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芪附强心汤治疗心阳虚血瘀型冠心病
慢性心力衰竭临床研究

郭 宁  张胜高△

苏州市中西医结合医院心血管内科,江苏苏州 215101

  摘要 目的 探讨芪附强心汤治疗心阳虚血瘀型冠心病慢性心力衰竭的临床疗效及对患者氨基末

端脑钠肽前体(N-terminalpro-brainnatriureticpeptid,NT-proBNP)、血管紧张素Ⅱ(angiotensinⅡ,

AngⅡ)、醛固酮(aldosterone,ALD)水平的影响。方法 选取本院心血管内科2019年7月—2021年8
月收治的心阳虚血瘀型冠心病慢性心力衰竭患者88例,随机分为2组,每组44例。对照组患者予以西

医基础治疗,观察组患者在对照组治疗基础上联合芪附强心汤治疗。治疗4周后,比较2组患者临床疗

效、治疗前后左心室射血分数(leftventricularejectionfraction,LVEF)、左室舒张末期内径(leftven-
tricularenddiastolicdiameter,LVEDD)、左室收缩末期内径(leftventricularendsystolicdiameter,

LVESD)、6分钟步行试验(6minuteswalktest,6MWT)距离、NT-proBNP、AngⅡ、ALD水平。结果

 治疗后,观察组患者临床治疗总有效率显著高于对照组(P<0.05);观察组患者LVEDD、LVESD显

著小于对照组(P<0.05);观察组患者6MWT距离显著长于对照组(P<0.05);观察组患者 NT-pro
BNP、AngII、ALD水平显著低于对照组(P<0.05)。结论 芪附强心汤治疗心阳虚血瘀型冠心病慢性

心力衰竭患者可显著降低NT-proBNP、AngII、ALD水平,缩小左心室内径,提高临床疗效。
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ClinicalStudyofQifuQiangxinDecoctionintheTreatmentofCoronaryHeartDiseaseComplicated
withChronicHeartFailurewithSyndromeofDeficiencyofHeartYangandBloodStasis
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DepartmentofCardiology,SuzhouHospitalofIntegratedTraditional
ChineseandWesternMedicine,Suzhou215101,China

  Abstract Objective ToinvestigatetheclinicalefficacyofQifuQiangxindecoctioninthetreatmentofcoro-
naryheartdiseasecomplicatedwithchronicheartfailurewithsyndromeofdeficiencyofheartyangandbloodstasis
anditseffectonthelevelsofN-terminalpro-brainnatriureticpeptid(NT-proBNP),angiotensinⅡ(AngⅡ)、aldo-
sterone(ALD).Methods FromJuly2019toAugust2021,eighty-eightcoronaryheartdiseasecomplicatedwith
chronicheartfailurepatientswithsyndromeofdeficiencyofheartyangandbloodstasiswereselectedandrandom-
lydividedintotwogroups,with44casesineachgroup.Thepatientsinthecontrolgroupweretreatedwithbasic
westernmedicine,whilethepatientsintheobservationgroupweretreatedwithQifuQiangxindecoctionontheba-
sisofthetreatmentinthecontrolgroup.After4weeksoftreatment,theclinicalefficacyandthelevelsofleftven-
tricularejectionfraction(LVEF),leftventricularenddiastolicdiameter(LVEDD),leftventricularendsystolicdi-
ameter(LVESD),6minuteswalkingtest(6MWT)distance,NT-proBNP,AngⅡandALDwerecomparedbetween
thetwogroups.Results Aftertreatment,thetotaleffectiverateofclinicaltreatmentintheobservationgroupwas
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significantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).TheLVEDDandLVESDintheobservationgroup
weresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).The6MWTdistanceintheobservationgroup
wassignificantlylongerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofNT-proBNP,AngIIandALDin
theobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion QifuQian-
gxindecoctioninthetreatmentofcoronaryheartdiseasecomplicatedwithchronicheartfailurepatientswithsyn-
dromeofdeficiencyofheartyangandbloodstasiscouldsignificantlyreducethelevelsofNT-proBNP,AngII,and
ALD,reducetheinnerdiameteroftheleftventricle,andimprovetheclinicalefficacy.

Keywords QifuQiangxindecoction;coronaryheartdisease;chronicheartfailure;syndromeofdeficiencyof
heartyangandbloodstasis

  冠心病慢性心力衰竭即冠状动脉粥样硬化性心

脏病引发的慢性心力衰竭,为冠心病进展的终末阶

段,也是导致心脏病患者死亡的主要病因,严重降低

患者生活质量[1]。随着西医学对慢性心衰的不断研

究,其治疗也已从强心、利尿、扩血管等改善短期血流

动力学,转变为延缓心室重构、提高生活质量、降低住

院率和病死率的长期策略[2]。近年来,血管紧张素受

体-脑啡肽酶抑制剂的临床应用,标志着心力衰竭治疗

的一个重要的新里程碑,但这些策略仍有一定的局限

性,多数患者治疗后仍会出现心衰急性发作和再住院

的情况[3-4]。随着现代中医理论对慢性心力衰竭认识

的不断提高,现代中医学者发现中医药在慢性心力衰

竭的治疗上可起到令人满意的作用[5]。络病理论认

为,冠心病病位在心之络脉,心气虚乏是形成心络病

变的重要因素,血运无力、心络瘀阻是慢性心力衰竭

的中心环节[6]。本病为本虚标实之证,本虚以气虚为

主,常兼阳虚、阴虚;标实以血瘀为主,常兼痰饮、水
湿;应以温阳治本、活血通络、利水消肿为根本治法。
基于此,笔者依据络病理论采用科室自拟方芪附强心

汤治疗冠心病慢性心力衰竭患者,旨在评估芪附强心

汤的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院心病科2019年7月—2021年8月收治

的冠心病慢性心力衰竭患者88例,根据随机数字表

法分为对照组与观察组,每组44例。对照组,男25
例,女19例;年龄(53.46±11.25)岁,年龄范围为41~
85岁;病程(3.54±1.74)年;纽约心脏病协会(New
YorkHeartAssociation,NYHA)心功能分级,Ⅱ级9
例,Ⅲ级18例,Ⅳ级17例。观察组,男23例,女21
例;年龄(52.98±12.46)岁,年龄范围为40~85岁;
病程(3.47±1.82)年;NYHA心功能分级,Ⅱ级8例,

Ⅲ级17例,Ⅳ级19例。2组患者性别、年龄、病程、心

功能分级等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2018》[7]中慢性心力衰竭相关诊断标准;符合《慢性心

力衰竭中医诊疗专家共识》[8]中相关辨证标准;年龄

40~85岁;有冠状动脉粥样硬化性心脏病史;经超声

心动图检查符合慢性心衰诊断者;NYHA心功能分级

Ⅱ~Ⅳ级;对口服用药依从性好;同意参与本项研究,
签署知情同意书。

排除标准:其他基础疾病所致的心衰;急性左心

衰;重要脏器功能不全;合并恶性肿瘤;合并血液系统

疾病;无法耐受本研究治疗方案者。

1.3 治疗方法

对照组患者给予西药治疗,包括洋地黄类药物如

西地兰或地高辛,β受体阻滞剂如美托洛尔,利尿剂如

呋塞米或托拉塞米,醛固酮受体拮抗剂如螺内酯,血
管紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

如贝那普利、缬沙坦,血管紧张素受体-脑啡肽酶抑制

剂如沙库巴曲缬沙坦。
观察组患者在对照组西药治疗基础上联合使用

芪附强心汤,方药组成为生黄芪30g、制附片6g、赤
芍10g、茯苓10g、泽泻10g、车前子20g、葶苈子20
g;入水浓煎至100mL,1剂/d,分早晚温服,50mL/次

(由苏州市中西医结合医院中药房提供)。2组患者均

连续治疗4周。

1.4 观察指标

临床疗效判定标准参照文献[9]拟定:显效 心

衰症状及体征基本消失或全部消失,治疗后的心衰疗

效积分较治疗前减少≥75%,心功能提高≥2级,证候

积分较治疗前降低≥70%;有效 心衰症状及体征明

显好转,心衰疗效积分较治疗前减少50%~75%,心
功能提高1级,证候积分较治疗前降低≥30%;无效

 未达到上述标准。临床治疗总有效率=[(显效+
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有效)例数/总例数]×100%。
运动耐力实验:6分钟步行试验(6minuteswalk

test,6MWT)距离。
心脏彩超指标:左心室射血分数(leftventricular

ejectionfraction,LVEF)、左 室 舒 张 末 期 内 径(left
ventricularenddiastolicdiameter,LVEDD)、左室收

缩末期内径(leftventricularendsystolicdiameter,

LVESD);心脏彩超检查由专职人员完成,使用美国

GE公司生产的VIVI7型彩超检查仪。
生物标志物:2组患者取卧位,平卧至少30min

后,采集清晨空腹静脉血8~10mL,放置于特殊抗凝

管中;采用酶联免疫吸附测定法(enzymelinkedim-
munosorbentassay,ELISA)检测2组患者治疗前后

的NT-proBNP、AngⅡ、ALD水平,检测试剂盒由广

州赛诚生物科技有限公司提供,由专职人员严格按照

试剂盒说明书操作检测。
安全性指标:记录2组患者血常规、电解质、凝血

功能、肝肾功能及药物不良反应事件。

1.5 统计学分析

采用SPSS25.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

治疗后,观察组患者临床治疗总有效率显著高于

对照组(P<0.05)。见表1。
表1 2组患者临床疗效比较(n=44,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 28 5 11 33(75.00)

观察组 30 10 4 40(90.91)△

  与对照组比较△P<0.05

2.2 LVEF、LVEDD、LVESD水平比较

治疗前,2组患者LVEF、LVEDD、LVESD水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患

者LVEF水平均较治疗前升高,LVEDD、LVESD水

平均较治疗前降低,且观察组LVEDD、LVESD水平

显著低于对照组(P<0.05)。见表2。

表2 2组患者LVEF、LVEDD、LVESD水平比较(n=44,x±s)

组别 时间 LVEF(%) LVEDD(mm) LVESD(mm)

对照组
治疗前 35.87±4.43 59.93±3.64 38.61±4.29
治疗后 36.78±5.33* 58.43±4.58* 37.07±5.15*

观察组
治疗前 35.02±3.84 60.07±3.67 39.07±3.68
治疗后 36.92±4.29* 57.50±3.69*△ 36.31±3.94*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

2.3 6MWT距离比较

治疗前,2组患者6MWT距离比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者6MWT距离均

较治疗前显著延长,且观察组显著长于对照组(P<
0.05)。见表3。

2.4 NT-proBNP、AngⅡ、ALD水平比较

治疗前,2组患者NT-proBNP、AngⅡ、ALD水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组

患者NT-proBNP、AngII、ALD水平均较治疗前显著

降低,且观察组显著低于对照组(P<0.05)。见表4。
表3 2组患者6MWT距离比较

(n=44,m,x±s)

组别 时间 6MWT

对照组
治疗前 317.52±77.61
治疗后 340.52±77.47*

观察组
治疗前 314.00±75.75
治疗后 352.18±82.85*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

表4 2组患者NT-proBNP、AngⅡ、ALD水平比较(n=44,pg/mL,x±s)

组别 时间 NT-proBNP AngⅡ ALD

对照组
治疗前 6865.30±2115.63 133.71±42.44 198.16±52.47
治疗后 4941.64±2438.94* 94.16±33.06* 135.52±33.01*

观察组
治疗前 6728.84±2145.57 133.63±42.31 208.34±56.70
治疗后 4480.02±2290.80*△ 78.07±27.65*△ 121.68±40.91*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05
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2.5 安全性指标

2组患者治疗期间血常规、电解质、凝血功能、肝
肾功能等检测未发现显著异常变化;无严重不良反应

事件。

3 讨论

根据本病临床表现,可归属于中医学“胸痹”“心
水”“水肿”“喘证”等范畴。吴以岭院士[10]认为,本病

病位在心之脉络,气虚血瘀是其始动因素,以阳气虚

衰为基本病机,瘀血、痰饮、水湿是发病的关键环节,
瘀血、痰浊内生,闭阻心脉发为胸痹,气血津液运行受

阻,津液不行,化成饮邪则发为心水、水肿。张军芳

等[11]认为,心力衰竭是以气阳虚乏为病变之本,气阳

虚乏、络瘀水停、络息成积是慢性心力衰竭的主要病

机。气、血、水三者之间相互影响、互患发展的恶性病

理过程,气、血、水互患的本质是气血津液转化过程的

障碍,从而导致形气转换的失常,以气化功能紊乱为

核心的病理链。因此,在临床治疗上要始终以温通心

阳为主,同时调畅气机、化痰利水;同时根据痰、瘀、水
的侧重不同,于化痰、活血、利水间权衡主次[12]。吴以

岭院士依据“气阳虚乏、络瘀水停、络息成积”的心衰

理论,以“气、血、水,同治分消”为原则研制的芪苈强

心胶 囊 在 临 床 取 得 了 满 意 效 果[10]。相 关 实 验 研

究[13-16]发现,芪苈强心胶囊能显著降低NT-proBNP、

AngⅡ、ALD水平,保护大鼠心肌细胞血管内皮功能,
改善能量代谢,减少心肌细胞凋亡,抑制心肌重构,从
而有效改善心功能,为络病学说营卫“由络以通、交会

生化”理论提供了实验依据。
本研究 结 果 显 示,治 疗 后 观 察 组 患 者 NT-pro

BNP、AngII、ALD水平显著低于对照组,提示芪附强

心汤可下调神经内分泌因子水平。治疗后观察组患

者LVEDD、LVESD水平显著低于对照组,6MWT距

离显著长于对照组,提示芪附强心汤可缩小左心室内

径,提高运动耐力。治疗后观察组患者临床治疗总有

效率显著高于对照组,提示西药治疗基础上联合芪附

强心汤治疗冠心病慢性心力衰竭可提高临床疗效,更
快地缓解临床症状及体征。芪附强心汤为本科室针

对冠心病慢性心力衰竭心阳虚血瘀证患者创立的自

拟方,由生黄芪、制附子、赤芍、茯苓、泽泻、车前子、葶
苈子组成。其中生黄芪,甘温,归脾、肺经,具有补气

固表、托疮生肌、利水消肿的功效;制附子,辛甘大热,
归心、脾、肾经,可回阳救逆、补火助阳、逐风寒湿邪;
茯苓,性平味甘淡,归心、肺、脾、肾经,能利水渗湿、健
脾、宁心;赤芍,微寒,味苦,归肝经,有清热凉血、活血

祛瘀的功效;车前子性味甘寒,入肾、膀胱、肝、肺经,
有利水通淋、渗湿止泻等功效;葶苈子,味辛、苦,性
寒,入肺、膀胱、大肠经,具有泻肺降气、祛痰平喘、利
水消肿之功效。诸药合用,益气温阳,活血利水,标本

兼治,攻补兼施。虽然本次研究结果显示,在改善

LVEF方面观察组与对照组比较差异无统计学意义,
考虑这可能与疗程偏短有关,下一步可以通过扩大样

本量及增加疗程以进一步观察验证。
综上所述,芪附强心汤治疗心阳虚血瘀型冠心病

慢性心力衰竭患者可显著降低NT-proBNP、AngII、

ALD水平,缩小左心室内径,提高临床疗效,且未明显

增加不良反应发生率,安全可靠,值得推广。
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程度及抗肝纤维化疗效的动态变化。本研究结果显

示,治疗后治疗组 HA、CIV、LN、LSM 水平显著低于

对照组;表明鳖甲煎丸联合医用三氧自体血回输治疗

肝硬化可有效降低患者肝纤维化程度,且无明显不良

反应。
综上所述,鳖甲煎丸联合医用三氧自体血回输治

疗具有明显抗纤维化作用,可明显减缓肝硬化病情

进展。
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