
中西医结合研究2020年10月第12卷第5期　ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineOct.2020,Vol.12,No.5

doi:10.3969/j.issn.1674-4616.2020.05.007 · 临 床 报 道 ·
益气祛瘀化浊方联合西药治疗前临床心衰疗效观察

黄　磊

湖北六七二中西医结合骨科医院内科,武汉　430079

关键词　益气祛瘀化浊方;前临床心衰;中西医结合治疗

中图分类号　R259　　文献标识码　A

　　心力衰竭(简称心衰)是各种心脏疾患发展到了

一定阶段,心脏结构和功能发生改变,从而引起一系

列症状的综合征。前临床心衰(阶段B)由美国心脏协

会(AHA)和美国心脏病学会(ACC)提出,系指患者已

经出现了器质性的心脏病,但尚无心衰的症状和/或

体征[1]。若不进行有效的干预,前临床心衰很可能会

发展成为更严重的心衰,从而影响患者生活质量,甚
至威胁生命。笔者观察益气祛瘀化浊方联合贝那普

利治疗前临床心衰的临床疗效,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018年5月—2019年10月于本院内科就

诊的前临床心衰患者60例,按照随机数字表法将其

分为治疗组与对照组,每组30例。治疗组男15例,女

15例;平均年龄(62.74±6.42)岁;高血压病30例,冠
状动脉粥样硬化性心脏病8例,糖尿病6例,血脂异常

24例。对照组男16例,女14例;平均年龄(63.12±
5.92)岁;高血压病30例,冠状动脉粥样硬化性心脏

病7例,糖尿病7例,血脂异常22例。2组性别、年
龄、基础性疾病等一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。

1.2　诊断标准

诊断标准参照《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2018》制定:①有明确的心脏病病因或病史;②无胸

闷、气促、运动耐量降低、液体潴留等显性心衰表现;

③心电图、超声心动图、胸部 X线片检查显示有心脏

结构的改变。

1.3　治疗方法

所有入选的病例均积极治疗原发疾病,同时通过

健康教育改善其生活方式,如戒烟、限酒、控制饮食、
规律服药等。在此基础上,对照组给予盐酸贝那普利

片(北京诺华制药有限公司,国药准字 H20030514)口
服,10mg/次,1次/d,服用8周。治疗组在对照组基

础上加用本科室自拟方益气祛痰化浊方,组方如下:
人参6g(或党参20g),黄芪30g,茯苓15g,薤白10
g,白术10g,丹参30g,桂枝10g,远志10g,黄精10
g,葛根10g。并临证加减,瘀血偏重者加用红花10
g、赤芍10g、川芎10g,痰浊偏重者加用石菖蒲10g、
枳壳10g、法半夏10g。服用8周。

1.4　观察指标

观察2组治疗前后血浆 B型利钠肽(B-typena-
triureticpeptide,BNP)以及超声心动图中左室射血分

数(leftventricularejectionfraction,LVEF)、左室舒

张末期内径(leftventriculardiameteratenddiastole,

LVDd)、室间隔厚度(interventricularseptalthickness
atenddiastole,IVSd)、左室后壁厚度(leftventricular
posteriorwallthicknessatenddiastole,LVPWd)指
标的变化。

1.5　统计学方法

采用SPSS21.0统计软件分析处理数据,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,采用t检验,以P<
0.05为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　2组血浆BNP水平比较

治疗后,2组患者血浆BNP水平均有所降低(P<
0.05),且治疗组显著低于对照组(P<0.05)。见表1。

表1　2组患者血浆BNP水平比较

(n=30,pg/L,■x±s)
组别 时间 BNP

对照组
治疗前 241.52±38.73
治疗后 198.76±31.57∗

治疗组
治疗前 236.63±36.56
治疗后 175.43±28.66∗△

　　与治疗前比较∗P<0.05;与对照组比较△P<0.05
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2.2　2组超声心动图相关指标比较

治疗后,2组LVEF、LVDd、IVSd、LVPWd等指标均

较治疗前有所改善(P<0.05),且治疗组 LVDd、IVSd、

LVPWd等指标显著低于对照组(P<0.05)。见表2。

表2　2组患者超声心动图相关指标比较(n=30,■x±s)

组别 时间 LVEF(%) LVDd(mm) IVSd(mm) LVPWd(mm)

对照组
治疗前 62.77±10.72 49.23±5.39 10.84±3.07 10.07±1.69
治疗后 65.76±11.65∗ 47.13±5.27∗ 10.39±2.97∗ 9.83±1.61∗

治疗组
治疗前 63.82±12.03 48.13±5.81 10.89±3.92 10.12±1.16
治疗后 65.73±12.65∗ 44.63±5.56∗△ 10.01±3.27∗△ 9.59±1.09∗△

　　与治疗前比较∗P<0.05;与对照组比较△P<0.05

3　讨论

心衰是各种类型心脏疾患的晚期阶段,其患病

率、死亡率均处于较高水平。有统计显示,欧美发达

国家成人心衰的患病率可达1.5%~2%,并随着年龄

增长进一步升高,70周岁以上的老年人患病率甚至超

过10%[2],且中国的心血管疾病患病率也在持续上

升[3]。另有研究发现,处于前临床心衰(阶段 B)的患

者数量是阶段C和阶段 D患者总数的4倍[4]。许多

患者在基础疾病就诊时通过体检发现心脏已出现结

构性的改变,此时若无积极有效的干预措施,很可能

会进一步发展成为临床心衰,后者的5年生存率与恶

性肿瘤相当[5],严重威胁患者生命健康。因此,对前

临床心衰患者的早期干预尤为重要。

20世纪90年代以前,心衰的发生发展被认为与

血流动力学状态的改变直接相关,因此心衰的治疗强

调以强心、利尿、扩血管为主,旨在改善血液动力学状

态,以缓解临床症状。后来研究发现,血液动力学的

改善并不能降低心衰患者的病死率,并进一步认识到

心衰的发生发展与心肌细胞的坏死和神经内分泌细

胞因子系统的激活有关[6],心衰的治疗转变为以改

善、修复衰竭心脏的生物学性质为主,并强调早期干

预,这与中医“治未病”的思想不谋而合。《金匮要略

·脏腑经络先后病脉证第一》中有云:“适中经络,未
流传脏腑,即医治之,四肢才觉重滞;即导引、吐纳、针
灸、膏摩,勿令九窍闭塞”,这讲的就是当人体感受的

病邪尚未深入之时,应及早治疗,防微杜渐,以避免出

现变化之端,这体现了中医“既病防变”的思想,也为

早期心衰的防治提供了理论基础。
前临床心衰病机多以气虚为主,主要因心脾两脏

受损,脾失健运,气血生化乏源兼运行不畅,导致痰、
瘀等病理产物形成,从而影响心脏功能[7]。本研究自

拟益气祛瘀化浊方,旨在针对“气虚、血瘀、痰浊”的病

理基础,方取人参补益心气、黄芪补益脾气,以纠正心

脾之虚损。人参中的人参皂苷 Rg1及黄芪中的黄芪

甲苷均能通过调节 CaN、PKC、ERK1/2、JNK 等传导

通路,降低 TGF-β1、TNF-α、IL-1β等细胞因子的含量

或活性,发挥抑制心肌肥厚的作用[8-9]。茯苓行滞化

浊,其内含多糖可改善左室的收缩和舒张功能[10],薤
白温阳通络,配伍桂枝温阳利水,以减轻心脏负荷。
丹参活血祛瘀,兼安心神,川芎活血兼行气。前者活

性成分丹参酮ⅡA 可抑制心肌细胞内的活性氧簇的

产生,从而减轻心肌细胞的损伤,防止心肌细胞凋

亡[11]。后者活性成分川芎嗪可通过抑制 TNF-α在心

肌细胞内的 mRNA和蛋白质表达并抑制 AngⅡ诱导

的核转录因子-κB(NF-κB)通路的激活,同样有效抑制

心肌肥厚的发生[12]。黄精、葛根清心健脾养阴。诸药

配伍,以达补通兼施、痰瘀共治的目的。本研究发现,
益气祛瘀化浊方对前临床心衰患者的心功能改善作

用明显优于对照组,而且具有调节神经内分泌因子、
逆转心肌病理性改变的作用。因此,益气祛瘀化浊方

用于防治前临床心衰值得进一步推广和研究。
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湿、活血祛瘀之功效[8]。现代药理学研究表明,参附

注射液具有类似强心苷作用,能够增强心肌收缩力,
提高心输出量,从而改善心脏射血功能[9]。五苓散对

尿液具有双向调节作用,既能对抗脱水状态机体的利

尿作用,又能促进水肿状态机体的利尿作用[10],另外

通过丹参、桃仁、红花等活血祛瘀之品,能扩张冠脉血

管,加速心脏血液循环,改善心脏血流动力学,提高每

搏输出量。本研究结果显示,治疗后观察组心功能指

标LVEF及SV高于对照组,SVRI、HR低于对照组,

SVI、CO、CI及总有效率高于对照组,提示五苓散加减

联合参附注射液能够有效降低心率,降低外周血管阻

力,从而增加心脏每搏输出量,提高心脏射血分数,进
而改善患者心功能。

综上所述,五苓散加减联合参附注射液治疗老年

急性心力衰竭效果显著,二者联合可改善患者血流动

力学指标,增强心功能,并改善预后。
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