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参芪益肾强心方治疗慢性肾衰竭合并慢性充血性心力衰

竭 50 例

勾艳丽摇 杨菲摇 田领摇 张然

揖摘要铱 摇 目的摇 观察参芪益肾强心方对慢性肾衰竭合并慢性充血性心力衰竭患者血浆 N 末端

脑钠肽前体(n鄄terminal pro鄄brain natriuretic peptide,NT鄄proBNP)、抗利尿激素(anti鄄diuretic hormone,
ADH)、心功能的影响。 方法摇 收集 2013 年 1 月至 12 月河北省保定市第三医院肾内科 100 例符合

诊断的患者,按照随机数字表法随机分为对照组和观察组各 50 例,对照组患者予呋塞米等利尿剂、
依那普利等血管紧张素转换酶抑制剂、美托洛尔或比索洛尔等 茁 受体阻滞剂、硝酸异山梨酯或单硝

酸异山梨酯硝酸酯类、地戈辛等洋地黄制剂等药物治疗,观察组在对照组治疗基础上加服参芪益肾

强心方,每天 1 剂。 观察治疗前后两组患者 NT鄄proBNP、ADH、心功能变化。 结果摇 治疗前两组患者

血浆 NT鄄proBNP、ADH、左室舒张末期容积(left ventricular end diastolic volume,LVEDV)、左室收缩末

期容积(left ventricular end systolic volume,LVESV)、左心室射血分数(left ventricular ejection fraction,
LVEF)比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗 12 周后,观察组患者比对照组血浆NT鄄proBNP、ADH
水平明显下降(P<0. 05),LVEDV、LVESV 明显降低(P<0. 05),LVEF 明显升高(P<0. 05)。 研究组

总有效率明显高于对照组(P<0. 05)。 结论摇 参芪益肾强心方能有效改善慢性肾衰竭合并慢性充血

性心功能,临床疗效显著。
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摇 摇 慢性肾衰竭(chronic renal failure,CRF)是内科常见病和

多发病,是各种肾脏疾病持续发展的共同转归[1] ,CRF 患者

常常出现高血压、肾性贫血、高血钾等,使心肌受损,心脏结

构和心功能发生改变,最终导致心室泵血和充盈受损,患者

出现心慌、胸闷等症,严重危害患者的生命,慢性心力衰竭是

CRF 最常见的且严重的并发症[2] 。 本研究采用参芪益肾强

心方治疗慢性肾衰竭合并慢性心力衰竭患者,旨在观察其对

血浆 N 末 端 脑 钠 肽 前 体 ( n鄄termind pro鄄brain natriuretic
peptide, NT鄄proBNP)、 抗利尿激素 ( anti鄄diuretic hormone,
ADH)及心功能的影响以及临床治疗效果。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

2013 年 1 月至 12 月河北大学附属医院肾内科 100 例住

院的慢性肾衰竭合并慢性充血性心力衰竭患者,所有患者均

无家族遗传史。 入组标准:(1)均符合慢性肾衰竭诊断标

准[3] :血红蛋白臆85 g / L,血肌酐 ( serum creatinine,Scr) >
442 滋mol / L,尿素氮(blood urea nitrogen,BUN)>28. 6 mmol / L,
所有患者均伴肾性贫血或肾性高血压;(2)均符合慢性充血

性心力衰竭诊断标准[4] :左心室扩大、呼吸困难、运动耐量

下降等,心电图 ST鄄T 段均异常,LVEF<50% ;(3)年龄逸45
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岁;(4)心功能分级为域 ~郁级(NYHA 分级);(5)两组患者

均签订知情同意书,志愿参加。 排除标准:(1)肝功能严重

异常、严重感染等;(2)严重出血倾向;(3)急性心肌梗死、风
湿性心脏病;(4)脑梗死、脑出血等脑血管疾病;(5)严重精

神系统疾病。 按照随机数字表法分为对照组 50 例,其中男

28 例,女 22 例,平均年龄(51依11. 33)岁,病程 2 ~ 14 年,身
高(165. 23依5. 78) cm,体质量(70. 32 依8. 34) kg;观察组 50
例,其中男 21 例,女 29 例,平均年龄(54依10. 38)岁,病程

2 ~ 13年,身高(166. 51依6. 47) cm,体质量(71. 32依7郾 76) kg。
两组患者一般资料比较差异无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。
1. 2摇 治疗方法摇

两组患者均常规予呋塞米等利尿剂、依那普利等血管紧

张素转换酶抑制剂、美托洛尔或比索洛尔等 茁 受体阻滞剂、
硝酸异山梨酯或单硝酸异山梨酯硝酸酯类、地戈辛等洋地黄

制剂等药物应用治疗,观察组在对照组基础上予参芪益肾强

心方(人参 10 g、黄芪 30 g、丹参 30 g、葶苈子 12 g、泽泻 15 g、
制附子 10 g、桂枝 10 g、陈皮 10 g、赤芍 12 g、土鳖虫5 g、焦山

楂 30 g、白术 20 g)口服,每天 1 剂,每天 2 次。 药物治疗至

少进行 12 周。
1. 3摇 检测指标及方法

治疗前后,两组患者分别于入院后 24 小时内采集空腹

肘静脉血 10 mL,所有采集标本均静置 30 分钟后以

2000 rmp离心 30 分钟,将血浆分离出来,保存于-20益 冰

箱,备用。 NT鄄proBNP 采用电化学发光免疫法定量检测(购
自上海恒远生物科技有限公司)、hs鄄CRP 采用乳胶比浊法

测定(购自广东虹业抗体科技有限公司)。
按照 1928 年美国纽约心脏病学会分级(NYHA)评定心

功能[5] :玉级:患者患有心脏病,但日常活动量不受限制,一
般活动不引起疲乏、心悸、呼吸困难或心绞痛。 域级:心脏病

患者的体力活动受到轻度的限制,休息时无自觉症状,但平

时一般活动可出现疲乏、心悸、呼吸困难或心绞痛。 芋级:心
脏病患者体力活动明显受限,小于平时一般活动即引起上述

的症状。 郁级:心脏病患者不能从事任何体力活动。 休息状

态下也出现心衰的症状,体力活动后加重。
应用美国 AGUSON128XP / 10 心脏彩色超声记录仪,测

定左室舒张末期容积 ( LVEDV) 及左室收缩末期容积

(LVESV),根据测量结果计算 LVEF。
1. 4摇 疗效判定标准

(1)显效:临床 NYHA 心功能改善 2 级及以上;(2)有

效:临床 NYHA 心功能改善 1 级;(3)无效:临床 NYHA 心功

能无明显改善。 总有效率=(显效+有效) /总例数伊100% 。
1. 5摇 统计学处理

应用 SPSS 17. 0 软件进行统计分析。 正态分布计量资

料以均数依标准差(x依s)表示,组间比较采用两样本 t 检验;
非正态分布组间比较采用 Mann鄄Whitney U 检验,率的比较

采用 字2检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 治疗前后 NT鄄proBNP、ADH 水平比较

经 t 检验:两组患者治疗前血浆 NT鄄proBNP、ADH 水平比

较差异无统计学意义(P>0. 05)。 经参芪益肾强心方治疗 12
周后,两组患者血浆 NT鄄proBNP、ADH 水平比较差异有统计学

意义(P<0. 05),观察组患者血浆 NT鄄proBNP、ADH 水平比对

照组明显下降,观察组患者心衰指标明显改善。 见表 1。

表 1摇 治疗前后 NT鄄proBNP、ADH 水平比较(x依s)

组别 例数 NT鄄proBNP(pg / ml) ADH(滋g / L)

对照组 50

摇 治疗前 931. 26依256. 47 426. 59依26. 83

摇 治疗后 336. 52依78. 33 384. 21依30. 26

观察组 50

摇 治疗前 955. 32依286. 35 448. 81依25. 65

摇 治疗后 169. 68依56. 27a 330. 15依31. 29a

注: 与对照组治疗后比较,aP<0. 05。

2. 2摇 治疗前后心功能比较

经 t 检验:治疗前两组患者心功能比较差异无统计学意

义(P>0. 05)。 治疗 12 周后,观察组与对照组比较差异有统

计学意义(P<0. 05),观察组患者比对照组 LVEDV、LVESV
明显下降,LVEF 明显升高,表明参芪益肾强心方能有效改

善患者心功能,见表 2。

表 2摇 治疗前后心功能比较(x依s)

组别 例数 LVEDV(mL) LVESV(mL) LVEF(% )

对照组 50

摇 治疗前 78. 36依21. 62 28. 56依6. 32 30. 25依6. 16

摇 治疗后 75. 18依18. 24 26. 78依5. 65 34. 69依6. 88

观察组 50

摇 治疗前 79. 08依23. 13 29. 55依6. 47 31. 83依6. 47

摇 治疗后 72. 26依17. 19a 23. 58依5. 26a 43. 27依6. 32a

注: 与对照组治疗后比较,aP<0. 05。

2. 3摇 疗效比较

2 组患者治疗 12 周后,观察组显效 22 例,有效 24 例,无
效 4 例,总有效率 92. 0% ;对照组显效 19 例,有效 20 例,无
效 11 例,总有效率 78. 0% ,观察组总有效率明显高于对照组

(字2 =3. 843,P<0. 05)。 见表 3。

表 3摇 2 组临床疗效比较

组 别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 50 19 20 11 78. 0%

观察组 50 22 24 4 92. 0%

2. 4摇 不良反应比较

两组患者治疗过程中未见与参芪益肾强心方相关的不

良反应,故未出现病例脱落情况。
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3摇 讨论

中医学中无慢性肾衰竭的记载,属于“关格冶“癃闭冶“溺
毒冶“水肿冶 “虚劳冶等范畴。 《金匮要略》水气篇记载“肾水

者,其腹大,脐肿腰痛不得溺,阴下湿如牛鼻上汗,其足逆冷,
面反瘦冶。 《诸病源候论·水肿候》:“肿之生也,曰皆由风邪寒

热毒气客于经络,使血涩不通,淤结而成肿也。冶慢性肾衰竭与

脾肾关系密切,往往是因水肿、淋证、腰痛等疾病,因失治误

治,缠绵难愈,导致脾肾受损,肾失气化,脾失健运,湿浊内蕴

体内,日久成毒成瘀,正如《黄帝内经》云:“出入废则神机化

灭,升降息则气立孤危。冶慢性肾功能不全平均约一年进入肾

衰竭期,若不及时治疗或治疗不当会加速肾功能的衰竭,过早

进入血液透析阶段。 并且 CRF 患者长期的高血压、酸碱平衡

失调、电解质紊乱、心脏容量负荷加重等,影响心肌能量代谢,
极易发生心力衰竭等心血管疾病[6]。 国内研究发现,尿毒症

期患者患慢性充血性心力衰竭后死亡率高达 44. 2% [7]。 在

美国每年 CRF 首次透析的患者中有 36%合并心力衰竭,且在

透析过程中又有 7%的患者发展成急性左心衰竭,心血管疾

病是终末期肾病患者主要的死亡原因[8]。
本研究发现,治疗 12 周后观察组患者 NT鄄proBNP、ADH

水平比对照组明显降低,并且心功能显著改善,显示出参芪

益肾强心方能明显改善慢性肾衰竭合并慢性充血性心力衰

竭患者心功能,并且观察组总有效率明显高于对照组。 血浆

N 末端脑钠肽前体由心室壁细胞产生,能反映心脏容量和压

力负荷,其通过抑制醛固酮生成及肾素的生物活性,提高肾

小球滤过率,利尿排钠,降低心脏容量负荷,心衰时心室壁细

胞分泌大量的 NT鄄proBNP,其升高程度和心力衰竭程度呈正

相关性,是目前临床上一项诊断心力衰竭和评估预后的可靠

指标,并且 NT鄄proBNP 水平高于基线500 ng / L者,其死亡率

为 3. 8% ,因心力衰竭再次住院率为 3. 0% [5] 。 C 反应蛋白

是一种由肝脏合成的反应急慢性炎症的时相蛋白,采用超敏

方法测定的 hs鄄CRP 更能准确检测到低水平的 CRP,甚至能

检测到小于 0. 3mg / L CRP 的水平,这大大提高了结果的准

确性和可靠性[9] 。 大量研究发现,CRP 不仅是一个炎症标

志物,同时还是一个促炎因子,参与心室重构,导致左心室扩

大,参与心功能衰竭的全过程,在冠心病患者动脉粥样硬化

斑块及心肌梗死患者心肌中能检测到大量的 CRP[10] 。
Yamaguchi 等[11]研究发现,hs鄄CRP 高于正常值患者,其患冠

心病事件的几率是 hs鄄CRP 不高的 2. 6 倍。
参芪益肾强心方由人参、黄芪、丹参、葶苈子、泽泻、制附

子、桂枝、陈皮、赤芍、土鳖虫、焦山楂、白术组成,其中人参甘

苦微温、大补元气;黄芪健脾益气、利水消肿;制附子温阳益

气,桂枝辛温通络、温通心阳、兼引经作用,四药联合应用具

有健脾益气,温阳利水不伤正的作用;丹参、赤芍活血化瘀,
联合黄芪取其补气活血的功效;葶苈子苦辛大寒,具有泄肺

平喘、利水消肿之效,《本草正义》曰“……能破滞开结,定逆

止喘,利水消肿……冶;现代研究发现其主要含强心苷类物

质,增加心肌收缩力及输出量,具有强心功效[12] ;土鳖虫性

善走窜,能破一切血积,提取物能提高心脑细胞耐氧量,抑制

血小板聚集、抗血栓;焦山楂能消食化积、活血行气、化瘀散

结,其主要成分为黄酮类,具有降低血脂、血压及利尿等作

用[12] 。 白术甘苦温燥,补气健脾、燥湿利水,有防止利尿药

伤正之弊;陈皮调和诸药,全方共奏温阳通经、健脾益肾、利
水消肿之功效。

总之,对于肾衰竭合并慢性充血性心力衰竭患者,在积

极治疗原发病的基础上加用参芪益肾强心方,采用中西医结

合的方法治疗,能明显改善患者心肾功能,提高患者生活质

量,临床值得推广。
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