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[摘要] 　 目的:研究补肺养心汤对冠心病心力衰竭患者中医证候及心功能的影响。 方法:将 94
 

例冠心病心力衰竭患者按

随机数字表法分为治疗组和对照组,每组各 47
 

例。 对照组予以螺内酯、呋塞米、阿司匹林肠溶片等常规西药治疗,治疗组在对照

组基础上联合补肺养心汤治疗,2 组均以 4 周为 1 个疗程,共治疗 3 个疗程。 治疗后比较 2 组的中医证候(心悸、气短、胸胁作痛)
积分及心功能指标左心室射血分数(LVEF)、左心室收缩末期内径(LVESD)及左心室舒张末期内径(LVEDD)变化。 结果:总有

效率治疗组为 85. 11%(40 / 47),高于对照组的 63. 83%(30 / 47),差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后 2 组患者心悸、气短、胸胁

作痛等中医证候积分及 LVEDD、LVESD 水平较治疗前降低,LVEF 水平较治疗前升高,且治疗组改善幅度较对照组更为明显(均

P<0. 05)。 结论:补肺养心汤可有效缓解冠心病心力衰竭患者的临床症状,改善心功能,促进病情恢复。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

Bufei
 

Yangxin
 

decoction
 

on
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

and
 

cardiac
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

caused
 

by
 

coronary
 

heart
 

disease. Methods:A
 

total
 

of
 

94
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

caused
 

by
 

coronary
 

heart
 

disease
 

were
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,with
 

47
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment
 

with
 

spirolactone,furosemide,and
 

enteric-coated
 

aspirin
 

tablets,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

Bufei
 

Yangxin
 

decoction
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group. Each
 

course
 

of
 

treatment
 

was
 

4
 

weeks,and
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

3
 

courses. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

changes
 

in
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

(palpitation,short
 

breath,and
 

chest
 

pain)
 

and
 

cardiac
 

function
 

parameters
 

[left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

( LVEF),left
 

ventricular
 

end -systolic
 

diameter
 

( LVESD),and
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter
 

(LVEDD)]
 

after
 

treatment. Results:The
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

overall
 

response
 

rate
 

than
 

the
 

control
 

group
 

[85. 11%
 

( 40 / 47)
 

vs
 

63. 83%
 

( 30 / 47),P< 0. 05] . After
 

treatment,both
 

groups
 

had
 

significant
 

reductions
 

in
 

the
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

of
 

palpitation,short
 

breath,and
 

chest
 

pain
 

and
 

the
 

cardiac
 

function
 

parameters
 

LVEDD
 

and
 

LVESD,as
 

well
 

as
 

a
 

significant
 

increase
 

in
 

LVEF,and
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

greater
 

improvements
 

than
 

the
 

control
 

group
 

( all
 

P<0. 05) . Conclusion:Bufei
 

Yangxin
 

decoction
 

can
 

effectively
 

alleviate
 

clinical
 

symptoms,improve
 

cardiac
 

function,and
 

promote
 

disease
 

recovery
 

in
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

caused
 

by
 

coronary
 

heart
 

disease.
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　 　 冠心病是指患者因冠状动脉血管发生动脉粥

样硬化病变所致的血管腔狭窄或阻塞,可导致心肌

缺血、缺氧或坏死等,严重者可引发心力衰竭[1] 。
西医临床主要采用螺内酯、呋塞米、阿司匹林肠溶

片等药物治疗冠心病心力衰竭,可有效降低病死

率,但存在心律失常、体位性低血压等不良反应[1] 。
中医学认为本病属于“胸痹” “水肿” “心悸” 等范

畴,病因为气阴两虚、血瘀气滞等[2] 。 本研究观察

补肺养心汤对冠心病心力衰竭患者中医证候及心

功能的影响,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2018 年 3 月至 2020 年 3 月

在我院进行治疗的 94
 

例冠心病心力衰竭患者,按
随机数字表法将其分为治疗组和对照组,每组各 47

 

例。 治疗组中,男 26
 

例,女 21
 

例;年龄 41 ~ 76 岁,
平均(58. 86 ± 5. 34) 岁;病程 1 ~ 8 年,平均(6. 05 ±
1. 27)年。 对照组中,男 28

 

例,女 19
 

例;年龄 40 ~
75 岁,平均( 58. 39 ± 5. 26) 岁;病程 1 ~ 9 年,平均

(6. 08±1. 35)年。 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　 心力衰竭的诊断参照《慢性心力衰

竭诊断治疗指南》[3] 中的相关标准。 冠心病的诊断

参照《美国冠心病诊断与治疗指南》[4]中的有关标准。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述西医诊断标准;2)有

陈旧性心肌梗死病史;3)签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)处于急性加重期;2)由心肌病、
急性肺栓塞等导致的心肌衰竭;3) 存在肝肾功能

障碍。
2　 治疗方法

 

2. 1　 对照组 　 予常规西药治疗。 螺内酯片(扬州

中宝药业股份有限公司, 批准文号: 国药准字

H32021121,规格:20
 

mg / 片),20
 

mg / 次,1 次 / d;呋
塞米片(上海朝晖药业有限公司,批准文号:国药准

字 H31021074,规格:20
 

mg / 片),20
 

mg / 次,1 次 / d;
阿司匹林肠溶片(甘肃祁连山药业股份有限公司,
批准文号:国药准字 H62021159,规格:25

 

mg / 片),
100

 

mg / 次,1 次 / d;卡托普利片(湖南汉森制药股份

有限公司,批准文号:国药准字 H43021316,规格:
25

 

mg / 片),25
 

mg / 次,1 次 / d;阿托伐他汀钙片(湖

南迪诺制药股份有限公司,批准文号:国药准字

H20193332,规格:20
 

mg / 片),20
 

mg / 次,1 次 / d。 以

上药物均为口服。

2. 2　 治疗组　 在对照组基础上联合补肺养心汤治

疗。 方药组成:黄芪、丹参各 15
 

g,人参、当归各

12
 

g,桂枝、茯苓、川芎、泽兰各 10
 

g,白术、炙甘草各

9
 

g。 水煎取汁 150
 

ml,1 剂 / d,分早晚温服。
2 组均以 4 周为 1 个疗程,共治疗 3 个疗程。

3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)中医证候积分。 主要观察治疗

前后心悸、气短及胸胁作痛三大症状,分值均为 0 ~
3 分,分数越高表示症状越重[5] 。 2) 心功能指标。
治疗前后采用彩色多普勒超声仪检测左心室射血

分数(LVEF)、左心室收缩末期内径( LVESD)及左

心室舒张末期内径(LVEDD)水平。
3. 2　 疗效标准 　 参照美国纽约心脏病学会( NY-
HA)的心功能分级标准[6] ,根据心功能的分级情况

评价综合疗效。 显效:心功能分级提高 2 级以上;
有效:心功能分级提高 1 级;无效:心功能分级提高

不足 1 级。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计学软件进

行数据处理,计量资料采用均数±标准差( x± s) 表

示,行 t 检验;计数资料采用率(%) 表示,行 􀱽2 检

验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
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

85. 11%,高于对照组的 63. 83%,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 总有效

治疗组 47 15(31. 91) 25(53. 20) 7(14. 89) 40(85. 11)
对照组 47 10(21. 28) 20(42. 55) 17(36. 17) 30(63. 83)
􀱽2 值 5. 595
P 值 <0. 05

3. 4. 2　 2 组治疗前后中医证候积分比较　 治疗后

2 组心悸、气短及胸胁作痛积分均下降,且治疗组下

降程度较对照组更明显,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数
心悸

治疗前 治疗后

气短

治疗前 治疗后

胸胁作痛

治疗前 治疗后

治疗组 47 2. 32±0. 67 0. 80±0. 35a 2. 27±0. 65 0. 82±0. 34a 2. 19±0. 64 0. 77±0. 38a

对照组 47 2. 31±0. 68 1. 21±0. 42a 2. 30±0. 63 1. 26±0. 40a 2. 21±0. 66 1. 23±0. 47a

t 值 0. 072 5. 141 0. 227 5. 746 0. 149 5. 218
P 值 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05。
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3. 4. 3　 2 组治疗前后心功能各项指标比较　 治疗

后,2 组 LVEF 水平均升高,LVESD、LVEDD 水平均

降低,且治疗组改善程度较对照组更为明显,差异

均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后心功能各项指标比较(x±s)

组别 例数
LVESD(mm)

治疗前 治疗后

LVEDD(mm)
治疗前 治疗后

LVEF(%)
治疗前 治疗后

治疗组 47 58. 14±3. 06 41. 32±2. 26a 70. 40±3. 17 54. 44±2. 29a 31. 73±3. 43 50. 12±3. 10a

对照组 47 58. 39±3. 14 49. 01±2. 37a 70. 87±3. 76 60. 31±2. 21a 31. 14±3. 15 41. 50±3. 16a

t 值 0. 391 16. 099 0. 655 12. 645 0. 869 13. 350
P 值 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 中医学认为,冠心病心力衰竭的病机在于气血

不足、阴阳失调、血脉瘀滞等,应以补气活血、舒经

活络、消肿止痛等为治疗原则。 补肺养心汤中黄芪

补气健脾、利尿消肿,人参生津利水、益气安神,丹
参活血祛瘀、通经止痛,当归调经补血,桂枝驱寒通

阳,茯苓渗湿利水,川芎祛风燥湿,泽兰利水消肿,
白术健脾益气,炙甘草补气固肾,诸药合用可发挥

补肺养心、益气活血的效用。 本观察结果显示,临
床总有效率治疗组高于对照组,治疗后治疗组心

悸、气短及胸胁作痛等中医证候积分均低于对照

组,表明补肺养心汤可有效缓解冠心病心力衰竭患

者的临床症状,提高治疗效果,与吴滨等[7] 的研究

结果基本一致。 LVEF、LVESD 及 LVEDD 均为左心

室相关指标,其中 LVEF 与心肌收缩能力呈正相关,
而患者心功能受损时,LVESD、LVEDD 均扩张。 现

代药理学研究表明,黄芪中含有的多糖可增强心肌

收缩力,扩张冠状动脉,改善心肌供血[8] ;其含有的

黄芪甲苷还可抑制心肌纤维化、降低左室厚度、改
善血流动力学[9] 。 本研究结果显示,治疗后治疗组

患者 LVESD、LVEDD 水平低于对照组,而 LVEF 水

平高于对照组,表明补肺养心汤可有效改善冠心病

心力衰竭患者心功能,促进病情恢复,此结果与及

孟等[10]的研究结果基本一致。
综上,补肺养心汤可有效缓解冠心病心力衰竭

患者的临床症状,改善心功能,促进病情恢复,值得

临床推广应用与进一步研究。
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谢觉哉的养生之道(二)
　 　 运动常坚持

谢觉哉认为,一个人每天无论工作学习多忙碌、
多紧张,都应该抽出时间运动,让身体得到适度锻

炼。 至于具体的运动项目则因人而异,或踢球、或爬

山、或散步、或打拳……可根据个人喜好选择适合自

己的方式。 对那些确实没有时间或条件参加运动的

人,也可以用走路的方式来代替。 谢觉哉习惯每天

早晨到户外运动,或打太极拳,或练五禽戏,既呼吸

了新鲜空气,又锻炼了身体。
生活有规律

谢觉哉认为,日常生活应该遵循一定的规律。
哪怕是一些细微之处,也要慎重对待,不得草率马

虎。 起居方面,务必做到定时定点、早睡早起,不熬

夜、不赖床;卫生习惯方面,要经常保持室内空气流

通,物品整齐有序;洗澡时要保证体温与水温相差不

大,以免对皮肤造成刺激;穿衣也要干净整洁,勤洗

勤换,衣服尽量宽松合身,不能过紧,并经常在阳光

下曝晒杀菌;每天早晨大便一次,务必养成习惯。 谢

觉哉主张劳逸结合,张弛有度。 比如,读书和劳动穿

插进行,写字和健身交替着来,合理安排时间,午前

读书、 午 后 做 事。 ( 逯 富 红 　 http: / / www. cntcm.
com. cn / news. html? aid = 180136)
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