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“益气活血方冶治疗舒张性心衰 118 例

陈伟涛摇 王静摇 徐希胜摇 张红摇 程显声摇 苏连华

揖摘要铱 摇 目的摇 观察“益气活血方冶对舒张性心衰患者的临床疗效。 方法摇 将 120 例气虚血瘀

型舒张性心衰患者随机分为观察组和对照组,两组均给予常规西药治疗,观察组加服“益气活血

方冶。 观察两组治疗前后中医症状积分、生活质量评分、Lee 氏心衰评分、超声心动图指标、6 分钟步

行距离(6MWD)、血浆 B 型利钠肽(BNP)水平及临床总有效率,对比两组治疗前后临床疗效的差

异。 结果摇 与治疗前比较,观察组患者治疗 4 周、8 周时中医症状评分、明尼苏达生活质量评分、Lee
氏心衰评分、E / E忆及 6MWT 均明显改善(P<0. 05);与对照组比较,观察组总有效率、中医症状评分、
明尼苏达生活质量评分、E / E忆及 6MWD 改善更明显,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 在西

医常规治疗基础上加服“益气活血方冶可有效改善舒张性心衰患者的临床症状,改善心脏舒张功能,
提高患者生活质量和运动耐量,其临床疗效优于单纯常规治疗效果。
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摇 摇 舒张性心衰(diastolic heart failure,DHF)是在心室收缩

功能正常或轻度减低的情况下,心室肌松弛性和顺应性减

低,心室充盈减少和充盈压升高,导致肺循环和体循环瘀血

的一组临床综合征[1] 。 在中医学中并无舒张性心力衰竭之

名,而是根据患者不同的临床表现,中医将其归在“心悸冶
“喘证冶“水肿冶“心水冶 “心痹冶等病证范畴。 不少学者从中

医的角度,利用中医治疗舒张性心衰收到良好效果。 本课题

采用益气活血的方法,以“防己黄芪汤合丹参饮冶为基础方

加减,治疗气虚血瘀型舒张性心衰取得了较好的临床效果,
现报告如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

所有病例均为 2014 年 6 月 ~ 2016 年 12 月在北京市房

山区中医医院门诊和住院的患者,共 120 例,随机分为观察

组和对照组,两组病例数比例为 1 颐 1。 观察组 60 例,其中

男性 31 例, 女 性 29 例; 年 龄 44 ~ 84 岁, 平 均 年 龄

(68. 37依9. 43)岁;心功能域级 45 例,芋级 15 例;对照组 60
例,其中男性 33 例,女性 27 例;年龄 38 ~ 85 岁,平均年龄

(67. 52依9. 43)岁;心功能域级 49 例,芋级 11 例。 两组治

疗前在性别、年龄及病情严重程度等方面差异均无统计学

意义(P>0. 05),具有可比性。 因失访脱落,观察组和对照

组各有 1 例脱落。 课题方案经过医院伦理委员会审核通

过,在实施过程中严格执行知情同意原则。
1. 2摇 诊断标准

1. 2. 1摇 西医诊断标准摇 (1)舒张性心衰的诊断标准主要参

考欧洲心脏学会 2012 年的诊断标准[1] 。 (2)心功能分级标

准参照美国纽约心脏病协会 ( NYHA) 心功能分级标准

制定[2] 。
1. 2. 2摇 中医证候及症状评分标准摇 (1)心衰气虚血瘀证的

中医证候诊断标准参照中国医药科技出版社 2002 年出版的

《中药新药临床研究指导原则》 [3] 中的心力衰竭中医证候诊

断标准。 (2)中医症状评分标准参照中国医药科技出版社

2002 年出版的《中药新药临床研究指导原则》的心力衰竭症

状分级量化表制订。
1. 3摇 纳入标准

(1)符合舒张性心衰诊断标准,并符合中医气虚血瘀证

诊断标准者;(2)年龄在 30 ~ 85 岁之间;(3)心功能域 ~ 芋
级的轻、中度慢性心力衰竭者;(4)对研究的意义有正确认

识,有良好的依从性;(5) 同意参与本调查并签订知情同

意书。
1. 4摇 排除标准

(1)LVEF臆50% ;(2)妊娠或哺乳期妇女;(3)过敏体质

患者;(4)急性心力衰竭和心功能属郁级者;(5)合并其他脏

器(如心、脑、肝、肾等)较严重的原发性疾病者;(6)有严重

失语、抑郁症、精神疾病者。
1. 5摇 病例脱落、剔除、退出标准

研究过程中失访的病例为脱落病例;研究过程中或结束

后发现不符合入选标准,未按照要求用药或资料不全影响疗
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效分析的病例为剔除病例;研究过程中出现严重不良反应而

致患者退出或患者依个人意愿退出研究的病例为退出病例。
所有脱落、剔除、退出病例均做安全性分析。
1. 6摇 治疗方法

对照组:参照第二届中国心力衰竭论坛《射血分数正常

心力衰竭诊治的中国专家共识》 [4] ,给予患者西医常规治

疗,包括病因治疗,限制钠盐及水分摄入,小剂量利尿剂、醛
固酮受体拮抗剂、ACEI 或 ARB、茁 受体阻滞剂及钙离子拮抗

剂等。 观察组:在上述西医常规治疗基础上加服“益气活血

方冶中药,以经方“防己黄芪汤合丹参饮冶为基础方加减,方
药组成:生黄芪 30 g、丹参 30 g、防己 10 g、白术 20 g、党参

30 g、红枣 10 g(广东一方制药有限公司中药配方颗粒),每
日 1 剂,分两次早晚分服。 以上 2 组疗程均 8 周。
1. 7摇 疗效观察

1. 7. 1摇 观察指标及方法摇 参考《中药新药临床研究指导原

则》 [3鄄5]等制作 CRF 表,于治疗 0、4、8 周,对两组患者进行中

医症状评分、明尼苏达生活质量评分、Lee 氏心衰评分[5] 调

查。 多普勒超声心动在操作人员不知道分组的情况下,由专

人使用彩色多普勒超声显像仪(东芝公司产,Aplio500)检测

组织多普勒 E / E忆、左室舒张末期内径(LVEDD)、左房舒张末

期内径(LAEDD)。 血浆 BNP 水平测定使用瑞普公司生产的

测试板,采用免疫层析法。 空腹采外周静脉血约 2 mL,肝素

抗凝,3500 r / min 离心 10 分钟,分离血浆。 所有受试者于治

疗 0、4、8 周记录 6 分钟步行距离(6MWD)结果。
1. 7. 2摇 疗效判定标准摇 参照《中药新药治疗 CHF 的临床研

究指导原则(试行)》中疗效判断标准[3] 。 显效:心衰基本控

制或心功能提高 2 级以上者;有效:心功能提高 1 级;无效:
心功能提高不足 1 级;恶化:心功能恶化 1 级或 1 级以上。
1. 7. 3摇 安全性评价 摇 于治疗 0、4、8 周监测两组患者血常

规、尿常规、便常规、肝肾功能、心电图、胸片等。
1. 8摇 统计学处理

所有试验数据经两次录入核查无误后锁定,由第三方统

计机构盲法分析。 采用 SPSS 14. 0 统计软件进行数据的分

析处理,计数资料用卡方检验,所有计量数据用均数依标准

差(x依s)表示,两样本满足正态分布用 t 检验,不满足正态分

布采用秩和检验,P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组舒张性心衰患者临床疗效比较

观察组和对照组治疗 4 周时有效率分别为 88. 1% 和

69. 5% ,治疗 8 周时分别为 89. 8%和 72. 9% ,两组比较统计

学有显著性差异(P<0. 05),观察组优于对照组。 详见表 1。
2. 2摇 两组患者中医症状积分、明尼苏达生活质量评分及

Lee 氏心衰评分比较

在治疗 4 周、8 周时,观察组患者中医症状积分、明尼苏

达生活质量评分、Lee 氏心衰评分均较治疗前显著下降

(P<0. 05),对照组 Lee 氏心衰评分均较治疗前显著下降

(P<0. 05),中医症状积分、明尼苏达生活质量评分与治疗前

比较差异无统计学意义(P>0. 05);与对照组比较,观察组患

者在治疗 4 周时中医症状积分、明尼苏达生活质量评分均显

著减少,且差异有统计学意义(P<0. 05),Lee 氏心衰评分差

异无统计学意义(P>0. 05)。 详见表 2。

表 1摇 两组舒张性心衰患者治疗前后临床有效率比较

组别 例数 显效 有效 无效 恶化 有效率(% )

观察组 59

摇 4 周 25 27 7 0 88. 1a

摇 8 周 27 26 6 0 89. 8a

对照组 59

摇 4 周 18 23 18 0 69. 5

摇 8 周 19 24 15 1 72. 9

注: 与对照组比较, aP<0. 05。

表 2摇 两组治疗前后中医症状积分、明尼苏达

生活质量评分及 Lee 氏心衰评分比较(x依s)

组别 例数
中医症状

积分(分)
明尼苏达生活

质量评分(分)
Lee 氏心衰

评分(分)

观察组 59

摇 0 周 12. 73依6. 01 35. 83依15. 00 4. 44依2. 62

摇 4 周 8. 90依4. 84ab 28. 88依14. 41ab 3. 15依2. 48a

摇 8 周 7. 32依4. 16ab 25. 95依14. 34ab 2. 69依2. 14a

对照组 59

摇 0 周 11. 88依5. 38 37. 37依15. 99 4. 51依2. 56

摇 4 周 11. 29依6. 48 35. 15依18. 00 3. 88依2. 65a

摇 8 周 11. 19依5. 80 33. 81依19. 83 3. 61依2. 73a

注: 与治疗前比较, aP<0. 05;与同期对照组比较,bP<0. 05。

2. 3摇 两组治疗前后超声心动图指标比较

表 3 显示,在治疗 4 周时,观察组患者 E / E忆较治疗前显

著(P<0. 05)下降,LVEDD、LAEDD 较治疗前比较差异无统

计学意义(P>0. 05);对照组患者 E / E忆较治疗前显著下降(P
<0. 05),LVEDD、LAEDD 较治疗前比较差异无统计学意义

(P>0. 05);与对照组比较,观察组患者在治疗 4 周时 E / E忆
显著减少,且差异有统计学意义 (P < 0. 05),而 LVEDD、
LAEDD 差异无统计学意义(P>0. 05)。

在治疗 8 周时,观察组患者 E / E忆、LAEDD 较治疗前显著

下降(P<0. 05),LVEDD 较治疗前比较差异无统计学意义

(P>0. 05);对照组患者 E / E忆较治疗前显著下降(P<0. 05),
LVEDD、 LAEDD 较 治 疗 前 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0. 05);与对照组比较,观察组患者在治疗 8 周时 E / E忆
显著减少,且差异有统计学意义 (P < 0. 01),而 LVEDD、
LAEDD 差异无统计学意义(P>0. 05)。 详见表 3。
2. 4摇 两组治疗前后 6MWD 及血浆 BNP 水平比较

在治疗 4 周时,观察组患者 6MWD、血浆 BNP 水平较治

疗前均显著改善(P<0. 05),对照组患者 6MWD、血浆 BNP
水平较治疗前比较差异无统计学意义(P>0. 05);与对照组

比较,观察组患者在治疗 4 周时 6MWD 显著增加,且差异有
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统计学意义(P<0. 05),而血浆 BNP 水平差异无统计学意义

(P>0. 05)。

表 3摇 两组治疗前后超声心动图指标比较(x依s)

组别 例数 E / E忆 LVEDD(cm) LAEDD(cm)

观察组 59

摇 0 周 8. 44依2. 79 4. 80依0. 64 3. 63依0. 63

摇 4 周 7. 14依2. 6ab 4. 83依0. 62 3. 61依0. 59

摇 8 周 6. 25依2. 45ab 4. 81依0. 56 3. 57依0. 69a

对照组 59

摇 0 周 9. 00依3. 91 4. 90依0. 54 3. 78依0. 73

摇 4 周 8. 30依3. 10a 4. 85依0. 80 3. 77依0. 64

摇 8 周 7. 96依2. 16a 4. 83依0. 67 3. 80依0. 88

注:与治疗前比较, aP<0. 05;与同期对照组比较, bP<0. 05。

摇 摇 在治疗 8 周时,观察组患者 6MWD 较治疗前显著增加

(P<0. 05),血浆 BNP 水平较治疗前显著降低(P<0. 05);
对照组患者 6MWD 较治疗前显著增加 ( P<0. 05),血浆

BNP 水平较治疗前比较差异无统计学意义(P>0. 05);与对

照组比较,观察组患者在治疗 8 周时 6MWD 显著增加,且
差异有统计学意义(P<0. 05),而血浆 BNP 水平差异无统

计学意义(P>0. 05)。 详见表 4。

表 4摇 两组治疗前后 6MWD 及血浆 BNP 水平比较(x依s)

组别 例数 6MWD(米) 血浆 BNP 水平(pg / mL)

观察组 59

摇 0 周 315. 36依129. 22 666. 95依1449. 15

摇 4 周 360. 64依110. 52ab 372. 06依841. 05a

摇 8 周 403. 42依113. 36ab 326. 99依799. 67a

对照组 59

摇 0 周 307. 59依122. 26 705. 06依1403. 54

摇 4 周 317. 52依105. 63 688. 49依1676. 92

摇 8 周 337. 58依136. 69a 597. 37依1888. 20

注:与治疗前比较,aP<0. 05;与同期对照组比较,bP<0. 05。

2. 5摇 不良反应情况

两组患者均未出现不良反应,治疗前与治疗后检测血常

规、尿常规、便常规、电解质、肝肾功能,均无显著变化。

3摇 讨论

舒张性心衰是一种具有心力衰竭症状和体征而左室射

血分数正常,以舒张功能异常为特征的临床综合征,其与收

缩性心力衰竭临床症状相似,但是两者在病因、病理生理变

化、治疗方面存在较大差异[6] 。 有资料表明,心力衰竭患者

中 30% ~ 50% 属于 DHF[7] ,预后凶险程度与收缩性心力衰

竭相同。 目前西医对舒张性心衰的治疗尚无统一的规范化

治疗方案[8] ,其治疗的原则包括控制血压、降低心室率、利
尿减轻体液潴留,但上述治疗主要为经验性和对症性,其有

效的药物治疗尚未肯定[9] 。

不少学者利用中医治疗舒张性心衰收到良好临床效果。
《黄帝内经》曰“心主血脉、肺朝百脉冶,认为血液的运行靠心

气的推动,并有赖于肺气的敷布和调节,心气亏虚、肺气亏虚

均可导致血行乏力,瘀血阻络。 许心如教授依据上述中医学

理论,形成了以“益气活血冶为法则治疗舒张性心衰的学术

思想[10] ,认为心衰的基本病机为本虚标实,本虚以气虚为

本,心气亏虚,推动乏力,血行瘀滞,“血不利则为水冶,故标

实主要为瘀血、水饮,其中“气虚血瘀冶是舒张性心衰的主要

病因病机。 课题组依据许心如教授学术思想,采用益气活血

的方法,以“防己黄芪汤合丹参饮冶为基础方加减,治疗气虚

血瘀型舒张性心衰取得了较好的临床效果。 益气活血方由

生黄芪、党参等十味药组成,方中生黄芪归脾肺经,为补中益

气要药,善于补气,兼有利水消肿的作用;党参专于补益肺脾

之气,具有健运中气的作用,二者共用以补益宗气、扶正固

本,为君药;丹参、土鳖虫活血通脉,为调理血分之要药,为臣

药;防己、茯苓皮益气利水消肿,白术、砂仁、红枣健脾和中,
为佐药。 诸药合用共奏益气活血之功,契合舒张性心衰的病

因病机。 动物实验亦证实防己黄芪汤能够改善大鼠的心功

能,对心肌纤维化具有保护作用[11] 。
研究发现,治疗后观察组患者中医症状积分、明尼苏达

生活质量评分优于治疗前,且观察组优于对照组,提示益气

活血方能明显改善 DHF 患者的中医症状及生活质量。 两组

DHF 患者在治疗 4、8 周较治疗前比较 E / E忆降低,观察组指

标改善优于对照组,且在 8 周时更加明显,提示益气活血方

能够明显改善 DHF 患者心脏舒张功能,8 周治疗效果优于 4
周。 观察组在治疗 4 周、8 周 6MWD 较治疗前明显改善,与
对照组比较,观察组优于对照组,且在 8 周时更加明显,说明

益气活血方能够改善 DHF 患者的运动耐量,8 周治疗效果

优于 4 周。 两组 DHF 患者在治疗后 4、8 周较治疗前比较,
Lee 氏心衰评分均有降低,但组间无显著差异,说明两组在

改善 Lee 氏心衰评分方面具有等同的疗效。 观察组在治疗 4
周、8 周时血浆 BNP 水平均较治疗前降低,但与对照组比较

无显著差异,提示益气活血方能够降低 DHF 患者的血浆

BNP 水平,但与常规治疗组比较效果不显著。 在总有效率方

面,观察组在 4 周、8 周时的治疗总有效率均高于对照组且

差异具有统计学意义。 同时研究结果发现,两组 DHF 患者

在 LAEDD、LVEDD 指标的改善上均不明显。 以上结果表

明,在常规治疗基础上,加用益气活血方能够明显缓解患者

临床症状,改善心脏舒张功能,提高患者生活质量和运动耐

量,提示常规西药治疗基础上加用益气活血方治疗舒张性心

衰患者的疗效优于单纯西药治疗,且安全可靠,值得临床参

考及进一步推广。 本研究尚未对益气活血方治疗舒张性心

衰的远期预后、具体作用机制、作用靶点探查清楚,需进一步

研究以完善。
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补肾疏肝方联合安宫黄体酮对黄体功能不足性月经先期

患者的黄体功能的影响

钱虹

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨补肾疏肝方联合安宫黄体酮对黄体功能不足性月经先期患者黄体功能的

影响。 方法摇 将 92 例黄体功能不足性月经先期患者分为研究组和对照组,各 46 例。 对照组采用安

宫黄体酮治疗,研究组采用补肾疏肝方联合安宫黄体酮治疗。 对比两组的月经提前天数、高温相持

续天数、HPS 评分变化。 检测两组治疗前后黄体功能指标:孕酮(P)、雌激素(E2 )、促黄体生成素

(LH)、促卵泡激素(FSH)水平。 结果摇 研究组的总有效率(93. 48% )明显高于对照组(78郾 26% ),
差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后的月经提前天数明显降低,高温相持续天数、HPS 评分明

显升高(P<0. 05);治疗后,研究组的月经提前天数明显低于对照组,高温相持续天数、HPS 评分明显

高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后的 P、E2、FSH、LH 较治疗前均明显升高

(P<0. 05);治疗后,研究组的 P、E2、FSH、LH 明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论

摇 补肾疏肝方联合安宫黄体酮能显著改善黄体功能不足性月经先期患者的黄体功能。
揖关键词铱 摇 补肾疏肝方;摇 安宫黄体酮;摇 黄体功能不足;摇 月经先期

揖中图分类号铱 摇 R271. 11摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 11. 015

摇 摇 黄体功能不足是由于卵巢黄体功能降低、孕酮分泌量不

足或分泌时间缩短,造成身体出现经期提前,也是造成早期

流产或不孕的重要原因之一[1] 。 目前临床尚无黄体功能不

足性月经先期的规范治疗方案,西医通常采用激素补充疗

法,近期的疗效明确,但不良反应多,停药后易引起复发[2] 。
中医认为黄体功能不足性月经先期的基本病机为肾虚肝郁,
治疗原则当以补肾疏肝、清热凉血、调经止痛为主[3] 。 本研

究在常规西医治疗的基础上给予补肾疏肝方治疗本病,现将

结果报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2016 年 2 月 ~ 2017 年 4 月新野县中医院收治的黄

体功能不足性月经先期患者 92 例,按照随机数字表法分为

研究组(n=46)和对照组(n = 46)。 研究组年龄 22 ~ 37 岁,
平均(28. 17依2. 43)岁,病程 1 ~ 7 年,平均(4. 03依0. 74)年,
月经提前天数(11. 85依2. 37)天,HPS 评分(3. 08依0. 91)分,
其中已婚 41 例,未婚 5 例。 对照组年龄 21 ~ 36 岁,平均

(28郾 04依2. 51)岁,病程 1 ~ 6 年,平均(3. 98依0. 80)年,月经

提前天数(11. 68依2. 41)天,HPS 评分(3. 14依0. 93)分,其中

已婚 40 例,未婚 6 例。 两组患者年龄、病程、月经提前天数、
HPS 评分、婚姻状态对比差异无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。


