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益气活血汤对慢性心力衰竭患者中医证候积分、
ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平及心功能的影响

李晓博

三门峡市渑池县中医院，河南三门峡　４７２４００

　　慢性心力衰竭是由于任何心脏结构或功能异常
导致心室充盈或射血能力受损所致的一组临床综合

征，多因冠心病、高血压等疾病引起，其病情较为危
重，预后较差。随着病情进展，心功能不全将导致血
流动力学异常，神经内分泌细胞因子系统的过度激活
会引起心肌重塑等失代偿性病理变化，将对患者生命
安全以及生活质量造成不利影响［１］。故寻求有效治
疗方案以控制疾病进展、改善心肌功能显得尤为重
要。基于此，本研究旨在探讨益气活血汤对慢性心力
衰竭患者中医证候积分、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平及心功能
等指标的影响。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年２月—２０１８年３月本院收治的慢性

心力衰竭患者９２例，随机分为观察组和对照组，每组

４６例。观察组，其中男２６例，女２０例；年龄５２～７１
岁，平均年龄（６１．９２±３．２２）岁。对照组，其中男２５
例，女２１例；年龄５３～７１岁，平均年龄（６２．０９±３．２８）
岁。２组患者一般资料比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），有可对比性。

１．２　诊断标准
符合《中药新药临床研究指导原则（试行）》［２］中气虚

血瘀证相关诊断标准，主症为心悸气短，胸胁作痛，颈部
青筋暴露，胁下痞块，下肢浮肿；次症为面色晦暗，唇甲青
紫；舌脉为舌质紫暗或有瘀点、瘀斑，脉涩或结代。

１．３　纳入及排除标准
纳入标准：①符合上述中医证候诊断标准；②符

合美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级标准中

Ⅱ～Ⅲ级的轻、中度慢性心力衰竭患者；③经胸部 Ｘ
线片、心电图、心脏彩超等检查确诊。排除标准：①重
度心力衰竭，心功能分级属Ⅳ级者；②合并梗阻性心
肌病、室性心律失常、完全性房室传导阻滞、缩窄性心

包炎等疾病者；③合并有肝、肾及内分泌系统、造血系
统等严重原发疾病者；④精神异常或无法配合者；⑤
过敏体质或对本研究所用药物存在过敏史者；⑥妊娠
及哺乳期妇女。

１．４　治疗方法　
对照组患者采用：①螺内酯片（江苏正大丰海制

药有限公司，国药准宇 Ｈ３２０２００７７）口服，４０ｍｇ／次，３
次／ｄ；②呋塞米片（上海朝晖药业有限公司，国药准字

Ｈ３１０２１０７４）口服，２０ｍｇ／次，１次／ｄ；③注射用环磷腺
苷（悦康药业集团有限公司，国药准字 Ｈ２００６３５４４）静
脉滴注，４０ｍｇ／次，１次／ｄ；④地高辛片（太极西南药业
股份有限公司，国药准字 Ｈ５００２０１２１）口服，０．２５ｍｇ／
次，１次／ｄ；⑤酒石酸美托洛尔片（上海信谊百路达药
业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２１４１７）口服，６．２５～１２．５
ｍｇ／次，２次／ｄ。观察组患者在对照组治疗基础上，采
用益气活血汤治疗，方药组成为红花、黄芪、当归、桃
仁、川芎各１０ｇ，甘草、牛膝、柴胡、枳壳、赤芍各１５ｇ。

加水煎煮，去渣留汁４００ｍＬ，１剂／ｄ，早晚温服。２组
患者均连续治疗２８ｄ，治疗期间实时观察患者病情，
依据患者实际情况，酌情调整用药剂量。

１．５　观察指标

①心功能相关指标检测：采用上海西唐生物科技
有限公司提供的试剂盒测定血浆氨基末端脑钠肽前

体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）；②左心室功能检测：采用美国 ＧＥ
Ｖｉｖｉｄ　７型彩色多普勒超声心动分析仪测定射血分数
（ＥＦ）、每搏指数（ＳＩ）、心脏指数（ＣＩ）；③中医证候积
分：参照文献［２］的中医证候诊断标准，评估２组患者
中医证候积分，对患者主症（心悸、乏力、气短、胸痛），

依次按无、轻、中、重情况，分别记为０、２、４、６分。

１．６　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　１８．０进行统计处理，计量资料以均数±

标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以率（％）表
示，采用χ

２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　血浆ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平比较
治疗前，２组患者血浆ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患者血浆

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平均较治疗前明显降低，且观察组降
低程度显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

２．２　心功能比较
治疗前，２组患者ＥＦ、ＳＩ、ＣＩ值比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患者ＥＦ、ＳＩ、ＣＩ值均
较治疗前明显升高，且观察组升高程度显著优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　２组患者治疗前后ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平比较
（ｎ＝４６，ｐｇ／ｍＬ，珚ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

对照组 ２３．４３±１．６９　 ２２．１５±１．７５＊

观察组 ２３．７１±１．５８　 １９．７１±１．４９＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　中医证候积分比较
治疗前，２组患者中医证候积分比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患者中医证候积分
均较治疗前明显下降，且观察组降低程度显著优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　２组患者治疗前后心功能比较（ｎ＝４６，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＥＦ（％） ＳＩ［ｍＬ／（搏·ｃｍ２）］ ＣＩ［Ｌ／（ｍｉｎ·ｃｍ２）］

对照组 治疗前 ４５．３７±３．１９　 １８．５２±５．６３　 １．６２±０．３３

治疗后 ５１．２０±２．４４＊ ３０．４６±６．１５＊ ２．１５±０．４１＊

观察组 治疗前 ４５．６２±３．２６　 １９．２２±５．３８　 １．５８±０．３１

治疗后 ５３．３９±２．７１＊△ ３３．９８±５．２５＊△ ２．５９±０．５３＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者治疗前后中医证候积分比较（ｎ＝４６，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 心悸 乏力 气短 胸痛

对照组 治疗前 ５．０４±０．７８　 ４．５４±０．６３　 ５．５１±１．０１　 ４．９４±０．７９

治疗后 ２．３３±０．７１＊ ３．６１±０．６８＊ ４．７２±１．２１＊ ３．６１±０．７８＊

观察组 治疗前 ５．１１±０．７３　 ４．３７±０．８６　 ５．６５±０．９８　 ４．０３±０．８１

治疗后 １．４５±０．５２＊△ ２．９５±１．０７＊△ ２．９８±１．０２＊△ ２．８５±１．０２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

老年人为慢性心力衰竭的主要患病群体，随着老
龄化进程的不断加速，本病已成为威胁人类生命健康
的一种重要心血管疾病，受到学术界广泛重视。目
前，临床多采用血管紧张素转换酶抑制剂、β－受体阻滞
剂、利尿剂等药物治疗本病，虽可有效缓解临床症状，
但经长期服药，易产生多种不良症状，不利于患者接
受。慢性心力衰竭患者体内肾血流量以及心排血量
降低，刺激及兴奋球旁感受器，促使神经内分泌细胞
因子系统被过度激活。ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ是脑钠肽激素原
分裂后无活性的Ｎ端片段，当心肌细胞受到增高的容
量负荷和压力负荷时由左心室分泌，近年来已广泛应
用于心衰的诊断、治疗及危险分层。慢性心力衰竭患

者发生心肌重塑时表现为左室体积扩大、质量增加及
心功能减退，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平代偿性增高［３］。
中医并无慢性心力衰竭病名，根据临床表现，可

归属于祖国医学“心水”“喘促”“心悸”“心痹”范畴。
本病基本病机为本虚标实，本虚以阴虚、阳虚、气虚为
主，标实以痰饮、血瘀、水停为主，气虚与痰瘀之间可
相互影响，互为因果，进而形成恶性循环［４－５］。因此，本
病治疗应以扶正气、健脾气为主，补血养心安神，抗御
清除外邪，调节机体阴阳平衡［６］。益气活血汤方药组
成中，红花散瘀止痛，活血通经；黄芪敛汗固脱，益气
固表；当归活血化瘀，润肠通便；桃仁破血行瘀，润燥
滑肠；川芎活血行气，祛风止痛；甘草清热解毒，补气
益脾；牛膝利尿通淋，逐瘀通经；柴胡疏散退热，疏肝
解郁；枳壳理气宽中，行滞消胀；赤芍清热凉血，活血
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祛瘀。诸药合用，共奏祛瘀通脉、行气止痛之功，并具
养血而不留瘀、活血而不伤正之效［７－８］。本研究结果显
示，治疗后，观察组 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平显著低于对照
组，心悸、乏力、气短、胸痛等中医证候积分均明显低
于对照组，心功能指标ＥＦ、ＳＩ、ＣＩ值均显著高于对照
组，提示慢性心力衰竭患者采用益气活血汤治疗，具
有降低ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平，改善心功能，缓解临床症状
的积极作用。
综上所述，慢性心力衰竭患者通过益气活血汤治

疗，可有效降低 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平，保护心功能，改善
临床症状，利于患者疾病转归。
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