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摘要"目的'观察益气养阴方治疗气阴两虚型慢性心力衰竭)H>P90.H>L?PJQ?.8GPL!=A\*的临床疗效# 方法'选取 "("" 年 + 月至

"("#年 + 月郑州市第九人民医院诊治的=A\患者 +( 例!按照随机数字表法分为对照组和治疗组!每组 $( 例# 对照组给予常

规抗心力衰竭治疗!治疗组在对照组治疗的基础上给予益气养阴方治疗# 观察两组患者临床症状)下肢水肿"呼吸困难"全身

乏力*消退时间"心率)>L?PJP?JL!A2*"*W.0行走试验)* 1W.0GJLZ?8b.0:JL/J!*K]V*"明尼苏达州心功能不全生存质量量表

)K.00L/9J?8.O.0:Z.J> >L?PJQ?.8GPLeGL/J.900?.PL!KCA\F*评分"左室舒张末期内径 )8LQJOL0JP.HG8?PL0M M.?/J98.HM.?WLJLP!

CaERR*"左室收缩末期内径)8LQJOL0JP.HG8?PL0M /I/J98.HM.?WLJLP!CaÈR*及左室射血分数)8LQJOL0JP.HG8?PL-LHJ.90 QP?HJ.90!

CaE\*变化情况# 结果'治疗组有效率为 4"&%f!对照组有效率为 )%&(f!治疗组有效率高于对照组!差异具有统计学意义

)0g(&(%*$治疗组呼吸困难"乏力"下肢水肿等临床症状消退时间短于对照组!差异具有统计学意义)0g(&(%*$治疗组治疗

后 *K]V长于对照组!KCA\F评分"心率低于对照组!差异具有统计学意义)0g(&(%*$治疗组治疗后CaERR"CaÈR低于对

照组!CaE\高于对照组!差异具有统计学意义)0g(&(%*# 结论'益气养阴方能改善气阴两虚型慢性心力衰竭患者心功能!提

高左心室舒张能力"生活质量#

关键词"慢性心力衰竭$气阴两虚证$益气养阴方
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''慢性心力衰竭#H>P90.H>L?PJQ?.8GPL!=A\$是因

为心肌出现损伤,心室泵血或充盈功能降低等原因

导致心脏不能维持人体正常代谢的一系列症候

群-!.

* 随着我国人口老龄化程度的进一步加深!

=A\的发病率逐步升高!=A\具有病程长,死亡率

高等特点!严重影响患者的生活质量-" 1#.

* 目前!西

医主要采用对症治疗本病!常用
!

受体阻滞剂,血

管紧张素受体拮抗剂以及利尿剂等药物!虽然这些

药物能够短暂缓解患者临床症状!但是在改善器官

灌注方面仍有不足!且长期口服西药治疗!部分患者

可能出现药物耐受或不良反应* 研究证实!中医药

治疗 =A\具有多途径,多靶点的优势-$ 14.

* 因此!

本研究观察益气养阴方治疗气阴两虚型慢性心衰患

者的临床疗效!现报道如下*

CD资料与方法

CFCD一般资料'选取 "("" 年 + 月至 "("# 年 + 月

郑州市第九人民医院诊治的 =A\患者 +( 例!按照

随机数字表法分为对照组和治疗组!每组 $( 例* 对

照组中!男 ") 例!女 !# 例"年龄 %# h)+#*#&+# o

!"&$4$岁"病程 (&% h4&$#%&#* o#&4"$年* 治疗组

中!男 "% 例!女 !% 例"年龄 %* h)4#*$&"! o!#&$)$

岁"病程 (&% h!(#%&+* o$&!#$年* 两组患者一般

资料经统计学处理!差异无统计学意义#0i(&(%$!

具有可比性* 本研究经郑州市第九人民医院伦理委

员会审核批准#"(""()(!*$*

CFED诊断标准'=A\西医诊断标准依据'中国心

力衰竭诊断和治疗指南 "(!+(

-!(.拟定%符合慢性心

力衰竭西医诊断!并通过影像学,心电图等检查以明

确诊断*

气阴两虚证诊断标准参照'中药新药临床研究

指导原则(

-!!.拟定%主症%#!$心悸气短"#"$胸部闷

痛"##$下肢浮肿"#$$倦怠乏力* 次症%小便短少,

自汗,畏寒肢冷* 舌脉%舌淡苔白!脉滑* 符合主症

#!$#"$和,或其他任意两项主症或两项及以上次

症!并结合舌脉*

CFGD病例纳入标准'符合上述西医诊断标准,中医

辨证标准"年龄 %% h+( 岁"签署知情同意书*

CFHD病例排除标准'急性心衰或慢性心衰加重者"

高血压病,心脏瓣膜病或严重恶性心律失常者且药

物控制欠佳者"合并其他心脏疾病者!如心肌病,肺

心病等"合并恶性肿瘤,自身免疫疾病,血液疾病者"

处于妊娠或者哺乳期阶段的妇女"因过敏无法服用

本研究药物者"近 ! 个月参加过其他相关研究者*

CFKD治疗方法'对照组依据'中国心力衰竭诊断

和治疗指南 "(!+(

-!(.给予常规抗心力衰竭治疗!并

密切检测患者生命体征!可根据病情需要及时调整

药物种类,剂量等*

治疗组在对照组治疗的基础上给予益气养阴方

治疗!方药组成%黄芪 #( :!人参 !% :!麦冬 !% :!五

味子 !" :!泽泻 !% :!白术 !% :!猪苓 !% :!茯苓!% :!

桂枝 !" :!甘草 !( :* 水煎煮!取 "(( WC药液!每日

! 剂!分早晚服用!连续服用 $ 周*

CFLD观察指标'两组患者临床症状#下肢水肿,呼

吸困难,全身乏力$消退时间"患者治疗前后心率

#>L?PJP?JL!A2$,* W.0行走试验#* 1W.0GJLZ?8b.0:

JL/J!*K]V$以及明尼苏达州心功能不全生存质量

量表 #K.00L/9J?8.O.0:Z.J> >L?PJQ?.8GPLeGL/J.90[

0?.PL!KCA\F$变化情况* 心脏功能指标%用彩色多

普勒超声仪检测患者治疗前后左室舒张末期内径

#8LQJOL0JP.HG8?PL0M M.?/J98.HM.?WLJLP!CaERR$,左室

收缩末期内径 #8LQJOL0JP.HG8?PL0M /I/J98.HM.?WLJLP!

CaÈR$及左室射血分数 #8LQJOL0JP.HG8?PL-LHJ.90

QP?HJ.90!CaE\$变化情况* 安全性指标%治疗前后

血,尿常规以及肝,肾功能!并如实记录试验期间出

现的不良反应*

为保证疗效判定的准确性!以上各项指标均由

同一医师进行检测*

CFOD疗效判定标准'显效%临床症状,体征减轻!心

功能达到
&

级或提高 " 级"有效%部分症状和体征有

所改善!心功能提高 ! 级!但未达
&

级"无效%症状和

体征无改善!心功能未见变化或加重*

有效率l#显效m有效$,$ n!((f

CFPD统计学方法'采用 `S̀` "*&( 统计软件进行

分析!符合正态分布的计量资料以均数 o标准差

#

"

;o.$表示!不符合正态分布的计量资料以中位数
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及四分位数表示!计数资料采用率#f$表示!服从

正态分布的数据采用独立样本 '检验!不符合正态

分布的计量资料及计数资料采用非参数检验!采用

双侧检验!以0g(&(% 为差异有统计学意义*

ED结果

EFCD两组 4T9患者临床疗效比较'具体结果见

表 !*

表 CD两组4T9患者临床疗效比较 例#f$

组别 $ 显效 有效 无效 有效率

对照组 $( !!#")&%$ !4#$)&%$ !(#"%&($ #)%&($

治疗组 $( "!#%"&%$ !*#$(&($ ##)&%$

#4"&%$

!

'注%与对照组比较!

!

0g(&(%*

EFED两组 4T9患者临床症状消退时间比较'具

体结果见表 "*

表 ED两组4T9患者临床症状

消退时间比较 #

"

;o.!M$

组别 $ 呼吸困难 乏力 下肢水肿

对照组 $( !$&%* o#&% !)&% o%&% !%&% o#&%

治疗组 $(

!"&%! o"&$

!

!$&% o$&%

!

!"&% o$&%

!

'注%与对照组比较!

!

0g(&(%*

EFGD两组4T9患者治疗前后 LJW-&JRT9U评

分&心率比较'具体结果见表 #*

EFHD两组 4T9患者治疗前后 RQ<!!&RQ<$!&

RQ<9变化情况比较'具体结果见表 $*

表 GD两组4T9患者治疗前后 LJW-&JRT9U评分&心率比较 #

"

;o.$

组别 $

*K]V#5,W$

治疗前 治疗后

KCA\F评分,分

治疗前 治疗后

心率,次&W.0

1!

治疗前 治疗后

对照组 $( "%$&"! o#"&%!

#$%&+) o$"&$)

$

$#&!) o#&"+

#$&"+ o#&$$

$

!!"&#* o!"&*"

+%&$! o!$&#*

$

治疗组 $( "$!&*+ o#(&$)

#*)&$" o#4&%+

$!

$!&+* o#&!(

#"&$* o"&+)

$!

!!$&#4 o!#&$+

+#&"$ o!#&"$

$!

'注%与本组治疗前比较!

$

0g(&(%"与对照组治疗后比较!

!

0g(&(%*

表 HD两组4T9患者治疗前后RQ<!!&RQ<$!&RQ<9变化情况比较 #

"

;o.$

组别 $

CaERR#5,WW$

治疗前 治疗后

CaÈR#5,WW$

治疗前 治疗后

CaE\,f

治疗前 治疗后

对照组 $( %"&#* o#&+%

$%&)! o#&($

$

%!&"# o#&*%

$)&#4 o#&"$

$

$$&"* o#&!+

$+&#! o#&$%

$

治疗组 $( %!&(+ o$&"4

$"&+* o#&!4

$!

%"&#4 o#&(*

$%&($ o"&$#

$!

$#&*) o#&"%

%(&"# o#&*"

$!

'注%与本组治疗前比较!

$

0g(&(%"与对照组治疗后比较!

!

0g(&(%*

EFKD两组 4T9患者安全性指标评价'本研究对

所有纳入病例进行血常规,尿常规,大便常规,肝功

能,肾功能指标观察和心电图监测!结果均无明显异

常!说明气养阴方治疗气阴两虚型治疗=A\安全可

靠*

EFLD两组 4T9患者不良反应发生情况比较'通

过受试者反馈!在治疗过程中!均未出现头晕,口干

及其他不适症状!未出现明显不良反应*

GD讨论

=A\是由于心室充盈和,或射血功能受损所致

的临床综合征!是各种心脏病发展的最终阶段* 该

病常需长期服药!导致患者出现肾脏损伤,恶性心律

失常等不良反应!严重影响患者的身体健康和生命

质量-!" 1!#.

* 西医治疗=A\多以利尿,强心,扩张血

管等措施延长患者生存期!但存在不良反应多,复发

性高的局限性* 中医辨证论治本病疗效较好且安全

性较高!具有一定优势* 大量研究表明!中西医结合

治疗能缓解=A\患者临床症状!药物不良反应少!

患者生活质量得到有效改善!已成为目前临床中的

常用治疗方式-!$ 1!*.

*

=A\属于中医学)心悸+)喘证+范畴!多因中老

年人素体亏虚!心气不足!气虚无力运血!以致心阴

失养而发为本病* =A\气阴两虚证为临床常见证

型!该证以气阴两虚为本!瘀血,痰饮,水停为标!瘀,

水,痰积聚于人体!病久而致阴阳俱损!治疗以益气

养阴为主!辅以温阳利水之法-!) 1!+.

* 益气养阴方以

生脉饮合五苓散为基础方加减而成!生脉饮益气健

脾,滋阴益精!以其为基础方随症加减!能够有效治

疗=A\

-!4 1"!.

* 五苓散又被称作)治水第一方+!有

温阳化气行水之效!可有效改善患者心功能不全等

症-"" 1"#.

* 益气养阴方中黄芪,人参大补元气!利水

消肿!麦冬,五味子滋养心阴兼利水!猪苓,泽泻淡渗

利水消肿!茯苓,白术健脾行水!桂枝既温煦心阳!又

可助膀胱化气!甘草调和诸药* 全方共奏益气养阴,

温阳利水之功效!意为补中寓通!标本兼治* 现代药
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理学研究表明!党参具有抗氧化应激能力!能够有效

保护心脑血管-"$.

"麦冬能够改善心肌缺血缺氧!抑

制心肌组织凋亡!以改善心功能-"%.

"五味子中的五

味子丙素能够通过抗炎作用抑制心室重构!具有增

加心肌收缩力及血管张力的作用-"*.

*

在=A\的诊断和分类中!除患者临床症状外!

超声起着重要作用* CaE\是超声评估左心室收缩

功能的首选指标!CaE\越低提示心功能越差!左室

功能受损越严重!其死亡风险也就越高* 此外!

CaÈR,CaERR是系统评估 =A\的最常见指标!能

够反映患者心功能并判断预后* *K]V可以从运动

耐量上反映患者心功能!并广泛用于中药治疗慢性

心力衰竭的系统评估* 本研究结果发现!治疗组有

效率,*K]V,CaE\高于对照组#0g(&(%$!临床症

状#下肢水肿,呼吸困难,全身乏力$消退时间,KC[

A\F评分,CaERR,CaÈR低于对照组#0g(&(%$!

说明益气养阴方联合常规西药疗效优于单独使用西

药!可有效改善=A\患者下肢水肿,呼吸困难,全身

乏力等全身症状!改善心室重构!提高生活质量!改

善体能和预后* 临床研究表明!生脉饮及五苓散可

显著改善 =A\患者心室收缩功能!并下调血清中

<V1TP9̂<S,/D=3K1!, <̂S,HV0D水平!从而改善

患者的临床症状和心功能-"(!").

* 动物实验表明!生

脉饮可改善心力衰竭模型大鼠的心脏收缩功能!提

升大鼠心脏射血能力!同时可增加血清 \\3含量!

通过干预大鼠心肌能量代谢而改善心功能-"+.

"五苓

散可使慢性心力衰竭大鼠的血清 3aS, <̂S水平降

低!体质量,左心室及全心重量增加!第四肋长度升

高!从而改善大鼠心功能和心脏结构* 本研究结果

表明!益气养阴方不仅能改善 =A\患者临床症状!

提高耐力!还可改善心室收缩功能!对心脏具有保护

作用*

综上!对于气阴两虚型 =A\患者!可在西医常

规治疗的基础上加用益气养阴方以提高临床疗效!

改善患者临床症状及左心室收缩功能!且安全性较

高*
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