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　 　 摘要: 目的: 评价生脉饮合丹参饮在阴虚血瘀型冠心病治疗中的价值及对患者炎症指标的影响。 方法: 选择 2021
年 9 月~2022 年 12 月来我院治疗的冠心病患者 114 例, 依据治疗方式的不同可分为观察组和对照组, 每组 57 例。 两

组均给与常规治疗, 观察组在对照组治疗的基础上, 口服生脉饮合丹参饮治疗。 比较两组治疗前后阴虚血瘀型冠心病

的相关症状, 评估患者的心脏功能, 包括左室收缩末内径 (LVESD)、 左室舒张末内经 (LVEDD)、 左室射血分数

(LVEF), 评价两组患者硝酸甘油减停率, 比较血清学指标 IL-6、 TNF-α 和 CRP, 比较治疗疗效。 结果: 经过 3 个月

的治疗, 观察组患者中达到显效标准的有 43 例, 达到有效标准的有 10 例, 无效甚至恶化的有 4 例, 总治疗有效率为

53 (92. 98%)。 对照组患者中达到显效标准的有 37 例, 达到有效标准的有 8 例, 无效甚至恶化的患者有 12 例, 治疗

总有效率为 45 (78. 95%)。 观察组治疗总有效率高于对照组 (P<0. 05); 观察组治疗后胸痛、 胸闷、 心悸、 失眠多梦

等证候积分低于对照组 (P<0. 05); 两组患者心电图指标均较治疗前有所改善, 且观察组患者改善幅度优于对照组

(P<0. 05); 研究组硝酸甘油减停率优于对照组 (P<0. 05); 两组治疗后血清学指标 IL-6、 TNF-α 和 CRP 较治疗前降

低, 且观察组降低幅度优于对照组 (P<0. 05)。 结论: 生脉饮合丹参饮治疗阴虚血瘀型心脏病疗效显著, 可有效的改

善患者的临床症状, 降低炎症因子水平, 患者心室缺血症状, 从而促进预后。
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　 　 Study on the value of Shengwei Drink combined with Danshen Drink in the treatment of Yin deficiency and blood
stasis type coronary heart disease and its effect on patients􀆳 inflammatory indexes / LI Huarong1, BI Junfen2 / / (1. Depart-
ment of Cardiovascular Medicine, Chengdu Shuangnan Hospital, Chengdu Sichuan 610041, China; 2. Department of Rehabilita-
tion Medicine, Luzhou People􀆳s Hospital, Luzhou Sichuan 646000, China)
　 　 Abstract: Objective: To evaluate the value of Shengmai Drink combined with Danshen Drink in the treatment of coronary
artery disease of yin deficiency and blood stasis type and the effect on patients􀆳 inflammatory indexes. Methods: 114patients with
coronary artery disease who came to our hospital for treatment from September 2021to December 2022were selected and divided in-
to observation group and reference group according to the different treatment modes, with 57cases in each group. Both groups were
given conventional treatment, and the observation group was treated with oral administration of Shengmai Drink and Danshen
Drink on the basis of the treatment of the reference group. We compared the symptoms related to Yin deficiency and blood stasis
type coronary heart disease before and after treatment, assessed the patients􀆳 cardiac function, including left ventricular end-sys-
tolic internal diameter (LVESD), left ventricular end-diastolic internal meridian (LVEDD), left ventricular ejection fraction
(LVEF), evaluated the rate of nitroglycerin reduction in the patients of the two groups, and compared the serological indexes of
IL-6, TNF-alpha, and CRP, and compared the efficacy of the treatment. Results: After 3months of treatment, 43cases of pa-
tients in the observation group reached the obvious effect standard, 10cases reached the effective standard, and 4cases were inef-
fective or even deteriorated, and the total treatment effectiveness rate was 53 (92. 98%). In the reference group, there were
37cases of patients who met the criteria of obvious effect, 8cases of patients who met the criteria of effective, 12cases of patients
who were ineffective or even deteriorated, and the total effective rate of treatment was 45 (78. 95%). The total effective rate of
treatment in the observation group was higher than that in the reference group (P< 0. 05); the symptom points of chest pain,
chest tightness, palpitation, insomnia and dreaminess after treatment in the observation group were lower than those in the refer-
ence group (P< 0. 05); the ECG indexes of the patients in the two groups improved compared with the pre-treatment period and
the magnitude of the improvement of the patients in the observation group was superior to that of the reference group (P< 0. 05);
the rate of nitroglycerin reduction in the study group was superior to that of the reference group (P< 0. 05); the serological inde-
xes of IL (IL) in both groups were better than those of the reference group (P< 0. 05) after treatment. After treatment, the sero-
logical indexes IL-6, TNF-α and CRP were reduced compared with those before treatment, and the magnitude of reduction in the
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observation group was better than that in the reference group (P< 0. 05). Conclusion: The efficacy of Sheng pulse drink combined
with Danshen drink in the treatment of yin deficiency and blood stasis type of heart disease is remarkable, which can effectively
improve the clinical symptoms of the patients, reduce the level of inflammatory factors, and the symptoms of ventricular ischemia
in patients, thus promoting the prognosis.
　 　 Keywords: Sheng pulse drink combined with Danshen drink; Yin deficiency and blood stasis type; Coronary heart disease;
Inflammatory indexes

　 　 冠心病是一种与冠状动脉粥样硬化相关的心脏

疾病, 其发病与动脉狭窄的程度密切相关。 据流行

病学研究, 冠心病每年导致全球最多的死亡案例,
其高发病率和死亡率引起了医学界的关注[1]。 该疾病

的发病机制涉及多个方面, 包括炎症反应、 氧化应

激、 代谢异常、 细胞凋亡和自噬等。 一些研究表明,
外周血和脑脊液中炎症因子如 CRP 的高水平可能导

致神经中枢皮质纹状体奖励机制和运动回路的异

常[2]。 而内皮素作为一种强大的血管收缩物质, 在冠

脉中发挥着持久和强烈的作用。 冠心病患者的炎症

因子高表达和内皮素水平增加可能破坏血管平衡,
导致内皮功能障碍, 进而影响心肌功能[3]。

西医治疗冠心病主要集中在两个方面: 一是利

用药物如钙通道阻滞剂改善心肌缺血状态并扩张冠

状动脉, 二是解除动脉狭窄。 然而, 西医治疗常局

限于病因靶点, 缺乏对疾病的整体干预。 相比之下,
中医在冠心病治疗中常能取得良好效果, 减轻不良

反应, 改善患者生活质量, 弥补了西医治疗的不

足[4]。 结合经典方剂及长期诊疗经验, 确定了生脉饮

合丹参饮加减方案治疗阴虚血瘀型冠心病的显著疗

效。 中医治疗冠心病应该从整体出发, 结合辨证施

治, 可以有效弥补西医的不足[5]。 因此, 本研究从炎

症指标和心脏功能等方面探讨生脉饮合丹参饮对冠

心病的临床疗效。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选择于 2021 年 9 月 ~2022 年 12 月

来院治疗且符合纳入标准的冠心病患者 114 例, 依据

治疗方式的不同可分为观察组和对照组, 每组 57 例。
观察组中男 31 例, 女 26 例, 年龄 35 ~ 75 岁, 平均

年龄 (48. 75±2. 56) 岁; 病程 3 ~ 12 年, 平均病程

(6. 35±1. 77) 年; 基础病史: 吸烟 22 例, 糖尿病 22
例, 高血压 19 例。 心功能分级: Ⅱ级 33 例, Ⅲ级

24 例。 对照组中男 35 例, 女 22 例, 年龄 30~78 岁,
平均年龄 (48. 83±2. 49) 岁; 病程 2 ~ 12 年, 平均

病程 (6. 79±1. 33. 76) 年; 基础病史: 吸烟 20 例,
糖尿病 25 例, 高血压 11 例。 心功能分级: Ⅱ级 30
例, Ⅲ级 27 例。 两组患者一般资料具有可比性 (P>
0. 05) (见表 1)。 在入组之前, 该研究均获得患者

知情许可并签署知情同意书, 本研究经成都双楠医

院伦理委员会审查通过 (审批号: 20210910011)。
1. 2　 中西医诊断标准、 纳入标准和排除标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合 《稳定性冠心病诊断与

治疗指南》 [6]的诊断标准: 无创性检查提示有心肌缺

血表现; 有典型性心绞痛症状, 冠脉造影 /冠脉 CTA
检查显示冠脉狭窄≥50%; 心绞痛分级为Ⅱ~Ⅲ级。

表 1　 两组患者一般资料比较

类别 观察组 对照组 t / χ2 P

n 57 57

性别(男 / 女) 31 / 26 35 / 22 1. 567 0. 211

年龄(岁) 48. 75±2. 56 48. 83±2. 49 0. 915 0. 362

病程(年) 6. 18±0. 95 5. 79±0. 76 2. 212 0. 270

高血压 19 11 1. 608 0. 205

糖尿病 22 25 0. 916 0. 338

吸烟 22 20 0. 353 0. 553

心功能Ⅱ级 33 30 1. 129 0. 569

心功能Ⅲ级 24 27 1. 627 0. 443

1. 2. 2　 中医辨证标准　 参照 《中药新药临床研究指

导原则》 [7]的辨证标准得出阴虚血瘀型冠心病患者的

诊断标准为: 胸痛, 固定不移; 胸闷; 心悸; 失眠

多梦; 舌红少苔, 脉弱、 或者细数。
1. 2. 3　 纳入标准　 符合上述诊断标准; 心功能分级

属于Ⅱ~Ⅲ级的患者; 患者年龄≤80 岁; 病情稳定,
无精神病史者; 未服用本研究规定以外的其他药物。
1. 2. 4　 排除标准　 合并肿瘤、 严重贫血患者; 伴有

传染性疾病的患者; 血流动力学不稳定的患者; 血

压、 血糖控制不佳者; 近 3 个月内曾接受血运重建

治疗者; 对本研究治疗药物过敏者。
1. 3　 研究方法 　 两组均给予常规治疗 (硝酸甘油,
22200231, 每次 0. 5mg, 不适时服用), 包括对症控

制、 营养支持、 吸氧等, 在此基础上对照组口服阿

司匹林肠溶片 (拜耳医药保健有限公司, 批号:
20211247, 每次 100mg, 日 1 次)、 单硝酸异山梨酯

片 (阿斯利康制药有限公司, 每次 30mg, 日 1 次),
酒石酸美托洛尔片 (阿斯利康制药有限公司, 批号:
2221124, 每次 47. 5mg, 日 1 次)。 观察组在对照组

治疗的基础上, 口服生脉饮合丹参饮治疗。 该方药

均由本院中药药房煎煮制剂。 具体处方如下: 麦冬

18g, 丹参 15g, 太子参 9g, 莲子心 3g, 黄连 5g, 玉

竹 9g, 甘松 6g, 檀香 6g, 生龙骨先煎9g, 生牡蛎先煎9g
(先煎 30min)。 药物先浸泡半个小时, 熬 25min ~
30min。 1 日 1 剂, 水煎后分早晚 2 次服用。 连续治

疗 3 个月。
1. 4　 指标检测

1. 4. 1　 临床疗效指标参照　 《中药新药临床研究指
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导原则》 [7]中冠心病的疗效表现标准制定。
1. 4. 2　 中医证候积分参照　 《中药新药临床研究指

导原则》 [7] 对阴虚血瘀型冠心病的相关症状进行评

分。 分别将两组患者治疗前后的胸痛、 胸闷、 心悸、
失眠多梦进行系统评分, 分值 0 ~ 5 分, 分为无、 微、
轻、 中、 重、 严重 6 个等级, 分值越低, 表示临床

症状越轻。
1. 4. 3　 心电图指标　 在治疗前后, 采用彩色多普勒

超声检测仪观察患者心室形态和整体形状。
1. 4. 4　 硝酸甘油减停率　 评定两组所有患者治疗前

后硝酸甘油使用量, 并根据减少量制订疗效判定标

准[8]: 停药: 经过使用后完全停止使用; 减量: 较治

疗前减少≥50%; 不变: 较治疗前减少<50%; 加量:
较治疗前增加≥20%。
1. 4. 5　 血清学指标比较　 在治疗前后空腹抽血, 采

用酶联免疫吸附法检测两组治疗前后血清血指标,
包括血清白介素 - 6 ( IL - 6)、 肿瘤坏死因子 - α
(TNF-α)、 血清 C 反应蛋白 (CRP)。
1. 5　 统计学分析 　 数据采用 SPSS 22. 0 软件分析,
计量资料采用 ( x- ± s) 表示, 两两比较采用 t 检验,
计数资料采用率表示, 采用 χ2 分析, 检验标准 α =
0. 05。
2　 结　 果

2. 1　 两组患者临床疗效比较 　 由表 2 可知, 经过 3
个月的治疗, 观察组显效 43 例, 有效 10 例, 无效甚

至恶化者 4 例, 总治疗有效率为 53 (92. 98%)。 对

照组显效 37 例, 有效 8 例, 无效甚至恶化者 12 例,
治疗总有效率为 45 (78. 95%)。 观察组治疗总有效

率高于对照组 (P<0. 05)。
表 2　 两组临床疗效比较(%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 57 43(75. 44) 10(17. 54) 4(7. 02) 53(92. 98)

对照组 57 37(64. 91) 8(14. 04) 12(21. 05) 45(78. 95)

2. 2　 两组治疗前后阴虚血瘀型中医证候积分比较　
由表 3 可知, 两组治疗前胸痛、 胸闷、 心悸、 失眠

多梦等证候积分比较无显著差异 (P>0. 05)。 两组治

疗后胸痛、 胸闷、 心悸、 失眠多梦等证候积分较治

疗前降低, 组间结果比较显示, 观察组治疗后胸痛、
胸闷、 心悸、 失眠多梦等证候积分低于对照组 (P<
0. 05)。
表 3　 两组治疗前后阴虚血瘀型中医证候积分比较(x-±s,分)

组别 时间点 胸痛 胸闷 心悸 失眠多梦

观察组

(n= 57)

治疗前

治疗后

4. 53±0. 62

0. 96±0. 43ab

4. 77±0. 61

1. 25±0. 64ab

2. 45±0. 37

0. 46±0. 31ab

3. 18±0. 45

0. 95±0. 38ab

对照组

(n= 57)

治疗前

治疗后

4. 32±0. 58

2. 14±0. 49a

4. 82±0. 58

2. 04±0. 42a

2. 39±0. 42

1. 58±0. 39a

3. 71±0. 34

1. 31±0. 25a

　 　 注: 与治疗前比较,aP<0. 05; 与对照组比较,bP<0. 05

2. 3　 两组治疗前后多普勒检测指标比较　 由表 4 可

知, 两组治疗前多普勒检测指标比较无显著差异 (P
>0. 05)。 经过 3 个月的治疗, 两组患者多普勒检测

指标均较治疗前有所改善, 且观察组患者改善幅度

优于对照组 (P<0. 05)。
表 4　 两组治疗前后多普勒检测指标比较(x-±s)

组别 时间点 LVESD / mm LVEDD / mm LVEF / %

观察组

(n= 57)

治疗前

治疗后

49. 83±3. 29

41. 29±2. 55ab

63. 21±6. 23

55. 43±5. 19ab

35. 49±2. 10

48. 71±4. 03ab

对照组

(n= 57)

治疗前

治疗后

48. 62±3. 44

44. 52±2. 71a

62. 19±6. 07

58. 21±5. 78a

35. 21±2. 07

44. 68±3. 96a

　 　 注: 与治疗前比较:aP<0. 05; 与对照组比较:bP<0. 05

图 1　 对照组和观察组患者心脏超声心动图结果 (A:
对照组患者超声心动图结果; B: 观察组患者超声心动

图结果)

2. 4　 两组心功能分级比较　 观察组心功能优于对照

组, 见表 5。
表 5　 两组心功能比较(n)

组别 n 心功能Ⅰ级 心功能Ⅱ级 心功能Ⅲ级 心功能Ⅳ级

观察组 57 24 19 10 4

对照组 57 16 14 18 9

2. 5　 两组硝酸甘油减停率比较　 由表 6 可知, 观察

组硝酸甘油减停率高于对照组 (P<0. 05)。
表 6　 两组硝酸甘油减停率比较(n)

组别 n 停药 减量 不变 加量 减停率(%)

观察组 57 8(14. 04) 23(40. 35) 13(22. 81) 0(0. 00) 44(77. 19)

对照组 57 5(8. 77) 16(28. 07) 9(15. 79) 0(0. 00) 30(52. 63)

2. 6　 两组治疗前后血清血指标比较 　 由表 7 可知,
两组患者治疗前血清学指标 IL-6、 TNF-α 和 CRP 比

较无显著差异 (P>0. 05)。 两组治疗后血清学指标

IL-6、 TNF-α 和 CRP 较治疗前降低, 且观察组降低

幅度高于对照组 (P<0. 05)。
表 7　 两组治疗前后血清学指标比较(x-±s)

组别 时间点 IL-6(pg / mL) TNF-α(pg / mL) CRP(pg / L)

观察组

(n= 57)

治疗前

治疗后

102. 64±4. 86

75. 63±6. 23ab

71. 49±6. 85

48. 99±4. 51ab

15. 96±3. 05

7. 61±1. 78ab

对照组

(n= 57)

治疗前

治疗后

110. 53±4. 62

95. 67±5. 21a

70. 97±6. 63

62. 16±5. 50a

16. 32±2. 87

10. 32±2. 14a

　 　 注: 和治疗前比较,aP<0. 05; 和对照组比较,bP<0. 05
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3　 讨　 论

冠心病作为一种缺血性心脏病, 其发生与发展

密切关联于冠状动脉粥样硬化的狭窄程度。 目前已

成为我国居民的首要死亡原因[9]。 尽管西医对冠心病

的发病机制进行了深入探讨和研究, 但目前治疗方

案仍然缺乏特效疗法, 主要仍以对症治疗、 血运重

建和控制临床症状为主[10]。 尽管现有治疗方案在一

定程度上能够取得疗效, 但长期使用药物可能会产

生耐药性。 研究发现, 冠心病的发生发展是多因素

长期作用的结果, 因此建立综合防治体系对于缓解

病情、 促进归转具有积极的意义。
冠心病在中医理论中被视为阴虚血瘀型疾病的

典型代表。 在疾病发展过程中, 心肾阴虚成为主要

特征。 此外, 气机阻滞、 心脉痹阻、 血道壅塞等因

素也促进了血瘀的形成, 导致气血运行失常, 脉道

不畅, 进而发展为心痹症状[11]。 在中医治疗中, 有

“气为血之帅, 血为气之母” 的说法, 正如 《医林改

错》 [13]曰: “元气既虚, 必不能达于血管, 血管无气,
必停留而为瘀。” 元代名医朱丹溪在 《丹溪心法》 [14]

强调 “养阴通瘀” 的治疗思路, 即以滋阴为主, 兼

顾活血[12]。 常用的生脉饮合丹参饮联合用药体现了

这一理念。 该方药可改善患者冠心病阴虚血瘀型的

相关症状, 增加冠脉血流量, 临床疗效显著[15]。 同

时为了探讨生脉饮合丹参饮的临床疗效, 展开随机

对照研究, 观察组在对照组治疗的基础上, 口服生

脉饮合丹参饮, 经过治疗, 观察组治疗后胸痛、 胸

闷、 心悸、 失眠多梦等证候积分低于对照组 (P <
0. 05), 表明生脉饮合丹参饮可有效改善患者冠心病

阴虚血瘀型的相关症状。
冠心病的病理机制涉及多个方面, 包括炎症反

应、 氧化应激、 细胞凋亡等。 一些研究发现, 炎症

因子如 IL-6、 TNF-α 和 CRP 在冠心病的发展中起着

重要作用[16]。 IL-6 是体内最常见的促炎因子之一,
推动动脉粥样硬化的发展[17]。 TNF-α 与动脉粥样硬

化密切相关[18]。 CRP 的增加可损伤心肌细胞。 生脉

饮合丹参饮在调节血清中 IL-6、 TNF-α 和 CRP 含量

效果显著, 可能是其治疗的关键靶点。 太子参可调

节血清中免疫球蛋白, 降低炎症因子水平[19]。 丹参

饮可同时抑制 Akt1、 PTGS2 两个靶点, 减轻心肌组

织坏死。 丹参对心肌细胞的保护作用与其活性成分

丹参素钠的抗氧化应激, 抑制炎症反应作用有关[20]。
丹参饮对冠心病的治疗作用与抗炎、 抗氧化、 调节

心脏免疫微环境、 改善心肌纤维化等机制有关[21]。
杨婷等[22]研究显示, 生脉饮对冠心病的治疗作用主

要涉及凋亡过程的调控、 炎症反应以及胰岛素分泌

的调节等。
本研究结果表明, 两组患者心电图指标均较治

疗前有所改善, 且观察组患者改善幅度优于对照组

(P<0. 05), 研究组硝酸甘油减停率优于对照组 (P<
0. 05), 表明生脉饮合丹参饮可调节心肌血流量, 保

护心肌细胞, 减轻心肌缺血的症状。
综上所述, 生脉饮合丹参饮治疗阴虚血瘀型症

心脏病疗效显著, 炎症因子水平得以降低, 改善患

者心室缺血症状, 从而改善预后。
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自拟温阳养心方联合西药治疗慢性心力衰竭 (心肾
阳虚证) 疗效及对血清炎症因子水平的影响

吴晓东1, 罗穆玲2, 徐立峰1, 陈碧燕1, 林浩1

(1. 儋州市中医医院 老年病科, 海南 儋州 571799; 2. 儋州市人民医院全科医学科, 海南 儋州 571700)

　 　 摘要: 目的: 研究自拟温阳养心方联合西药对慢性心力衰竭 (心肾阳虚证) 患者疗效及血清炎症因子水平的影

响。 方法: 对我院 2018 年 6 月~2021 年 6 月收治的 124 例慢性心力衰竭 (心肾阳虚证) 患者进行研究, 根据信封法分

为对照组和观察组各 62 例, 对照组使用常规西药治疗, 观察组在此基础上联合自拟温阳养心方治疗, 比较两组中医

症状积分、 临床疗效、 血清炎症因子水平、 心功能指标及不良反应。 结果: 治疗后, 两组患者各项中医症状积分均降

低, 且观察组明显低于对照组 (P<0. 05); 治疗后, 观察组治疗总有效率 (95. 16%) 明显高于对照组 (80. 65%, P<
0. 05); 治疗后, 观察组可溶性 CD40 配体 (sCD40L)、 肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、 白细胞介素-6 (IL-6) 水平明显

低于对照组 (P<0. 05); 治疗后, 观察组左室射血分数 (LVEF)、 心脏指数 (CI) 明显高于对照组 (P<0. 05); 两组

患者不良反应总发生率比较无明显差异 (P>0. 05)。 结论: 自拟温阳养心方联合西药治疗慢性心力衰竭 (心肾阳虚

证) 临床疗效显著, 患者中医症状、 炎症反应及心功能有明显改善, 且无明显不良反应发生, 是一种安全、 有效的中

西医结合治疗方式。
　 　 关键词: 慢性心力衰竭; 心肾阳虚证; 自拟温阳养心方; 西药治疗; 血清炎症因子
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　 　 慢性心力衰竭是各种心脏疾病的终末阶段, 系

原发心肌病变和心室长期处于容量负荷过重状态所

致, 以呼吸困难、 乏力、 心悸、 心慌、 液体潴留为

主要临床表现, 近年来随着我国老龄化社会程度加

深, 其发病率和死亡率均有所上升, 给患者及其家

庭带来较大的心理与经济负担[1]。 现代医学治疗以利

尿、 扩血管、 提高心肌收缩力、 改善水钠潴留为主,
但长期应用西药治疗, 易出现副反应, 影响总体治

疗效果[2]。 中医认为慢性心力衰竭属 “心悸怔忡”
“瘀证” 等范畴[3], 为标本俱病、 虚实夹杂之证, 以

心肾阳虚证常见, 该证病因是心主血脉的功能失常,

心失所养致心悸怔忡, 阳虚水饮不化、 水饮凌心致

咯血、 喘咳[4], 因此治疗以温阳利水、 益气化瘀、 调

整阴阳为原则[5]。 本文研究自拟温阳养心方联合西药

治疗慢性心力衰竭 (心肾阳虚证) 患者疗效, 现详

述如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 对我院 2018 年 6 月~2021 年 6 月收

治的 124 例慢性心力衰竭 (心肾阳虚证) 进行研究,
根据信封法分为对照组和观察组各 62 例。 两组患者

一般资料比较无明显差异 (P>0. 05), 见表 1。

表 1　 两组患者一般资料比较(n,x-±s)

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年)

心功能分级

Ⅱ级 Ⅲ级
心率(次 / min)

观察组 62 32 30 64. 26±5. 49 8. 28±2. 50 34 28 72. 15±4. 60

对照组 62 34 28 63. 78±5. 52 8. 45±2. 47 36 26 72. 03±4. 56

1. 2　 诊断标准　 (1) 西医诊断标准参照 《中国心

力衰竭诊断和治疗指南 2018》 [6]; (2) 中医诊断标准

(心肾阳虚证) [7]: 主症心悸、 短气乏力、 动则气喘、
形寒肢冷, 次症尿少浮肿、 腹胀便溏、 面色青灰,
舌淡胖或有齿印、 脉沉细或迟。
1. 3　 纳入及排除标准 　 (1) 纳入标准: ①符合上

述诊断标准; ②年龄 40 ~ 80 岁; ③心功能分级Ⅱ~

Ⅲ级者; ④近一个月未进行相关治疗; ⑤患者及家

属对本研究知情同意。 (2) 排除标准: ①对自拟温

阳养心方中成分过敏的患者; ②合并恶性肿瘤; ③
急性心功能不全、 心肌梗死、 心律失常、 心脏瓣膜

病等; ④肝肾功能障碍; ⑤正在接受其他治疗方案

或参加其他研究的患者。
1. 4　 方法　 对照组采用常规西药治疗, 给予利尿剂
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