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[摘要] 　 目的:探讨强心补肺汤治疗心肺两虚型慢性肺源性心脏病的临床疗效。 方法:将 120
 

例心肺两虚型慢性肺源性

心脏病患者随机分为治疗组和对照组,每组各 60
 

例。 对照组采用西医常规治疗,治疗组在对照组基础上加用强心补肺汤治

疗,疗程均为 14
 

d。 观察比较 2 组治疗前后的中医证候积分、肺动脉平均压、心输出量、脑钠肽。 结果:治疗后,2 组中医证候

积分、肺动脉平均压、脑钠肽均较治疗前下降,心输出量较治疗前上升(P< 0. 01);治疗组各项指标改善均优于对照组(P<
0. 05)。 结论:在西医常规治疗基础上加用强心补肺汤可提高心肺两虚型慢性肺源性心脏病的临床疗效,值得临床推广。
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　 　 2015 年的一项研究显示,心脏疾病的病死率仍

居高不下, 是当今影响公共卫生的一个严重问

题[1] 。 在我国,慢性肺源性心脏病(简称肺心病)在

心脏疾病中所占比例为 10% ~ 30%[2-3] 。 随着本病

防治指南的推广应用,虽在疗效方面有所提高,但
远期效果仍不理想,患者的生存率、生活质量仍不

高[4] 。 有研究表明,中西医结合治疗对急性发作期

的肺心病患者有良好的临床疗效[5] 。 中医复方治

疗肺心病成为研究热点之一。 基于此,本研究采用

强心补肺汤联合西医常规治疗心肺两虚型肺心病

60
 

例,取得较好疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取我院 2018 年 10 月至 2019 年

10 月收治的 120
 

例肺心病患者作为研究对象,将其

随机分成 2 组,每组各 60
 

例。 治疗组中,男 34
 

例,
女 26

 

例; 平均年龄 ( 61. 2 ± 11. 3 ) 岁; 平均病程

(10. 3±4. 9)年。 对照组中,男 33
 

例,女 27
 

例;平均

年龄( 61. 9 ± 11. 8) 岁;平均病程 ( 10. 8 ± 5. 3) 年。
2 组性别、年龄、病程等一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参照 《 内科学》 [6] 制定。
1)结合病史,患者伴有呼吸衰竭以及肺动脉高压、

右心功能衰竭等临床症状及体征,且肺部感染诱导

加重病情;2)有严重慢性阻塞性肺疾病或其他胸肺

疾病病史;3)心电图、X 线片、超声心动图、心电向

量图等检查有肺动脉高压和右心室肥厚、 扩大

征象。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《慢性肺源性心脏病

中医诊疗指南(2014 版)》 [7] 制定心肺两虚证辨证

标准。 呼吸浅短难续,甚则张口抬肩、倚息不能平

卧,咳嗽,痰白如沫,咳吐不利,乏力,心悸,气短,自
汗,舌质淡,脉虚弱或沉细无力。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)年龄 30 ~ 80 岁;3)患者签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1) 失语、神志不清、精神病史;
2)不能配合检查;3)存在肝肾等系统严重疾病。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用西医常规治疗。 主要包括低流

量吸氧(严重者可进行机械通气)、控制感染(根据

药敏结果选择敏感度高的抗感染药物)、使用支气

管扩张剂、预防心力衰竭、纠正电解质紊乱。 具体

用药:培哚普利片(施维雅制药有限公司,批准文

号:国药准字 H20103382,规格:4
 

mg / 片)口服,每次

2
 

mg,每天 1 次;螺内酯片(大连百利天华制药有限

公司, 批 准 文 号: 国 药 准 字 H20053281, 规 格:
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20
 

mg / 片)口服,每次 20
 

mg,每天 1 次;单硝酸异山

梨酯片(上海信谊万象药业股份有限公司,批准文

号:国药准字 H19990113,规格:20
 

mg / 片)口服,每
次 20

 

mg,每天 2 次。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上加用强心补肺汤治

疗。 药物组成:人参 10
 

g,丹参 10
 

g,川芎 15
 

g,麦冬

15
 

g,五味子 10
 

g,厚朴 15
 

g,陈皮 10
 

g。 每天 1 剂,
水煎至 200

 

ml,分 2 次温服。
　 　 2 组疗程均为 14

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)中医证候积分。 参照《中药新

药临床研究指导原则》 [8] 对患者治疗前后主要症

状、体征(包括呼吸浅短难续、咳嗽、咳痰、乏力、心
悸、气短、自汗)根据正常、轻、中、重分别计 0、1、2、
3 分。 2)肺动脉平均压和心输出量。 行彩色多普勒

超声心动仪检查,记录 2 组患者治疗前后的肺动脉

平均压和心输出量。 3)脑钠肽( BNP)。 检测 2 组

治疗前后静脉血中
 

BNP 值。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 统计学软件进

行数据分析,计量资料采用均数±标准差( x± s) 表

示,组间比较行 t 检验;计数资料以率(%)表示,行
􀱽2 检验。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组治疗前后中医证候积分比较　 治疗后,
2 组中医证候积分均较治疗前下降(P<0. 01),且治

疗组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
(见表 1)

表 1　 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 60 18. 26±3. 51 9. 04±2. 84 15. 82 <0. 01
对照组 60 17. 83±4. 11 10. 47±3. 18 10. 97 <0. 01
t 值 0. 61 2. 62
P 值 0. 54 0. 01

3. 3. 2　 2 组治疗前后肺动脉平均压比较　 治疗后,
2 组肺动脉平均压均较治疗前下降(P<0. 01),且治

疗组低于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。
(见表 2)

表 2　 2 组治疗前后肺动脉平均压比较(x±s,mmHg)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 60 54. 68±5. 91 40. 28±4. 61 14. 88 <0. 01
对照组 60 55. 68±5. 91 42. 23±3. 37 15. 31 <0. 01
t 值 1. 29 0. 20
P 值 2. 65 0. 01

3. 3. 3　 2 组治疗前后心输出量比较　 治疗后,2 组

心输出量均较治疗前上升(P< 0. 01),且治疗组高

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后心输出量比较(x±s,L / min)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 60 3. 49±0. 38 4. 36±0. 42 11. 89 <0. 01
对照组 60 3. 53±0. 37 4. 14±0. 41 8. 56 <0. 01
t 值 0. 59 2. 90
P 值 0. 56 0. 01

3. 3. 4　 2 组治疗前后血清 BNP 含量比较 　 治疗

后,2 组血清 BNP 含量均较治疗前下降(P<0. 01),
且治疗组低于对照组, 差异有统计学意义 ( P <
0. 05)。 (见表 4)

表 4　 2 组治疗前后血清 BNP 含量比较(x±s,pg / ml)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 60 439. 27±92. 16 176. 81±45. 32 19. 80 <0. 01
对照组 60 445. 69±89. 74 195. 28±48. 48 19. 01 <0. 01
t 值 0. 39 2. 16

 

P 值 0. 70 0. 03

4　 讨　 　 论

　 　 慢性肺源性心脏病可归属于中医学“肺胀”范

畴[9] 。 其病机为久病劳耗,肺脏受损,影响心气,从
而出现心肺两虚证。 近年来,中医药对肺心病的研

究取得了一定成果,如生脉注射液对肺心病患者的

临床症状有显著改善作用[10] ;川芎嗪注射液对肺心

病患者的临床症状和肺动脉高压均有改善[11] ;丹参

注射液对肺心病患者的氧分压、二氧化碳分压、血
液流变学均有很好的改善作用[12] 。 因而本研究选

取生脉散加丹参、川芎、厚朴、陈皮组成强心补肺汤

治疗本病。 方中人参大补元气、补益心肺之气,麦
冬、五味子滋阴养心,丹参、川芎活血通脉,厚朴、陈
皮化痰降逆。 诸药合用,可起到强心补肺之效。 现

代药理研究表明,人参可增强心肌细胞的耐缺氧能

力,减轻缺氧对心肌的损害,疗效显著[12] ;丹参可改

善心脏细胞凋亡自噬通路,维持心脏血管系统通

畅,降低肺动脉血压,抑制血栓的形成[13] ;川芎可减

少细胞凋亡,维持心血管有效扩张,减少血小板的

聚集,继而减少血栓,使血液运行通畅[11] 。
本研究结果显示,治疗后治疗组的中医证候积

分、肺动脉压、BNP 均低于对照组,心输出量高于对

照组,说明强心补肺汤通过增加心肌细胞耐缺氧能

力,降低肺动脉压,改善血液运行状态,从而达到治

疗目的,值得临床推广。 (下转第 42 页)
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肾益气的作用,能够改善 BPH 患者 PKRP 术后预

后,提高手术疗效[14-15] 。 本研究结果显示,治疗组

IPSS、QOL 评分较对照组低,Qmax、PVR 及 E2、LH
水平较对照组低, T、 PRL 水平较对照组高,表明

BPH 患者 PKRP 术后加用济生肾气汤加味能够有

效改善患者膀胱功能,调节性激素水平,减少临床

症状,进而提高生活质量。
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