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[摘要] 　 目的:观察葶苓饮治疗慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗的临床疗效。 方法:将慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗患者

80
 

例随机分为治疗组和对照组,每组各 40
 

例。 对照组采用西医常规治疗,治疗组在对照组基础上加用葶苓饮治疗。 观察 2
组治疗前后 24h 尿量、体质量、心功能指标(左室射血分数、B 型纳尿肽前体)、电解质(血钠、血钾)、肾功能指标(血肌酐、尿
酸)、Lee 氏心衰积分、中医证候积分的变化,分别采用中医证候积分减少率、Lee 氏心衰积分减少率评定中医证候疗效及综合

疗效。 结果:综合疗效总有效率治疗组为 80. 00%(32 / 40),对照组为 52. 50%(21 / 40),差异有统计学意义(P<0. 05)。 中医证

候疗效总有效率治疗组为 85. 00%(34 / 40),对照组为 62. 50%(25 / 40),差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后 2 组 24h 尿量、
体质量、心功能指标均较治疗前改善,且治疗组优于对照组(均 P<0. 05);治疗后 2 组血钾较治疗前均下降(P<0. 05),但组间

比较,差异无统计学意义(P>0. 05),血钠、肾功能指标治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。
结论:葶苓饮联合利尿剂能增加慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗患者的 24h 尿量,改善心功能及临床症状,且安全性高。
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　 　 心力衰竭是指心脏结构和功能异常,导致收缩

和舒张功能障碍,引起肺循环和体循环淤血、组织

和器官血液灌注不足的临床综合征,是各种心脏疾

病的终末期阶段。 其临床表现为呼吸困难、乏力、
水肿。 利尿剂作为心力衰竭治疗的基石,可以减轻

患者水钠潴留,改善其临床症状。 研究发现,对心

力衰竭患者长期使用利尿剂治疗,利尿剂的作用削

弱甚至消失,患者的体质量减轻和尿量增多未达预

期,这种现象称为利尿剂抵抗[1] 。 中国心血管病研

究报告指出,我国人群心血管病的发病率和病死率

持续上升,预估全国心血管病患者达 2. 9 亿人,其
中心力衰竭患者达 450 万,而利尿剂抵抗患者约占

20% ~ 30%[2] 。 有研究证明,益气温阳活血利水法

可缓解心力衰竭患者水液潴留,改善其心功能[3] 。
故本研究采用葶苓饮治疗慢性心力衰竭伴利尿剂

抵抗,获效满意,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 1 月至 2020 年 10 月

在湖南中医药高等专科学校附属第一医院住院的
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2 组一般资料比较,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　 慢性心力衰竭的诊断标准

符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》 [4] 中有

关内容。 在原有慢性心脏病的基础上,逐渐出现肺

淤血、体循环淤血及外周水肿。 具体表现为呼吸困

难、疲乏和液体潴留,体查可见颈静脉充盈,双肺湿

啰音。 慢性心力衰竭利尿剂抵抗的诊断标准参照

文献[5]制定:慢性心力衰竭患者,每天静脉滴注呋
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塞米≥80
 

mg 或相当于上述呋塞米的日剂量,但仍

不能达到合适的尿量[0. 5 ~ 1. 0
 

ml / (kg·h)]。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [6]中的有关标准拟定阳虚水泛合并气虚

血瘀证的辨证标准。 主症:心悸气喘或不得卧,胸
胁作痛,咳吐泡沫痰,面肢浮肿,畏寒肢冷。 次症:
烦躁出汗,颜面灰白或晦暗,唇甲青紫,尿少腹胀,
或伴胸水、腹水。 舌脉:舌暗淡或暗红、苔白滑,脉
细促或结代。 以上主症具备 2 项,同时次症兼具

1 项,并结合舌脉即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2)年龄 47 ~ 82 岁;3)心功能Ⅲ~ Ⅳ级;4)患者

神志清楚, 家属及本人知情同意并签署知情同

意书。
1. 4　 排除标准 　 1)严重室性心律失常、完全性房

室传导阻滞、心源性休克、心包填塞、肺栓塞;2)合
并严重肝肾功能不全或内分泌系统、神经系统、血
液系统疾病;3)处于哺乳或妊娠期妇女;4)依从性

差;5)对本研究使用药物过敏。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 予西医常规治疗。 包括控制液体

量、吸氧、利尿,采用血管紧张素转换酶抑制剂、β 受

体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂等基础治疗。
2. 2　 治疗组 　 在对照组基础上加用葶苓饮治疗。
药物组成:附子(先煎)9
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g。 每天

1 剂,水煎取汁 300
 

ml,分 2 次温服。
　 　 2 组疗程均为 4 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)24h 尿量、体质量。 2)心功能。
采用心脏彩超观察左室射血分数( LVEF),抽血查

B 型钠尿肽前体( BNP)。 3) 电解质指标(血钠、血
钾)。 4)肾功能指标。 包括血肌酐、尿酸。 5)中医

证候积分。 根据《中药新药临床研究指导原则》 [6]

中的有关标准对 2 组治疗前后中医证候予以评分,
主症按无、轻、中、重分别计为 0、1. 5、3、4. 5 分,次症

按无、轻、中、重分别计为 0、1、2、3 分,舌脉有计

1 分,无计 0 分, 分 值 越 高, 表 明 症 状 越 明 显。
6)Lee 氏心衰计分。 根据《中药新药临床研究指导

原则》 [6]对患者临床表现(呼吸困难、肺部另外音、

浮肿、肝大、颈静脉) 及胸片改变进行评分,按轻、
中、重、危分别计为 1、2、3、4 分。
3. 2　 疗效标准

3. 2. 1　 综合疗效 　 《中药新药临床研究指导原

则》 [6] ,根据 Lee 氏心衰积分减少率进行评定。 积

分减少率= (治疗前积分-治疗后积分) / 治疗前积

分≥×100%。 显效:积分减少率≥75%;有效:积分

减少率>50%、但<75%;无效:积分减少率<50%;加
重:治疗后积分超过治疗前积分。
3. 2. 2　 中医证候疗效 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [6] ,根据中医证候积分减少率进行判定。
中医证候积分减少率 = (治疗前积分 -治疗后积

分) / 治疗前积分×100%。 显效:主次症基本或完全

消失,证候积分减少率≥70%;有效:主次症减轻,证
候积分减少率≥30%、<70%;无效:主次症均无明显

变化,证候积分减少率<30%;加重:治疗后积分超

过治疗前积分。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

23. 0 统计学软件进

行数据分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
若计量资料满足正态性和方差齐性,则采用成组

t 检验,非正态分布则采用 Wilcoxon 秩和检验或

Mann-Whitney
 

U 检验。 计数资料以率(%)表示,若
计数资料总例数≥40 且 T≥5 时采用 Pearson

 

􀱽2 检

验;若 T<5 则采用 Yates 校正 􀱽2 检验。 以 P<0. 05
为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

80. 00%,对照组为 52. 50%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效

治疗组 40 16(40. 00) 16(40. 00) 8(20. 00) 0 32(80. 00) a

对照组 40 11(27. 50) 10(25. 00) 19(47. 50) 0 21(52. 50)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组中医证候疗效比较　 总有效率治疗组

为 85. 00%,对照组为 62. 50%,2 组比较,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效

治疗组 40 20(50. 00) 14(35. 00) 6(15. 00) 0 34(85. 00) a

对照组 40 15(37. 50) 10(25. 00) 15(37. 50) 0 25(62. 50)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前后 24h 尿量、体质量、心功能指
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标比较　 与治疗前比较,2 组治疗后 24h 尿量增多,
LVEF 增高,体质量、BNP 均下降,治疗组优于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 24h 尿量、体质量、心功能指标比较(x±s)

组别 例数 时间节点 24h 尿量(ml) 体质量(kg) BNP(pg / ml) LEVF(%)
治疗组 40 治疗前 773. 75±82. 26 76. 35±4. 84 2320. 72±345. 07 38. 40±3. 55

治疗后 2210. 75±86. 00ab 70. 05±4. 55ab 854. 6±72. 87ab 48. 57±1. 10ab

对照组 40 治疗前 772. 25±84. 01 76. 10±4. 70 2297. 62±297. 57 38. 32±3. 72
治疗后 1889. 50±93. 99a 72. 97±4. 52a 1113. 90±77. 76a 42. 90±1. 53a

　 注:与本组治疗前比较,aP < 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 4　 2 组治疗前后电解质、肾功能指标比较 　
2 组治疗后血钾较治疗前有所下降,差异有统计学

意义(P<0. 05),但治疗后组间比较,差异无统计学

意义(P>0. 05)。 2 组血钠、血肌酐、尿酸治疗前后

组内比较及治疗后组间比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05)。 (见表 4)
表 4　 2 组治疗前后电解质、肾功能指标比较(x±s)

组别 例数 时间节点 血钠(mmol / L) 血钾(mmol / L) 血肌酐(μmol / L) 尿酸(μmol / L)
治疗组 40 治疗前 139. 15±5. 27 4. 12±0. 37 101. 57±11. 57 434. 95±17. 60

治疗后 139. 12±5. 21ac 4. 03±0. 37bc 101. 20±12. 27ac 435. 10±17. 42ac

对照组 40 治疗前 139. 12±5. 30 4. 10±0. 36 101. 72±11. 41 434. 52±16. 42
治疗后 138. 97±5. 37a 4. 04±0. 36b 101. 57±12. 20a 434. 55±16. 37a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP>0. 05,bP<0. 05;与对照组治

疗后比较,cP>0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 随着人口老龄化的加剧,心血管疾病的增多,
心力衰竭的发病率升高,利尿剂抵抗的现象频发。
现代医学认为,其发生机制与利尿剂的药效和药代

动力学改变、利尿剂吸收减慢、远端小管的改变、肾
小管阻力、低钠、低蛋白血症有关。 临床多通过加

大利尿剂剂量、改为静脉应用、加用改善肾血流的

药物或超滤等治疗来减轻容量负荷[7] 。
中医学无“心力衰竭”“利尿剂抵抗”的病名,观

其临床表现,可将其归属于“胸痹” “心悸” “水肿”
“关格”“癃闭”范畴。 《诸病源候论》载:“水病者,
由肾脾俱虚故也。 肾虚不能宣通水气,脾虚又不能

制水,故水气盈溢,渗液皮肤,流遍四肢,所以通身

肿也。”脾主运化水谷精微,肾主蒸腾气化水液,若
肾阳衰微,不能温养脾土,脾肾俱虚,膀胱气化不

利,可造成水肿、小便不利。 可见本病以脾肾亏虚

为本,膀胱气化不利是其标,病性为本虚标实,虚实

夹杂,虚为气虚、阳虚,实为痰浊、瘀血、水毒。 心气

亏虚,运血无力,日久成瘀;心阳衰微,阳虚水泛,水
湿内阻;瘀水胶着,日久成毒;故虚、瘀、水、毒为本

病的辨证要点。
清代医家王旭高认为,治水之法,不外通阳利

水,浅则治膀胱,深则治肾,久则治脾。 眭湘宜主任

医师在此基础上,将《伤寒论》中五苓散化裁,并加

用温肾扶脾之药治疗本病,验之临床颇效。 五苓散

主治膀胱气化失司,水蓄于下,津液不布之蓄水证。
方中葶苈子之使用,古今均有记载。 《伤寒论》载:
“大病瘥后,从腰以下有水气者,牡蛎泽泻散主之。”
近代朱良春先生治严重心力衰竭患者,如心肾阳

虚,下肢浮肿,久久不退者,每每加用葶苈子末 4
 

g,
服后尿量增加,浮肿渐渐消退[8] 。 慢性心力衰竭患

者多出现瘀水胶结,耗气化毒[9] ,故眭师常于方中

酌加清热解毒之品。 葶苓饮方中以附子、干姜、淫
羊藿补火助阳;黄芪、白术、党参益气健脾;茯苓、猪
苓、泽泻、薏苡仁利水渗湿;葶苈子行脏腑之水;桂
枝温化水湿;木香调气宣滞;益母草活血利水;黄连

清热解毒,炙草调和诸药。 全方共奏温阳利水、活
血通脉解毒之功。 现代药理学研究表明,附子可

兴奋 β 受体、调节 Ca2+ 浓度、抑制肾素-血管紧张

素-醛固酮系统的激活,从而产生强心、抗心力衰

竭的作用[10] 。 淫羊藿具有抗心肌缺血、促血管生

成、改善心肌微环境的作用[11] 。 黄芪可改善肾脏

血流,抗氧化及肾纤维化[12] ,其活性成分黄芪甲

苷可抑制心肌纤维化、调节内皮细胞功能、延缓心

肌重塑、改善心功能[13] 。 党参可调节血液循环、
抑制心肌细胞氧化、改善心功能[14] 。 五苓散中的

各成分可通过升高心房促尿钠排泄因子增加尿

量,其中桂枝、泽泻作用最强[15] 。 葶苈子可通过

抑制肾小管对 Na+ 、Cl- 和水的重吸收,从而促进

Na+ 、Cl-和水的排出[16] ,其还具有强心、抑制心室

重构、保护心肌细胞的作用[17] 。 益母草可改善微

循环,减轻胃肠淤血[18] 。
本研究结果显示,与对照组比较,治疗组治疗

后 24h 尿量、LVEF 升高更明显,BNP、体质量降低更

明显,Lee 氏心衰积分和中医证候积分均显著降低,
表明葶苓饮可改善慢性心力衰竭并利尿剂抵抗患

者心功能及临床症状,且安全性高。 但本实验纳入

样本量少,仍需大样本、多中心、较长时间观察进一

步验证临床疗效及安全性。
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