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强心克喘汤对心肾阳虚型慢性心力衰竭急性失代偿的
疗效观察

曲燕　 曲志刚　 孔立

【摘要】　 目的　 观察强心克喘汤对心肾阳虚型慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）急性
失代偿的治疗效果。方法　 以随机、对照的原则，将９１例患者分为对照组４５例和治疗组４６例，主
要观察治疗前后患者的中医症候积分、心脏彩超测定心功能的指标。结果　 治疗组总有效率
９１ ２％；对照组总有效率７１ １％；治疗组在改善ＣＨＦ急性失代偿患者的临床症状疗效优于对照组
（Ｐ ＜ ０ ０５），心脏彩超测定心功能的指标两组无明显差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。结论　 强心克喘汤的药物组
成既符合心肾阳虚型ＣＨＦ急性失代偿的治则，又与当代中药药理学的研究成果相一致，因此在临床
使用中明显改善患者的症状和体征。
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　 　 慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）急性失代偿
常危及生命，近年来随着左西孟旦和冻干重组人脑利尿钠肽
的临床使用，西医治疗心衰取得可喜进展，但仍然存在部分
问题，如：（１）医疗费用昂贵；（２）药物副作用导致使用受限：
应用血管紧张素转化酶抑制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｏｎ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎ
ｚｙｍｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＡＣＥＩ）类药物时部分患者不能耐受咳嗽的副
作用，β受体阻滞剂会使部分患者乏力症状加重；（３）部分症
状无法改善：如口渴、失眠、纳差、怕冷等［１］。

可是中医药在治疗心力衰竭方面历史悠久，积累了丰富
的临床经验，有肯定的疗效，中药及其组成方剂的最大特性
就是其药理作用的多靶点效应，而临床治疗作用也更为全
面［２］。心力衰竭属于中医学的“喘证”、“怔忡”、“痰饮”、
“胸痹”等范围。最近几年来全国中医专家对心衰病机的大
体认识基本达成一致，多数学者认为该病是以气虚为本，心
血瘀阻、痰湿水停为标。病位主要在心［３］，与脾肾关系密
切。山东省中医院孔立主任医师经过多年临床实践，总结经
验，认为心肾阳虚，水停血瘀为急性心力衰竭的主要病机；气
虚、阳虚为本，补充了既往对急性心衰的中医认识不足之处。
并据此理论拟定了强心克喘汤来治疗本病，临床上收到了较
好疗效。本研究就是为了进一步了解该方剂的疗效，为临床

使用提供科学依据。
１　 对象与方法
１ １　 一般资料

所选病例来源于蓬莱市中医院２０１０年１０月至２０１２年
１月的住院患者。９１例心肾阳虚型ＣＨＦ急性失代偿患者诊
断明确，符合纳入标准采用随机数字表法随机分为治疗组
４６例，对照组４５例。治疗组：治疗组男２４例，女２２例，年龄
４０ ～ ８０岁，平均（６３ ４ ± ７ ９）岁，心衰临床严重程度ＩＩ级２２
例，ＩＩＩ级２４例。对照组男２３例，女２２例，年龄４０ ～ ８０岁，
平均（６３ ７ ± ９ ２）岁，心衰临床严重程度ＩＩ级２０例，ＩＩＩ级２５
例两组患者的一般病情资料均经统计学分析，差异无显著性
意义（Ｐ ＞ ０ ０５），具有可比性。
１ ２　 诊断标准

西医诊断标准：参考２０１０年中华医学会心血管病学分
会的《急性心力衰竭诊断和治疗指南》［４］，根据基础的心血
管系统疾病、诱发因素、临床表现和辅助检查，包括心电图、
胸部Ｘ线检查、血气分析、超声心动图和Ｎ末端脑钠肽前体
（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）作出急性左心衰竭的诊断。

中医证候诊断标准：参考２００２年５月中国医药科技出
版社出版的《中药新药临床研究指导原则》（试行）中的《中
药新药治疗心力衰竭的临床研究指导原则》制定的心肾阳
虚证标准［５〗。主症：心悸，短气乏力，动则气喘，身寒肢冷，憋
喘，呼吸困难，肢冷汗出。次症：尿少浮肿，腹胀便溏，面色灰
青。舌脉：舌淡胖或有齿印，脉沉细。中医辨证具有心肾阳
虚主症中的１条以及尿少浮肿、舌淡胖及脉沉细者即符合诊
断标准。
１ ３　 纳入标准

（１）达到急性左心衰的诊断标准并且属于慢性心力衰
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竭急性失代偿发作的，心衰临床严重程度分级为ＩＩ ～ ＩＩＩ级
者；（２）年龄４０ ～ ８０岁；（３）中医辨证具有心肾阳虚主症中
的一条加尿少浮肿、舌淡胖及脉沉细者；（４）原发病为冠心
病，且病情三个月内无明显变化；（５）ＮＴｐｒｏＢＮＰ ＞ １５００ ｎｇ ／
Ｌ；（６）左室射血分数（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ，
ＬＶＥＦ）＜ ５０％。
１ ４　 排除标准

（１）原发病不是冠心病；（２）同时患有严重的重要脏器
功能障碍：内分泌系统、造血系统等存在严重原发病；（３）为
减少治疗风险，心衰临床严重程度达到ＩＶ级的重度心力衰
竭列入排除标准；（４）能增加死亡风险的患者：如急性肺栓
塞、心源性休克、肥厚型梗阻型心肌病、致命性心律失常、二
度ＩＩ型以上房室传导阻滞或者窦房传导阻滞、瓣膜病、严重
心包疾病、有明显的感染症状等；（５）已诊断恶性肿瘤的患
者；（６）女性患者处于妊娠或哺乳期；（７）洋地黄中毒者；（８）
有确切过敏史者；（９）不能按规定服药、无法判定疗效或收
集资料不全者。
１ ５　 治疗方法

对照组给以治疗体位、休息、四肢轮换结扎、吸氧、控制
饮食、控制出入量、西医药物治疗包括镇静、解痉平喘、利尿、
扩血管、正性肌力药治疗，用法用量参考２０１０年中华医学会
心血管病学分会发布的《急性心力衰竭诊断和治疗指
南》［４］。特别指出的是，其中有正性肌力药如左西孟旦或血
管扩张药如冻干重组人脑利钠肽的应用指征并且无应用禁
忌症的患者酌情应用。治疗组在上述治疗的基础上加用强
心克喘汤（组方为人参１５ ｇ、炮附子１５ ｇ、黄芪１５ ｇ、川芎
１５ ｇ、茯苓１５ ｇ、葶苈子１５ ｇ、泽泻１５ ｇ、陈皮１５ ｇ、炙甘草
１０ ｇ），采用中药颗粒剂，由培力（南宁）药业提供。疗程为
一周。
１ ６　 观察指标

中医证候积分，并计算总有效率。中医证候疗效判定标
准参考《中药西药临床研究指导原则》中的《中药新药治疗
心力衰竭的临床研究指导原则》。（１）显效：主次症完全或
基本消失，治疗后证候积分降低为０或最少减低７０％；（２）
有效：治疗后证候积分最少减低３０％而未达到７０％；（３）无
效：治疗后证候积分减低未达到３０％或反而增加。

心功能的心脏彩超指标：每搏输出量（ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ，
ＳＶ）ｍｌ，左室短轴缩短率（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ，ＦＳ），ＬＶＥＦ，
左室舒张末期内径（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ，
ＬＶＤｄ）ｍｍ，左房内径（ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡＤ）ｍｍ。
１ ７　 统计学方法

所采集的数据均使用ＳＰＳＳ １６ ０软件进行统计处理，心
脏彩超参数改变采用ｔ检验、中医症候积分疗效采用χ２检验
进行统计学处理。以Ｐ ＜ ０ ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２ １　 中医证候疗效比较

两组间的中医症候积分疗效比较采用χ２ 检验分析。治

疗组总有效率９１ ２％，对照组总有效率７１ １％，治疗组在改
善ＣＨＦ急性失代偿患者的临床症状疗效优于对照组（Ｐ ＜
０ ０５），见表１。

表１　 治疗后两组患者的中医症候疗效比较
组别 例数 显效 有效 无效 总有效
对照组 ４５ １２（２６ ７％）２０（４４ ４％）１３（２８ ９％）３２（７１ １％）
治疗组 ４６ １７（３７ ０％）２５（５４ ３％） ４（８ ７％） ４２（９１ ２％）

２ ２　 心脏彩超测定心功能比较
两组测定心功能的心脏彩超参数比较采用ｔ检验分析，

两组治疗前组间心功能比较无明显差异（Ｐ ＞ ０ ０５），两组各
自治疗前后心脏彩超参数改变无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），见
表２。表明在本研究治疗期间强心克喘汤未明显改善心
功能。

表２　 两组患者治疗前后心脏彩超所测指标比较
组别 ＳＶ（ｍｌ） ＦＳ（％） ＬＶＥＦ（％） ＬＶＤｄ（ｍｍ） ＬＡＤ（ｍｍ）

对照组
　 治疗前４９ ０４ ± ２ ０３ ２３ ０４ ± １ ００ ４２ １１ ± ２ ４８ ５８ ０４ ± ６ ０３ ４３ ４３ ± ４ ０３
　 治疗后４９ ２４ ± ２ ３７ ２３ ２４ ± １ ０１ ４２ ３１ ± ２ ５５ ５７ ９４ ± ５ ５２ ４３ ２５ ± ４ ２１
治疗组
　 治疗前４９ ２１ ± ２ ２３ ２３ １０ ± ０ ８６ ４２ ３０ ± ２ ２９ ５７ ８４ ± ６ １５ ４３ ３９ ± ４ １４
　 治疗后４９ ２４ ± ２ １８ ２３ １６ ± ０ ８９ ４２ ２４ ± ２ ９８ ５７ ４２ ± ６ ０８ ４３ ０８ ± ４ ３５

３　 讨论
宋代《圣济总录·心脏门》最早提出了“心衰”的命名，

中医认为心力衰竭的病因很多，但主要是外邪侵袭、情志所
伤、饮食不节、劳累过度及他脏病变累及心脏。中医辨证为
虚实夹杂，本虚标实［６］，即心肾阳虚为之本，血瘀水泛，上凌
心肺，外溢肌肤为之标，系标本同病。治则当以温阳益气、活
血利水为主。强心克喘汤主要由中药人参、炮附子、黄芪、川
芎、葶苈子、泽泻、茯苓、陈皮、炙甘草组成。其中参芪合附子
益气温阳治其本为君药，川芎活血化瘀、陈皮调畅气机为臣
药，葶苈子、茯苓、泽泻利尿消肿治其标为之佐药，炙甘草缓
附子刚烈之燥及葶苈子利尿伤阴为之使药。方中数药组方
配伍，以便获得温心肾之阳、活心经之血、消肿利水的疗效。
主要可以用于心肾阳虚所致ＣＨＦ急性失代偿的治疗。

本研究观察了强心克喘汤对心肾阳虚型慢性心力衰竭
（ＣＨＦ）急性失代偿的治疗效果，并与西医治疗对照组比较，
显示两组均有一定的疗效，但是治疗组在改善ＣＨＦ急性失
代偿患者的临床症状疗效优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。
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