h&*!& 4&*'+ h'*)+ 7+*4& h'*!4 77*&& h'*7- 7&*"! h4*)7 ,*4& h&*!, "-*,, h+*'&

4& 治疗后
&*)7 h&*!!

!

7"*-4 h'*4-

!

7'*"' h'*!"

!

7)*!+ h'*4+

!

7)*,4 h"*!&

!

7*,! h&*!'

!

-7*!4 h,*!'

!

治疗组 4& 治疗前 &*"& h&*!! 4&*,! h'*4- 7+*-' h'*,7 77*'+ h'*,4 7!*47 h+*-' ,*7" h&*!' ""*+! h+*,-

4& 治疗后
!*', h&*&"

!$

7+*&+ h'*+'

!$

,"*'+ h'*!'

!$

4+*," h'*47

!$

4,*+& h"*74

!$

4*,& h&*!7

!$

+4*&" h,*77

!$

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"

$

1f&*&4

EDFC两组重度心力衰竭患者治疗前后生化指标比

较(具体结果见表 ,,

EDGC两组重度心力衰竭患者治疗前后血管内皮功

能比较(具体结果见表 7,

EDHC两组重度心力衰竭患者治疗前后 S8V$比较

(具体结果见表 4,

EDSC两组重度心力衰竭患者治疗前后临床疗效比

较(具体结果见表 +,

表 FC两组重度心力衰竭患者治疗前后

生化指标比较
"

#

<h'#

组别 ) 时间
E1385b$

"

.QG%#

3!

& %;b$

"

.2G%#

3!

&

对照组 4& 治疗前 !7*4' h!*"+ 4-)*-' h+7*"4

4& 治疗后
!!*"! h!*7"

!

7+&*"! h,"*''

!

治疗组 4& 治疗前 !4*&& h!*-7 4"!*!7 h+4*!'

4& 治疗后
-*!7 h&*)4

!$

,")*!4 h,!*"'

!$

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"

$

1f

&*&4

%'-+%
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表 GC两组重度心力衰竭患者治疗前后血管内皮功能比较
"

#

<h'#

组别 ) 时间
;\$6.

%

QBS%#

3!

& :X3!$

"

.2G%#

3!

&

;M[.g aM[.g 肱动脉峰值流速变化率.g

对照组 4& 治疗前 +,*&7 h"*-, ))*7! h+*'' !,*4+ h'*!, +*,! h&*+! 74*,! h-*&!

4& 治疗后
-4*,! h"*,+

!

"!*4+ h4*,-

!

!7*&7 h'*,4

!

)*," h!*7-

!

4+*&! h4*)'

!

治疗组 4& 治疗前 +'*)& h)*4& )-*+- h+*)! !,*77 h'*4- +*,7 h&*4& 74*7& h-*""

4& 治疗后
)4*"7 h-*)4

!$

+)*,4 h4*''

!$

!4*!! h'*)!

!$

!'*&! h!*',

!$

+"*,7 h+*,7

!$

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"

$

1f&*&4

表 HC两组重度心力衰竭患者治疗前后

S8V$比较
"

#

<h'!Q#

组别 ) 治疗前 治疗后

对照组 4& ,7'*,- h7&*''

7!'*+! h4'*-'

!

治疗组 4& ,7'*), h,"*-&

77!*,+ h4+*!-

!$

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"

$

1f

&*&4

表 SC两组重度心力衰竭患者治疗前后

临床疗效比较 例"g#

组别 ) 显效 有效 无效 有效率

对照组 4& !,$'+*&&& '4$4&*&&& !'$'7*&&& $-+*&&&

治疗组 4& !+$,'*&&& ,&$+&*&&& 7$"*&&&

$)'*&&&

$

(注!与对照组比较"

$

1f&*&4

FC讨论

心力衰竭指心脏舒张或收缩功能障碍无法将静

脉的血液回流入心脏!也不能将心脏内的新鲜血液

泵入主动脉内!供给全身动脉血液.)/

, 左心衰竭主

要表现为肺循环瘀血&右心衰竭和全心衰竭主要表

现为体循环瘀血!同时伴有全身各个脏器的供血不

足, 心力衰竭可影响到多个重要的脏器!比如说脑

供血不足导致脑梗死!心脏供血不足导致心绞痛发

作!肾脏供血不足导致慢性肾功能不全等,

'

受体

阻滞剂+醛固酮拮抗剂等是西医治疗心力衰竭的常

用药物!能够抑制神经内分泌系统!改善血流动力学

指标!提高冠状动脉血流量!延缓心室重塑程

度.!& 3!!/

, 盐酸曲美他嗪是一种代谢药物!能够改善

心肌缺血!减少细胞对钙离子+钠离子超载!从而对

心肌功能进行调节.!' 3!,/

, 盐酸曲美他嗪片在对心

肌缺血进行改善的过程中!不会对血流动力学造成

不良影响!也不会增加心肌耗氧量.!7 3!4/

,

冠心病心力衰竭属中医学)胸痹* )心水*等范

畴!心与肺+肝+脾+肾关系密切, 肺+肝+脾+肾等功

能失调!会影响到心主血脉的功能!导致气血运行不

畅!不通则痛, 临证时!许多医家以活血通络化瘀+

温阳益气固本为主要治疗原则, 真武汤加味主要功

效为补益心气+振动中气+化瘀通络+畅通气血+扶正

固本+化浊利水.!+ 3!)/

, 方中附子+茯苓理气活血+化

瘀止痛&人参大补元气+补益心气+推动血液运行&白

芍+白术活血散血+行瘀止痛&杏仁+厚朴逐瘀通络&

冰片通利壅塞+通畅经络&檀香行气温中+解寒凝气

滞&酸枣仁养心宁心&水蛭活血化瘀+通经透络&蝉

蜕+全蝎+蜈蚣通经透络,

现代药理学研究证实.'& 3'4/

!人参的有效成分能

够将类强心苷作用发挥出来!增强心肌收缩力!减少

心肌耗氧量!提高心肌对缺氧的耐受性!并减少自由

基生成!加快自由基清除速度!进而保护心肌&附子+

茯苓能够降低血细胞比容!缩短红细胞电泳时间!保

护内皮细胞!增强纤溶活性!降低血液黏稠度!扩张

冠状动脉!为侧支循环开放提供有利条件&杏仁中有

效成分能够改善大鼠心肌缺血损伤"盐酸异丙肾上

腺素所诱导#程度!抑制心肌细胞凋亡!同时!杏仁

中有效成分也可提高一氧化氮合酶活性!改善血管

舒张功能&白芍+白术能够扩张周围血管!减少静脉

回心血量!降低心室容量!改善心腔内压及血液黏稠

度!改善冠状动脉痉挛引发的心肌缺血症状, 此外!

杏仁中有效成分还可提高一氧化氮合酶活性提升!

改善微血管舒张功能,

有研究表明.'+ 3,&/

!曲美他嗪联合真武汤加味治

疗冠心病心力衰竭!具有确切疗效!能够逆转心室重

构!对左室心功能进行改善, 本研究结果表明!治疗

组治疗后临床症状积分+#]:[[+#]:$[+95低于

对照组!:.6+#]:a+$]+8\高于对照组!E1385b+

%;b+:X3! 水平均低于对照组!;\水平+;M[+

aM[+肱动脉峰值流速变化率++MZX高于对照组!

治疗组有效率高于对照组 -+*&&g"1f&*&4#!说明

真武汤联合常规西药治疗能够将心室重塑程度减

轻!恢复左室功能!对临床症状进行改善,

综上所述!真武汤联合常规西药治疗重度心力

衰竭!可改善患者的临床症状及左心功能!减轻心室

重塑程度,
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