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　　急性心力衰竭是临床常见急危重症,主要是由于

心脏结构、功能异常造成心排血量急骤降低导致组织

器官灌注不足和急性瘀血的综合征,临床常见呼吸困

难、急性肺水肿、心源性休克、心率增快、低血压等,严
重危及患者生命安全[1]。现代医学治疗本病主要以

吸氧、强心、利尿、正性肌力、扩张血管等为主,以缓解

呼吸困难、肺水肿、心源性休克等致命威胁。本病属

中医学“心悸”、“胸痹”等范畴,老年患者多为虚证,如
心肾阳虚、阳虚水泛等,治疗应以温补肾阳、振奋心阳

为主。参附注射液具有回阳救逆、益气固脱、振奋心

阳的功效,是临床治疗急性心力衰竭的常用药[2],本
研究在参附注射液基础上加用五苓散加减治疗急性

心力衰竭取得较为满意的效果,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

纳入2017年12月—2018年12月于本院就诊的

128例老年急性心力衰竭患者作为研究对象,采用随

机数字表法分为对照组和观察组,每组64例。对照

组男29例,女35例;年龄63~77岁,平均(69.72±
3.11)岁;病程5~16h,平均(10.83±0.98)h;基础

病:高血压29例,糖尿病22例,高血脂24例。观察组

男33例,女31例;年龄65~73岁,平均(69.58±
3.20)岁;病程7~15h,平均(11.05±0.81)h;基础

病:高血压32例,糖尿病20例,高血脂22例。2组患

者基础资料比较,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

纳入患者均符合《急性心力衰竭基层诊疗指南

(实践版·2019)》[3]中急性心力衰竭诊断标准,中医

诊断参考《中医内科学》[4]胸痹之心肾阳虚证,年龄>

60岁,纽约心脏学会(NYHA)心功能分级为Ⅲ~Ⅳ
级,本研究所选患者均通过医院伦理委员会批准,患
者及家属签署知情同意协议书。排除先天性心脏病、
心肌梗死、心脏瓣膜病、恶性肿瘤、肝肾功能不全、严
重感染以及对本研究所用药物存在相关禁忌证者。
1.3　治疗方法

2组患者入院后均接受吸氧、强心、利尿、扩张血

管等基础治疗,同时对照组采用参附注射液(华润三

九药业有限公司,国药准字 Z51020664)静脉滴注治

疗,每次20mL加入250mL葡萄糖注射液中,2次/

d。观察组在对照组基础上加用五苓散加减治疗,组
方:泽泻10g,猪苓9g,茯苓20g,白术20g,桂枝6
g,薏苡仁15g,甘草10g,丹参10g,桃仁10g,红花

10g,水煎服,1剂/d,早晚分服。2组均以1周为1疗

程,持续治疗2个疗程。

1.4　观察指标与疗效判定

2组均于治疗前后进行心脏彩超检查,检测患者

左 心 射 血 分 数 (leftventricularejectionfraction,

LVEF)及每搏出血量(strokevolume,SV)。采用无

创血流动力学监测仪检测2组患者治疗前后外周血

管 阻 力 指 数 (systemicvascularresistanceindex,

SVRI)、每搏输出量指数(strokevolumeindex,SVI)、
心率(heartrate,HR)、心输出量(cardiacoutput,CO)
及心脏指数(cardiacindex,CI)。记录2组患者用药

期间不良反应发生情况。
依据《中医病证诊断疗效标准》[5]评价临床疗效,

显效:临床症状、体征消失,心功能至少改善2级;有
效:临床症状、体征减轻,心功能改善1级;无效:临床

症状、体征及心功能未见改善或加重。总有效率=
[(显效+有效)例数/总例数]×100%。
1.5　统计学方法

本研究数据均经SPSS21.0软件分析,计量资料

·123·



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

以均值±标准差(■x±s)表示,采用t检验;计数资料以

率(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异具有统

计学意义。

2　结果

2.1　2组心功能指标比较

治疗后,2组患者 LVEF 及 SV 明显升高(P<
0.05),且观察组显著高于对照组(P<0.05)。见表1。

表1　2组患者治疗前后心功能比较(n=64,■x±s)

组别 时间 LVEF(%) SV(mL)

对照组
治疗前 40.36±3.11 51.02±4.18
治疗后 45.07±4.15∗ 58.83±6.04

观察组
治疗前 40.51±3.02 50.79±4.41
治疗后 49.04±4.86∗△ 67.75±6.89∗△

　　与治疗前比较∗P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.2　2组血流动力学指标比较

治疗 后,2 组 患 者 SVRI、HR 较 前 降 低 (P<
0.05),SVI、CO及CI较前升高(P<0.05),且观察组

上述指标改善程度大于对照组(P<0.05)。见表2。

2.3　2组临床总有效率比较

治疗后,对照组显效22例,有效25例,无效17
例,总有效率为73.44%(47/64);观察组显效29例,
有效30例,无效5例,总有效率92.19%(59/64);观
察组总有效率显著高于对照组(P<0.05)。2组患者

治疗期间均未发生严重不良反应。

3　讨论

急性心力衰竭归属于中医“胸痹”、“心悸”、“怔
忡”等范畴,其病因主要有体虚劳倦、七情所伤、感受

外邪、药食不当等,病理性质主要有虚实两端,而老年

患者多以虚证为主。《素问·六节藏象论》中记载“心
者,生之本,神之变也,为阳中之太阳,通于夏气”,由此

可见心为生命之本,主血脉,主宰神明变化,而心的生

理功能依赖于阳气推动,阳气充足则心脏搏动有序,
血流通畅,神明得养。而老年患者因年老体虚、肾气

自半,精血渐衰,阳气不足,复因久病伤正,致使阳气

衰微。心阳虚损则无以推动心脏搏动,症见心脏搏动

紊乱,血脉瘀阻,神明失养,发为心悸。肾阳虚衰则气

化失司,水湿内停,水饮外溢肌肤,症见肢体浮肿,小
便不利,心肾阳虚则形体失于温煦,脏腑功能衰退,症
见形寒肢冷、神疲乏力、腰膝酸软;治疗当以温补肾

阳、振奋心阳、利水消肿、通脉祛瘀为要。参附注射液

是由人参、附子组成的中成药注射剂,方中人参味甘

大补元气、补脾益肺,为补气强肾之要药;附子辛热,
既能上助心阳而通脉祛瘀,又能下壮肾阳而行水消

肿,为回阳救逆、补火助阳之要药;二者配伍得当能瞬

息化气于乌有之乡,顷刻生阳于命门之内,临床被广

泛应用于心悸、胸痹、怔忡、喘咳等阳虚之证[6]。然

而,受中成药药味单一、无法随症加减的影响,参附注

射液的临床疗效受到一定限制[7]。
五苓散出自张仲景所著《伤寒论》“太阳病……若

脉浮,小便不利,微热,消渴者,五苓散主之”,由茯苓、
白术、猪苓、泽泻、桂枝组成,方中泽泻甘淡,入肾、膀
胱经,善利水渗湿,重用为君药;茯苓甘淡渗利,入心、
脾、肾经,善健脾宁心、渗湿利水,猪苓甘淡渗利,入
肾、膀胱经,专于渗利水湿,为治水湿内停之要药,二
者合为臣药,以助君药利水消肿;佐以炒白术甘补渗

利,善健脾益气、燥湿利水,桂枝辛温发散,能温通心

脉、助阳化气,二者合为佐药,既助君臣渗湿利水,又
能温阳益肾,助膀胱气化,促进水湿代谢,且桂枝辛温

能佐泽泻甘寒之性。在五苓散基础上加以丹参、桃
仁、红花,三者合用可活血祛瘀、通脉止痛;全方配伍,
以利水消肿、健脾渗湿为主,以活血祛瘀为辅。参附

注射液与五苓散加减相结合,参附注射液长于温肾助

阳、振奋心阳,五苓散加减长于渗湿利水、健脾消肿、
活血祛瘀,二者相合,互补互用,共奏益气温阳、健脾渗

表2　2组患者治疗前后血流动力学指标比较(n=64,■x±s)

组别 时间
SVRI

(dyn·sec·m2/cm5)
SVI

(mL/m2)
HR

(bpm)
CO

(L/min)
CI

[L/(min·m2)]

对照组
治疗前 4589.74±404.60 30.74±3.05 104.86±10.32 3.15±0.89 2.18±0.70

治疗后 3735.57±321.09∗ 34.96±3.89∗ 89.94±8.45∗ 4.09±1.05∗ 2.91±0.85∗

观察组
治疗前 4592.45±402.03 31.02±2.71 105.19±10.05 3.27±0.74 2.25±0.67

治疗后 3016.41±253.71∗△ 38.94±4.18∗△ 77.15±5.37∗△ 5.17±1.36∗△ 3.30±0.94∗△

　　与治疗前比较∗P<0.05;与对照组比较△P<0.05
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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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