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［摘要］目的：观察加味真武汤联合西药治疗腹膜透析 （PD） 合并慢性心力衰竭 （CHF） 阳虚水泛证的临

床疗效。方法：选取 54 例 PD 合并 CHF 阳虚水泛证患者，采用随机数字表法分为对照组与观察组各 27 例。研

究过程中对照组剔除2例、观察组剔除3例，最终纳入研究对照组25例、观察组24例。对照组给予常规西药治

疗，观察组在对照组基础上给予加味真武汤治疗，2组均治疗 24周。比较 2组临床疗效、中医证候积分及心功

能指标[脑钠肽 （BNP）、半乳糖凝集素-3 （Galectin-3） ]水平。结果：治疗 24 周后，观察组总有效率 79.17%，

高于对照组 28.00%，差异有统计学意义 （P＜0.05）。观察组中医证候积分较治疗前降低，且低于对照组，差

异均有统计学意义 （P＜0.05）；对照组中医证候积分与治疗前比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。观察组血

清 BNP、Galectin-3 水平均较治疗前降低，且均低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）；对照组血清

BNP、Galectin-3水平与治疗前比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。结论：加味真武汤联合西药治疗 PD 合

并CHF阳虚水泛证临床疗效较好，可有效改善临床症状，降低血清BNP、Galectin-3水平。
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of the therapy of modified Zhenwu Decoction 

combined with western medicine on peritoneal dialysis (PD) complicated with chronic heart failure (CHF) 

with syndrome of yang deficiency with water flood. Methods： A total of 54 PD cases of patients 

complicated with CHF with syndrome of yang deficiency with water flood were selected and divided into the 

control group and the observation group according to the random number table method，with 27 cases in 

each group. During the study， two and three cases were culled in the control group and the observation 

group respectively，and finally 25 and 24 cases were included in each group. The control group was treated 

with routine western medicine，and the observation group was additionally treated with modified Zhenwu 

Decoction based on the treatment of the control group. Both groups were treated for 24 weeks. The clinical 
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腹膜透析（PD）是终末期肾病（ESRD）主要的肾脏

替代治疗方式之一。近年来，我国 PD人群数量逐年

增多[1]。PD常合并多种并发症，如慢性心力衰竭（CHF）
等，不仅严重影响患者的生活质量，也是 PD患者主

要的致死原因[2]。目前，临床降低 PD 患者心血管事

件发生风险的手段主要包括改变生活方式、药物干

预、使用生物相容性更好的腹透液、保护残余肾功

能等，但 PD 患者 CHF 的发病率仍居高不下[3]。研究

发现，PD患者中医证型以阳虚水泛证多见[4]。脾肾阳

虚则不能温阳化气行水，水饮凌心可引起 CHF，因

此治宜利水化饮、温补脾肾。真武汤出自张仲景

的《伤寒论》，是治疗脾肾阳虚、水湿内停的经典方

剂，在改善 CHF 患者心功能方面取得了较好的效

果[5]。根据 PD 合并 CHF 的核心病机，结合多年临床

经验，广东省名中医李顺民教授自拟加味真武汤，

该方由真武汤合《金匮要略》中葶苈大枣泻肺汤加

味而成，方中真武汤温补肾阳、化气行水治其本，

葶苈大枣泻肺汤泻肺行水、下气平喘治其标。加桂

枝有温心阳之意，桂枝与茯苓、白术、甘草配伍成

苓桂术甘汤，有温阳健脾、利水降冲功效。全方具

有温补脾肾、利水化饮功效。本研究观察加味真武

汤联合西药治疗 PD 合并 CHF 阳虚水泛证的临床疗

效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中国心力衰竭诊断和治疗指

南 2018》 [6]中CHF的诊断标准制定。脑钠肽（BNP）水

平升高；左室射血分数（LVEF）＜50%；下述表现至

少存在 1项：左心房扩大和（或）左心室肥厚，心脏舒

张功能异常。

1.2 辨证标准 参照 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [7]中心力衰竭的辨证标准辨为阳虚水泛

证。主症：心悸，胸闷（痛），喘促，咳嗽咳痰，面

目浮肿或四肢水肿，畏寒肢冷；次症：倦怠乏力，

汗出，面色㿠白，口唇青紫，小便短少或夜尿增多，

或伴胸水、腹水；舌脉象：舌体胖大、边有齿痕，

舌质暗淡，舌苔薄白或水滑，脉沉细无力或促、结、

代。主症具备 2项或以上，次症具备 1项或以上，结

合舌脉象即可辨证。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄 18～
75 岁；参与研究前规律PD治疗1个月以上。

1.4 排除标准 意识、精神障碍，智力障碍，不能

配合研究或随访者；因其他疾病并发 CHF 者；罹患

其他严重疾病，如慢性阻塞性肺疾病、恶性肿瘤、

活动性感染、肝硬化、严重心脑血管疾病者；PD

effects，traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores，and levels of heart function indexes [brain 

natriuretic peptide (BNP) and Galectin-3] were compared between the two groups. Results：After 24 weeks 

of treatment，the total effective rate was 79.17% in the observation group，higher than that of 28.00% in 

the control group，the difference being significant (P＜0.05). The TCM syndrome scores in the observation 

group were reduced when compared with those before treatment and were lower than those in the control 

group， differences being significant (P＜0.05)； there was no significant difference being found in the 

comparison of TCM syndrome scores in the control group with those before treatment (P＞0.05). The levels 

of serum BNP and Galectin-3 in the observation group were down-regulated when compared with those 

before treatment and were lower than those in the control group，differences being significant (P＜0.05)；

there was no significant difference being found in the comparisons of levels of serum BNP and Galectin-3 in 

the control group with those before treatment (P＞0.05). Conclusion： The therapy of modified Zhenwu 

Decoction combined with western medicine has a great clinical effect on PD complicated with CHF with 

syndrome of yang deficiency with water flood， which can effectively improve the clinical symptoms and 

decrease the levels of serum BNP and Galectin-3.

Keywords：Chronic heart failure；Peritoneal dialysis；Syndrome of yang deficiency with water flood；

Modified Zhenwu Decoction；Galectin-3；Brain natriuretic peptide
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合并血液透析（HD）患者；发生过 PD 相关性腹膜炎

的患者；参与研究前 5 个月内进行过其他临床研

究者。

1.5 剔除标准 治疗、随访期间出现严重药物不良

反应和（或）不良事件，如 PD相关性腹膜炎、其他严

重感染性疾病者；依从性差者；失访者；因各种原

因自行退出研究者。

1.6 一般资料 选取 2021 年 1 月—2023 年 2 月在深

圳市中医院治疗的 54 例 PD 合并 CHF 阳虚水泛证患

者，使用随机数字表法分为对照组和观察组各 27例。

因失访、并发腹膜炎等原因，对照组剔除 2例，观察

组剔除 3 例，最终纳入研究对照组 25 例、观察组

24 例 。 对 照 组 男 19 例 ， 女 6 例 ； 年 龄（53.16±
12.15）岁；透析龄[26.74（4.00，39.50）]个月；纽约心

脏病协会（NYHA）心功能分级：Ⅰ级 10 例，Ⅱ级

6 例，Ⅲ级 6例，Ⅳ级 3例。观察组男 18例，女 6例；

年龄（51.25±10.87）岁；透析龄[23.19（13.50，46.50）]个
月；NYHA 心功能分级：Ⅰ级 9例，Ⅱ级 7例，Ⅲ级

6 例，Ⅳ级 2 例。2 组一般资料比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究获深圳市中

医院医学伦理委员会批准（审批号：K2022-055-01）。

2 治疗方法

2 组均采用持续性不卧床式腹膜透析（CAPD）治

疗。给予葡萄糖浓度为 1.5%或 2.5%的低钙腹膜透析

液（广州百特公司），每次留腹透析液 2 L。每次留腹

时间：白天 3～6 h，夜间 10～12 h。每天交换腹透液

3～5次，每周治疗7 d。
2.1 对照组 给予常规西药治疗。包括使用强心、

利尿、降压药物（血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧

张素Ⅱ受体拮抗剂、α 受体拮抗剂、β 受体拮抗剂、

钙离子通道阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂）等。必要时

给予吸氧、心电监护等处理。密切关注患者的病情

变化并及时调整用药方案。治疗24周。

2.2 观察组 在对照组基础上给予加味真武汤治疗。

处方：茯苓 30 g，麸炒白术 20 g，制附子（先煎）、白

芍、葶苈子、桂枝、大枣各 15 g，生姜 10 g，炙甘草

5 g。随证加减：气虚甚者加黄芪 20 g，太子参 15 g；
瘀血者加益母草、泽兰各 15 g；水肿明显者加冬瓜皮

30 g，大腹皮 15 g。药物由深圳市中医院康美药房统

一调配煎煮，每天 1 剂，浓煎为 100 mL，早晚各服

50 mL，隔天服药，治疗24周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候积分。治

疗前、治疗 24周后，参考文献[8]进行量化分级评分。

按无、轻度、中度、重度，主症心悸、胸闷（痛）、

喘促、咳嗽咳痰、面目浮肿或四肢水肿、畏寒肢冷

分别计 0、2、4、6 分，次症倦怠乏力、汗出、面色

㿠白、口唇青紫、小便短少或夜尿增多、胸水与腹

水分别计 0、1、2、3 分。总分 0～54 分，分值越高

表示症状越严重。③心功能指标。治疗前、治疗

24 周后，采用美国雅培全自动化学发光免疫分析仪

检测血清 BNP 水平。以酶联免疫吸附法检测血清半

乳糖凝集素-3（Galectin-3）水平，试剂盒购于美国

Aviscera Bioscience公司。

3.2 统计学方法 采用 SPSS26.0统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）
表示，组内比较采用配对样本 t检验，组间比较采用

独立样本 t检验。不符合正态分布的计量资料以中位

数（四分位数）[M（P25，P75）]表示，采用 Mann-Whitney 
U 检验。计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 24周后，参考《中药新药临床

研究指导原则（试行）》 [7]拟定。显效：症状及体征显

著改善，NYHA 心功能分级提升≥2 级或心功能恢复

正常，血清 BNP 水平恢复正常；有效：症状及体征

有所缓解，NYHA心功能分级提升 1级，血清BNP水

平显著改善；无效：症状及体征无任何改善，NYHA
心功能分级提升不足 1 级，血浆 BNP 水平无明显变

化。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表1。治疗24周后，观察

组总有效率 79.17%，高于对照组 28.00%，差异有统

计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较      例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

24
25

显效

7（29.17）
5（20.00）

有效

12（50.00）
 2（8.00）

无效

5（20.83）
18（72.00）

总有效

19（79.17）
7（28.00）

4.032
0.045

4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞
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0.05）。治疗 24周后，观察组中医证候积分较治疗前

降低，且低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；对照组中医证候积分与治疗前比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。

4.4 2组治疗前后心功能指标水平比较 见表 3。治

疗前，2 组血清 BNP、Galectin-3 水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗 24周后，观察组血清

BNP、Galectin-3 水平均较治疗前降低，且均低于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；对照组血清

BNP、Galectin-3 水平与治疗前比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候积分比较[M（P25，P75）]  分

组 别

观察组

对照组

Z值

P值

例数

24
25

治疗前

15.00（12.00，19.75）
9.00（7.00，18.00）

-1.894
0.058

治疗24周后

7.00（6.00，8.75）①

15.00（10.00，20.00）
-3.639

＜0.001
注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表3 2组治疗前后心功能指标水平比较[M（P25，P75）]
组 别

观察组

对照组

Z值

P值

例数

24
25

BNP（pg/mL）
治疗前

377.50（151.00，768.75）
242.00（85.75，942.50） 

-1.130
0.258

治疗24周后

144.50（70.75，349.25）①

352.00（271.50，932.50）
-2.930

0.003

Galectin-3（ng/mL）
治疗前

26.59（18.96，35.00）
23.84（15.18，28.76）

-1.258
0.208

治疗24周后

20.62（11.79，28.02）①

29.76（26.76，35.39） 
-2.092

0.036
注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

5 讨论

CHF 是 PD 的常见并发症。现代医学治疗 PD 合

并 CHF 的临床疗效仍不尽如人意，且存在一定的临

床局限性，如部分患者因心率下降或存在哮喘，无

法耐受β受体拮抗剂，也有部分患者无法耐受血管紧

张素Ⅱ受体拮抗剂，引发血压降低及干咳等不良反

应[9]。李顺民教授将真武汤、葶苈大枣泻肺汤合方加

味而成加味真武汤，可有效治疗 PD合并CHF 阳虚水

泛证。

CHF 归属于中医学胸痹、心悸、心水、喘证等

范畴。中医学认为，ESRD的病性为本虚标实，基本

病机为脾肾亏虚、痰瘀内阻[10]。其中肾气不足为根

本，肾气亏虚则脾失温养，脾气亦虚，见脾肾气虚，

水湿浸渍。PD患者腹透液长期留存于腹腔，水湿浸

渍可进一步伤及脾肾阳气，发展为脾肾阳虚，致水

湿泛滥，上凌于心而发为 CHF。故阳虚水泛证是 PD
合并 CHF 的主要证型。真武汤是治疗阳虚水泛证的

经典方剂，加味真武汤由真武汤加桂枝、葶苈子、

大枣组成，方中以大辛大热的制附子为君药，温肾

助阳，以化气行水，兼暖脾土，温运水湿。臣以茯

苓、麸炒白术健脾利湿、淡渗利水，使水气从小便

而出。佐以生姜之温散，既助制附子以温阳祛寒，

又伍茯苓、麸炒白术以散水湿；白芍一者利小便以

行水气，二者兼制制附子燥热伤阴之弊。桂枝辛甘

温，温经通阳，与茯苓配伍，有通阳化气利水之功

效；配伍炙甘草，辛甘化阳，可温振心阳。葶苈子

可泻肺利水。大枣、炙甘草顾护脾胃。诸药合用，

温脾肾、利水湿，共奏温阳利水之效。气虚甚者加

黄芪、太子参加强补气之功效；瘀血者加益母草、

泽兰化瘀利水；水肿明显者，加冬瓜皮、大腹皮利

水消肿。

药理学研究表明，真武汤主要发挥强心、利尿、

抗炎的药理作用，可改善心肌收缩舒张能力，提高

CHF患者的心功能[11]。葶苈子水提取物具有显著的强

心、提高LVEF和利尿等作用，并能抑制心肌重构[12]。

茯苓的有效成分茯苓素是一种醛固酮受体拮抗剂，

可促进尿液排出，有助心力衰竭的恢复[13]。桂枝中的

主要成分桂皮醛、桂皮酸钠具有扩血管、促进发汗

等作用[14]。附子中的强心成分主要为生物碱类如去甲

乌药碱、去甲猪毛菜碱、乌头原碱，苷类如附子苷、

香豆素苷及尿嘧啶等，可以通过调节心肌细胞离子

浓度、激活肾上腺素 β2 受体、降低炎性因子水平、

抗氧化损伤等起到强心作用[15]。炙甘草中的甘草苷能

有效降低模型动物的心率，减小乌头碱的心脏毒性，

同时扩大乌头碱的强心作用和安全使用范围[16]。

本研究结果显示，治疗 24 周后，观察组总有效
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率高于对照组（P＜0.05）。提示加味真武汤联合西药

治疗PD合并CHF阳虚水泛证临床疗效较好。研究显

示，BNP是反映心功能受损程度的敏感指标，在一定

程度上反映了CHF病情严重程度和预后[17]。Galectin-3
是预测 CHF患者预后情况的早期血清标志物，Wu C
等[18]通过 Meta分析表明，Galectin-3水平升高与 CHF
患者的死亡率较高有关。治疗 24周后，观察组血清

BNP、Galectin-3水平均低于对照组（P＜0.05）。提示

加味真武汤能够降低 PD 合并 CHF 患者的血清 BNP、
Galectin-3水平，改善心功能。治疗 24周后，观察组

中医证候积分低于对照组（P＜0.05）。提示加味真武

汤联合西药治疗可改善PD合并CHF阳虚水泛证患者

的临床症状。另外，本研究发现，对照组治疗前后

血清 BNP、Galectin-3水平比较，差异均无统计学意

义，且对照组总有效率偏低，可能与部分患者透析

不充分，贫血及高血压等指标控制不理想及患者依

从性差等因素有关。

综上所述，加味真武汤联合西药治疗 PD 合并

CHF 阳虚水泛证疗效满意，能够有效改善患者的心

功能，减轻临床症状，降低血清 BNP、Galectin-3水

平。本研究属于单中心研究，人群规模较小，可能

存在选择偏倚；也由于时间限制，入组样本量较少。

后续研究可以在此基础上进一步完善方案，开展多

中心、大样本研究。
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