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温阳通络汤治疗缺血性心肌病伴慢性心力衰竭
的临床疗效观察

李金榜

新郑市人民医院心血管三病区，河南新郑　４５１１００

　　缺血性心肌病是冠心病的一种特殊类型或晚期
阶段，具有病情危重、进行性发展、预后差等特点，随
着病情进展，可伴发心力衰竭，严重危及患者生命健
康。目前，临床上常采用营养心肌、改善心肌血流灌
注等方式治疗缺血性心肌病伴慢性心力衰竭，虽在一
定程度上能缓解临床症状，但远期疗效不佳。近年
来，随着中医药的不断发展，其在多种心脏疾病引发
心力衰竭的治疗中取得良好成效。本研究主要探讨
温阳通络汤治疗缺血性心肌病伴慢性心力衰竭的临

床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年９月—２０１８年３月本院收治的１０４

例缺血性心肌病伴慢性心力衰竭患者，按照随机数字
表法分为对照组和观察组，每组５２例。对照组，其中
男２９例，女２３例；年龄６２～８４岁，平均年龄（７２．８７±
５．６３）岁。观察组，其中男２８例，女２４例；年龄６３～
８４岁，平均年龄（７３．１２±５．７１）岁。２组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：所有患者均符合《中国心力衰竭诊断

和治疗指南２０１４》［１］及《中药新药临床研究指导原

则》［２］中相关诊断标准，并签署知情同意书。排除标
准：合并严重肝、肾功能不全；伴有恶性肿瘤或精神异
常者。

１．３　治疗方法
对照组采用注射用磷酸肌酸钠（海口奇力制药股

份有限公司，国药准字 Ｈ２００５３４３１）治疗，取１ｇ药物
溶于２５０ｍＬ生理盐水中，静脉滴注，２次／ｄ。在此基
础上，观察组加用温阳通络汤治疗，药方如下：黄芪３０

ｇ，前胡、红花各１５ｇ，桂枝、制附子、山茱萸、干姜、人
参、三七、泽兰、茯苓、红景天、葶苈子、黄连、炙甘草各

１０ｇ。以水煎服，取汁２００ｍＬ，早晚温服，１剂／ｄ。２

组均连续治疗２周后进行疗效评价。

１．４　观察指标与疗效判定标准
评价２组心功能、中医证候积分及临床疗效。其

中心功能指标包括左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒
张末 期 内 径 （ＬＶＥＤＤ）及 左 心 室 收 缩 末 期 内 径
（ＬＶＥＳＤ），分别于治疗前及治疗２周后利用彩色多普
勒超声仪进行测定。参照文献［２］对中医证候积分进
行判定，主要内容包括胸闷气短、心胸疼痛、畏寒、口
唇青紫、舌质淡、舌苔薄白、脉沉或紧等，根据症状轻
重进行评分，其中０分为无症状，２分为轻度症状，４
分为中度症状，６分为重度症状。
参照文献［３］对２组临床疗效进行评价，其中显

效：患者胸闷气短、心胸疼痛等症状消失，心功能ＮＹ－
ＨＡ分级降低至少２级，中医证候积分降低至少

７０％；有效：患者胸闷气短、心胸疼痛等症状明显改
善，心功能ＮＹＨＡ分级降低至少１级，中医证候积分
降低至少３０％；无效：上述均未改善，甚至加重。显效
率与有效率之和为总有效率。

１．５　统计学方法
运用ＳＰＳＳ　２５．０软件处理数据，计数资料以率

（％）表示，组间比较采用"２检验；计量资料采用均数±
标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较
观察组治疗总有效率较对照组显著增高，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　临床疗效比较（ｎ＝５２，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２５（４８．０８）１６（３０．７７）１１（２１．１５） ４１（７８．８５）

观察组 ３２（６１．５４）１７（３２．６９） ３（５．７７） ４９（９４．２３）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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２．２　２组心功能比较
治疗后，２组ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ及ＬＶＥＳＤ均较前

改善，且观察组ＬＶＥＦ水平较对照组增高，ＬＶＥＤＤ及

ＬＶＥＳＤ水平较对照组降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　心功能指标比较（ｎ＝５２，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ）

对照组

观察组

治疗前 ３３．６９±６．７４　 ６４．５６±３．４３　 ４９．２６±４．２５

治疗后 ４７．３４±７．４３＊ ５１．６３±３．１８＊ ４４．３２±３．７３＊

治疗前 ３３．５２±６．６３　 ６４．７２±３．５９　 ４８．９６±３．８７

治疗后 ５１．２６±７．６４＊△ ４７．８６±３．０７＊△ ３９．６４±３．６１＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组中医证候积分比较
治疗后，２组中医证候积分均较前降低，且观察组

显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表３。

表３　中医证候积分比较（ｎ＝５２，分，珚ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

对照组 ３０．８４±４．７３　 １９．４６±２．５７＊

观察组 ３０．５９±４．６７　 １４．８２±２．０３＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

缺血性心肌病是引发慢性心力衰竭的重要原因，
其发生多与慢性心肌缺血引发的心肌功能障碍有关，
且多发于老年群体，对患者的身心健康造成严重影
响。缺血性心肌病伴慢性心力衰竭在中医中属“胸
痹”、“水肿”等范畴，患者长期心失所养，心气不足，导
致心阳虚弱无力，无法推动血液正常运行，造成血脉
瘀阻及水肿形成，因此治疗应以温阳益气、通络利水
为主。
磷酸肌酸钠是目前临床上治疗慢性心力衰竭的

常用药物，其可有效提升心肌膜电位的稳定性，对线
粒体具有良好的保护作用，从而促进ＡＴＰ的合成；同
时，还能抑制细胞色素Ｃ、凋亡诱导因子等的生成，进
而减缓及抑制心肌细胞凋亡；然而，单独使用磷酸肌
酸钠无法从根本上去除病因，且长期使用可能降低其
敏感性［４］。温阳通络汤中黄芪益气固表、敛汗固脱、
升举清阳；前胡宣散风热、降气消痰；红花、三七活血
散瘀、通经止痛；桂枝温经通阳，干姜温中回阳；制附
子回阳救逆、补火助阳；山茱萸补益肝肾、补阴助阳；
人参补气益气、复脉固脱；泽兰活血破瘀、通经行水；
茯苓渗湿利水；红景天益气活血；葶苈子利水消肿；黄

连清热燥湿；炙甘草益气复脉、调和诸药；上药共奏温
阳益气、通络利水之效［５］。现代药理研究［６－７］指出，黄
芪可有效保护心肌缺血再灌注损伤，还具有提升免疫
力，保护心、脑血管，抗菌及抗氧化等作用；前胡具有
保护受损心肌的作用。本研究结果显示，观察组治疗
总有效率较对照组增高，心功能指标改善优于对照
组，中医证候积分较对照组降低，表明温阳通络汤治
疗缺血性心肌病伴慢性心力衰竭的临床疗效显著，且
在改善临床症状及心功能方面具有重要作用。
综上所述，缺血性心肌病伴慢性心力衰竭患者采

用温阳通络汤治疗可有效提升临床疗效，改善心功能
及中医证候。
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