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丹参归脾汤治疗慢性心力衰竭伴失眠临床研究*
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  摘要 目的 观察丹参归脾汤治疗慢性心力衰竭伴失眠患者的临床疗效。方法 选取2020年3
月—2021年12月本院脑病科收治的慢性心力衰竭伴失眠患者98例,按照随机数字表法分为治疗组和

对照组,每组49例。对照组给予艾司唑仑片,治疗组给予丹参归脾汤,2组患者均连续治疗14d。比较

2组患者治疗前后中医证候积分、血清 N末端B型脑钠肽前体(N-terminalB-typebrainnatriuretic
peptideprecursor,NT-proBNP)水平、阿森斯失眠量表(Athensinsomniascale,AIS)评分、6分钟步行

试验(6minwalkingtest,6MWT)距离及临床疗效。结果 治疗后,治疗组各项中医证候积分、血清

NT-proBNP水平、AIS评分均显著低于对照组(P<0.05)。治疗组6MWT距离、临床治疗总有效率显

著高于对照组(P<0.05)。结论 丹参归脾汤可有效改善慢性心力衰竭伴失眠患者的临床症状,降低

NT-proBNP水平,增强心脏功能,改善睡眠质量,提高临床疗效。
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  Abstract Objective ToobservetheclinicalefficacyofDanshenGuipidecoctionintreatingpatientswith
chronicheartfailurewithinsomnia.Methods Ninety-eightpatientswithchronicheartfailurewithinsomniaadmit-
tedtothedepartmentofencephalopathyofourhospitalfromMarch2020toDecember2021,wereselectedandran-
domlydividedintotreatmentgroupandcontrolgroup,with49patientsineachgroup.Thecontrolgroupwastrea-
tedwithestazolamtablets,andthetreatmentgroupwastreatedwithDanshenGuipidecoction.Bothgroupswere
treatedcontinuouslyfor14days.ThescoresoftraditionalChinesemedicinesyndrome,serumlevelsofN-terminal
B-typebrainnatriureticpeptideprecursor(NT-proBNP),scoresofAthensinsomniascale(AIS),6-minutewalking
test(6MWT)distance,andclinicalefficacyoftwogroupswerecomparedbeforeandaftertreatment.Results After
treatment,scoresoftraditionalChinesemedicinesyndrome,serumlevelsofNT-proBNP,andAISscoresinthe
treatmentgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Thedistanceof6MWTandto-
talclinicaleffectiverateinthetreatmentgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<
0.05).Conclusion DanshenGuipidecoctioncouldeffectivelyimprovetheclinicalsymptomsofpatientswithchro-
nicheartfailurewithinsomnia,reduceNT-proBNPlevels,enhancecardiacfunction,improvesleepquality,andim-
proveclinicalefficacy.

Keywords chronicheartfailure;insomnia;estazolam;DanshenGuipidecoction;NT-proBNP

  心力衰竭是由各种原因引起的心脏结构和(或) 功能异常导致心脏收缩或舒张功能受损,心排血量不

能满足机体代谢需要,从而导致肺循环和(或)体循环

淤血的临床综合征[1]。心力衰竭是各种心血管疾病

的严重和终末阶段。近年来,失眠与慢性心力衰竭的
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关系日益受到关注。失眠可通过激活交感神经-肾上

腺髓质系统而增加肾上腺素、去甲肾上腺素、儿茶酚

胺的分泌,从而引起心跳加快、血压上升、脑血流量增

加,进而诱发心律失常、高血压、心绞痛、心力衰竭的

发生;而心血管系统的异常活动又会影响睡眠结构,
形成恶性循环,从而加重心力衰竭等心血管疾病的病

情[2]。归脾汤作为治疗心脾气血两虚的代表方剂,以
其心脾同治、气血双补的优势,在临床实践中得到了

广泛应用[3-4]。研究[5]表明,归脾汤可改善气血两虚型

慢性心力衰竭患者的左心室射血分数及血清 N末端

B型脑钠肽前体(N-terminalB-typebrainnatriuretic
peptideprecursor,NT-proBNP)水平。基于此,本研

究采用丹参归脾汤治疗慢性心力衰竭伴失眠患者,探
讨其临床疗效。现将结果报道如下。

1 资料及方法

1.1 一般资料

本次研究对象为2020年3月—2021年12月武

汉市中医医院脑病科收治的慢性心力衰竭伴失眠患

者98例,按照随机数字表法分为治疗组和对照组,每
组49例。治疗组,男23例,女26例;年龄(63.30±
10.25)岁,年龄范围为50~76岁;病程(20.8±8.4)
周,病程范围为5~52周。对照组,男25例,女24例;
年龄(62.80±10.20)岁,年龄范围为55~80岁;病程

(20.5±8.3)周,病程范围为4~48周。2组患者性

别、年龄和病程方面比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。

1.2 诊断标准

慢性心力衰竭诊断标准参照中华医学会《中国心

力衰竭诊断和治疗指南2018》[6],心功能分级参照美

国纽约心脏病学会(New YorkHeartAssociation,

NYHA)制定的心功能分级标准。
失眠诊断标准参照《中国成人失眠诊断与治疗指

南(2017版)》[7]和《失眠症中医临床实践指南》[8]。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准;意识清醒,认知功

能基本正常;年龄50~80岁;同意参与本项研究,并
签署知情同意书。

排除标准:严重肝肾功能异常者;近2周服用其

他治疗失眠药物者;酒精依赖者;重症肌无力患者。
脱落标准:治疗期间发生其他重大疾病者;未遵

医嘱者;生活或工作环境发生显著变化者。

1.4 治疗方法

对照组患者在常规用药(包括正性肌力药、肾素-

血管紧张素-醛固酮系统抑制药、血管扩张药、β受体

阻断药、利尿药等)基础上予以艾司唑仑片(华中药业

股份有限公司,国药准字 H42021522),睡前口服,1~
2mg/次,1次/d。

治疗组在上述常规用药基础上予以丹参归脾汤,
处方为黄芪9g、党参12g、白术9g、酸枣仁9g、远志

9g、白茯苓9g、当归9g、龙眼肉9g、木香5g、炙甘草

5g、丹参9g。上述药物,水煎取汁,每日1剂,水煎2
次,早晚各服200mL。服药期间忌酒类、咖啡、浓茶。

2组患者均连续治疗14d。

1.5 观察指标

比较2组患者治疗前后中医证候积分。参照《中
药新药临床研究指导原则(试行)》[9],以心悸气短、喘
促、面肢浮肿、胸闷、乏力为观察症状,各症状评分0~
3分,分数越高代表症状越重。

比较2组患者治疗前后血清NT-proBNP水平及

6分钟步行试验(6minwalkingtest,6MWT)距离。
比较2组患者治疗前后失眠评分。参照阿森斯

失眠量表(Athensinsomniascale,AIS)评分[10]标准,
从入睡时间、夜间苏醒、早醒、总睡眠时间、总睡眠质

量、白天情绪、白天身体功能、白天思睡共8个项目进

行评分,每项总分3分,量表总分范围0~24分,分数

越高表示失眠症状越严重。
比较2组患者临床疗效。参照《中药新药临床研

究指导原则(试行)》[9]制定临床疗效评估标准:治愈

 睡眠时间恢复正常或夜间睡眠时间在6h以上,睡
眠深沉,醒后精神充沛;显效 睡眠明显好转,睡眠时

间增加3h以上,睡眠深度增加;有效 症状减轻,睡
眠时间较前增加不足3h;无效 治疗后失眠无明显

改善或加重。临床治疗总有效率=[(治愈+显效+
有效)例数/总例数]×100%。

1.6 统计学处理

采用统计软件SPSS21.0进行数据分析,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 中医证候积分比较

治疗前,2组患者心悸气短、喘促、面肢浮肿、胸
闷、乏力中医证候积分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后,2组患者各项中医证候积分均较治疗

前明显降低(P<0.05),且治疗组显著低于对照组

(P<0.05)。见表1。
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2.2 血清 NT-proBNP水平、6MWT距离、AIS评分

比较

  治疗前,2组患者血清NT-proBNP水平、6MWT
距离、AIS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
治疗后,2组患者血清 NT-proBNP水平、AIS评分均

较治疗前明显降低(P<0.05),且治疗组显著低于对

照组(P<0.05);2组患者6MWT距离均较治疗前明

显延长(P<0.05),且治疗组显著长于对照组(P<
0.05)。见表2。

表1 2组患者中医证候积分比较(n=49,分,x±s)

组别 时间 心悸气短 喘促 面肢浮肿 胸闷 乏力

对照组
治疗前 2.23±0.72 2.09±0.65 2.27±0.56 2.38±0.82 2.55±0.42
治疗后 1.50±0.52* 1.39±0.52* 1.16±0.35* 1.71±0.45* 1.57±0.32*

治疗组
治疗前 2.22±0.68 2.11±0.72 2.31±0.62 2.41±0.86 2.54±0.43
治疗后 1.02±0.22*△ 0.57±0.28*△ 0.67±0.22*△ 0.95±0.51*△ 1.12±0.23*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

表2 2组患者血清NT-proBNP水平、6MWT距离、AIS评分比较(n=49,x±s)

组别 时间 NT-proBNP(pg/mL) 6MWT距离(米) AIS评分(分)

对照组
治疗前 3088.25±402.10 288.96±74.78 14.05±4.29
治疗后 1106.12±101.26* 296.71±73.68* 14.05±4.29*

治疗组
治疗前 3162.55±303.12 288.09±74.33 14.15±4.11
治疗后 805.21±75.23*△ 351.06±62.84*△ 5.25±2.25*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

2.3 临床疗效比较

治疗后,治疗组临床治疗总有效率显著高于对照

组(P<0.05)。见表3。
表3 2组患者临床疗效比较(n=49,例,%)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 2 8 24 15 34(69.4)

治疗组 6 20 16 7 42(85.7)△

  与对照组比较△P<0.05

3 讨论

归脾汤为补益心脾的代表方剂,首载于宋代严用

和《济生方》,明代薛己在此方基础上加当归和远志,
增强其养心安神之效,扩大了本方的治疗范围,一直

沿用至今。《医方论》谓其“专治心脾,阴中之阳药”,
具有益气补血、健脾养心之效,可用于治疗心悸怔忡、
健忘失眠、体倦自汗等。

《素问·至真要大论》曰:“诸湿肿满,皆属于脾。”
心悸乏力、动则喘甚、腹胀水肿是慢性心力衰竭的主

要症状之一,故诸多医家都从心脾论治慢性心力衰

竭。国医大师邓铁涛教授[11]认为,脾胃为后天之本、
气血生化之源,其功能失调可对气血运行造成直接影

响;若脾胃失调,运化无权,则宗气匮乏,推动无力,轻
则血运不畅,重则“宗气不下,脉中之血凝而留止”。
李立志教授[12]亦主张从脾论治慢性心力衰竭。李立

志教授认为,慢性心力衰竭以脾虚为纽带,伴血瘀、水

饮、痰浊等实邪,疾病早期是脾气不足、心肺两虚、瘀
血阻滞;中期则心脾两虚,水湿、痰浊、血瘀之邪内停;
晚期则脾肾阳虚,水饮之邪泛滥。名老中医周炳文教

授[13]则以运脾转枢法治疗慢性心力衰竭,主张心病从

脾治。周炳文教授认为脾升清、胃和降是人体整个生

理功能代谢的枢纽,运脾转枢是根据脾胃的运动不息

为正常、壅滞不畅为病象而提出的“脾胃贵在流通”的
论点。

研究[14-15]表明,归脾汤可以增强心肌收缩力,提
高射血分数,降低心室压力,提高慢性心力衰竭患者

活动耐力。本研究结果也显示,治疗组各项中医证候

积分显著低于对照组,血清 NT-proBNP水平显著低

于对照组,6MWT距离显著长于对照组;表明丹参归

脾汤能有效改善慢性心力衰竭患者心悸气短、喘促、
面肢浮肿、胸闷、乏力等症状,降低NT-proBNP水平,
增强心脏功能。考虑其原因可能为,丹参中有效成分

丹参酮ⅡA能够显著改善异丙肾上腺素诱导的心肌

肥厚大鼠血流动力学变化,抑制心肌纤维化进展及心

肌组织病理改变[16],同时丹参可通过多成分、多靶点

和多通路对慢性心力衰竭进行干预[17]。
慢性心力衰竭合并失眠患者,若长期睡眠时间不

足、睡眠质量不够,容易出现焦虑、抑郁等情绪,甚至

诱发或加重慢性心力衰竭患者的临床症状和心理负

担。艾司唑仑是临床常用的镇静催眠药,效果确切,
但长期服用易产生耐药性,而中医药在降低药物不良
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反应、改善远期疗效方面具有独特的优势[18]。归脾汤

也是治疗失眠的经典用方,《医学心悟》云其“治思虑

伤脾,荣血不足,睡卧不宁”。归脾汤治疗失眠的作用

机制可能与调节下丘脑-垂体-肾上腺轴,控制去甲肾

上腺素、多巴胺、5-羟色胺等中枢神经递质的含量及调

控某些炎性因子有关[19]。多项研究[20-21]表明,归脾汤

与他方合用或联合其他疗法治疗心脾两虚证型失眠

患者,能起到效果叠加的作用,可明显提高临床疗效。
本研究结果也显示,治疗组 AIS评分显著低于对照

组,临床治疗总有效率显著高于对照组;证实丹参归

脾汤可有效改善患者失眠症状,提高睡眠质量,临床

疗效显著。
综上所述,丹参归脾汤治疗慢性心力衰竭伴失眠

患者对改善心力衰竭症状和提高睡眠质量均有明显

的疗效优势,且无药物依赖或戒断反应,值得推广

应用。
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