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冠心病伴慢性心力衰竭为超负荷心肌细胞疾病，与冠脉内

膜脂质沉积、血管胶原细胞、平滑肌细胞增殖，致血管堵塞，

引起心肌缺氧、缺血，造成心肌重塑有关。西医治疗上多采用

扩血管、利尿、强心等方式，但易产生耐药。中医药则强调整

体调治，且疗效持久、不易耐药，无明显毒副作用，可保护内

皮细胞及心肌细胞结构，延缓心室重构，改善心肌功能，在冠

心病伴心力衰竭的治疗中有其应用优势[1]。中西医联合治疗不

仅可发挥强心、利尿作用，同时可充分利用中药对心肌细胞的

保护作用，强化疗效。本研究为观察益心饮联合西药治疗冠心

病伴慢性心力衰竭患者的临床疗效，特选取本院收治的 76 例

患者作为观察对象展开研究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《实用内科学》 [2]中冠心病的诊断标

准；②符合《中医病证诊断疗效标准》 [3]中胸痹心痛的辨证标

准，辨为气虚血瘀证，临床表现为心胸阵痛，如刺如绞，固定

不移，入夜尤甚，伴有胸闷心悸，面色晦暗，身倦乏力，面色

淡白，气少懒言等症。舌质淡暗或紫暗，舌下脉络青紫，脉沉

弱或结代；③心功能分级Ⅱ～Ⅲ级；④入组前 1 周未服用过

影响研究的药物；⑤患者及家属知情同意并签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①急性心功能不全及心力衰竭Ⅳ级者；②伴

致命性心律失常及心源性休克者；③合并严重肝、肾、肺功能

障碍者；④合并造血及内分泌系统疾病者；⑤妊娠、哺乳期妇

女；⑥过敏体质者；⑦合并严重精神疾病者；⑧依从性差者。
1.3 一般资料 选取本院 2011 年 11 月—2015 年 6 月收治

的 76 例冠心病伴慢性心力衰竭患者为研究对象。按随机单盲

法分为对照组与观察组各 38 例。对照组男 21 例，女 17 例；

年龄 41～77 岁，平均(54.3±5.6)岁；病程 1～11 年，平均

(5.6±1.3)年；心功能分级：Ⅱ级 14 例，Ⅲ级 24 例。观察组

男 22 例，女 16 例；年龄 42～78 岁，平均(54.5±5.7)岁；病

程 1～10 年，平均(5.7±1.4)年；心功能分级：Ⅱ级 15 例，Ⅲ

级 23 例。2 组性别、年龄、病程与心功能分级等一般资料比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗。①呋塞米片(吉林市东北虎

制药有限责任公司)，每天口服 1 次，每次 20 mg；②螺内酯

片(扬州中宝制药有限公司)，每天口服 1 次，每次 20 mg；③
阿托伐他汀钙片(辉瑞制药有限公司)，每天口服 1 次，每次 20

mg；④阿司匹林肠溶片(黑龙江乌苏里江制药有限公司哈尔滨

分公司)，每天口服 1 次，每次 0.1 g；⑤美托洛尔片[远大医药

(中国)有限公司]，初始剂量每天口服 2～3 次，每次 6.25 mg，

后视病情增至每天 2～3 次，每次 6.25～12.5 mg，最大剂量

可用至每天 2 次，每次 50～100 mg，但不超过每天 300～
400 mg；⑥福辛普利钠片(上海现代制药股份有限公司)，初始

剂量为每天口服 1 次，每次 10 mg，视病情可增至每天 1 次，
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［摘要］ 目的：观察益心饮联合西药治疗冠心病伴慢性心力衰竭患者的临床疗效。方法：选取本院收治的 76 例气虚血瘀型冠
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每次 40 mg。连续治疗 1 月。
2.2 观察组 在对照组用药基础上加用益心饮治疗。处方：

黄芪、鸡血藤、葛根、丹参各 30 g，麦冬 20 g，党参、赤芍

药、降香、瓜蒌壳、川芎各 15 g，当归、炙甘草各 10 g，桂

枝 8 g，三七粉 2 g。每天 1 剂，水煎取汁，分早、晚 2 次服

用，连续治疗 1 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组的临床疗效；②检测 2 组治疗前

后的中医证候积分，包括气喘、痞满腹胀、咯痰、心悸、肢体

浮肿、便溏 6 项症状，每项症状 0～3 分，总分 0～18 分，分

数越高，提示症状越严重；③观察 2 组治疗前后的心功能指

标[心脏射血分数(EF)、心脏指数(CI)及每搏指数(SI)]的变化情

况与心肌损伤指标[肌酸激酶同工酶(CK- MB)、脑钠肽(BNP)]

的改善情况，抽取清晨空腹静脉血 3 mL 测定；④观察 2 组的

不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件进行数据处理。
计量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以率(% )表示，采

用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

拟定。临床痊愈：症状、体征消失，心功能基本恢复正常，中

医证候积分降低≥90% ；显效：症状、体征明显改善，心功

能改善超过 2 级，中医证候积分减少 70%～89% ；好转：症

状、体征改善，心功能改善超过 1 级，中医证候积分减少

30%～69% ；无效：症状、体征及心功能无任何改善，中医

证候积分无变化或有增加。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗总有效率观察组为

94.74%，高于对照组的 71.05%，2 组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后心功能指标值比较 见表 2。治疗前，2 组

SI、CI、EF指标值比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗

后，2 组 SI、CI、EF 指标值均较治疗前上升，观察组的各项

指标值均高于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
4.4 2 组治疗前后心肌损伤指标值比较 见表 3。治疗前，2

组 CK- MB、BNP 指标值比较，差异均无统计学意义 (P＞
0.05)。治疗后，2 组 CK- MB、BNP 均较治疗前改善，观察组

以上 2 项指标值均低于对照组，差异均有统计学意义 (P＜
0.05)。
4.5 2 组不良反应发生情况比较 观察组出现恶心、呕吐 2

例；对照组出现恶心、呕吐 3 例，头痛 1 例，停药后均自行

缓解。

表 2 2 组治疗前后心功能指标值比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

表 3 2 组治疗前后心肌损伤指标值比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

中医学认为，冠心病归属胸痹心痛范畴。心气亏虚为心衰

的病机，心气虚弱，血脉运行无力，周身失养则心功能降低。
心气充盛，血行顺畅，助心气固摄、推动，津液疏布，排泄正

常；心气不足，鼓动无力，血行不畅，瘀血阻滞脉络，水湿运

化不畅，表现为痰饮水停。而人体水液代谢责于脾、肺、肾三

脏，血脉瘀阻于脾、肺，肺宣发失降，脾运化疏布失调则痰饮

水停。因此认为气虚血瘀为痰饮水停的关键病因，心阳亏虚，

累及肾阳，遂致气不化津，停而为水，水凝则为痰。而先天

不足，禀赋薄弱，外邪犯心，劳伤过度，心阴受损，气阳亏

虚则为其病理基础。本病病位在心，累及肺、脾、肾，为本

虚标实之证，以心阳不振，脾肾阳虚为本，血瘀、痰浊为

标，沿心气虚弱、气虚血瘀、心肾阳虚、阳虚水泛演变规律

逐渐加重，治法多从水、虚、瘀立论，以温阳利水、益气活

血为法。现代医学认为冠心病的发病与心肌供血不足所致的心

肌细胞缺氧、缺血有关。冠心病伴心力衰竭患者的心肌细胞功

能多伴不同程度的损伤，在治疗方面需重视保护心肌，改善患

者的心肌缺血状态，纠正心肌重塑。以往多采用西药抗心衰，

疗效欠佳，且患者依从性较差。相对而言，采用利尿剂、β-

受体阻滞剂疗效较佳，而在此基础上辅以中药益气活血、温阳

利水，更能优化治疗效果。本研究采用的益心饮，方中重用黄

芪大补元气，活血通络，祛瘀且利水；鸡血藤舒筋活络、活血

补血；葛根解热；丹参活血化瘀；麦冬清心除烦；党参益气生

津；赤芍散瘀止痛；降香理气化瘀；瓜蒌壳理气散结；川芎行

气开郁、活血止痛；当归补血活血；三七、桂枝通阳化气、化

组 别

观察组

对照组

n
38

38

临床痊愈

1 1 (28. 95)

4(1 0. 53)

显效

1 8(47. 37)

1 1 (28.95)

好转

7(1 8. 42)

1 2(31 . 58)

无效

2(5. 26)

1 1 (28.95)

总有效率(%)

94. 74①

71 . 05

组 别

观察组

对照组

n

38

38

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SI (mL/m2)

20. 1 1±3.74

31 . 1 1±4.98①②

20. 1 3±3.75

25.54±3.79①

CI (L/mi n)

1 . 58±0. 1 3

2.32±0.20①②

1 . 59±0. 1 5

1 . 99±0. 1 8①

E F (%)

30.44±1 . 64

51 . 21 ±1 . 45①②

30.4 5±1 . 66

46.52±2.07①

组 别

观察组

对照组

n

38

38

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CK- MB(U/L )

1 8. 21±3.22

1 6.52±0.49①②

1 8. 24±3.21

20.41 ±1 . 1 4①

BNP(pg/mL)

21 5.41±1 6. 52

1 1 5. 21±1 8. 54①②

21 5.46±1 6. 57

1 68.74±1 5. 26①
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室性早搏指心室异位节律点在窦房结冲动抵达之前提前发

出电冲动引起心室的除极的一种心律失常，目前治疗室性早搏

的方法较多，中医药治疗具有独特优势[1]。为进一步探讨益气

活血法在室性早搏中的应用效果，笔者观察了益气活血方治疗

室性早搏(心血瘀阻型)的临床疗效，将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来源于 2014 年 1 月—2015 年 8

月本院内科病房或门诊治疗的室性早搏患者共 60 例，按照双

盲原则将入选病例随机分为 2 组，每组 30 例。观察组男 18

例，女 12 例；年龄 46～83 岁，平均(67.50±5.72)岁；病程 3

月～12 年，平均(5.24±2.04)年。对照组男 16 例，女 14 例；

年龄 47~81 岁，平均(65.80±4.79)岁；病程 5 月～11 年，平

均(6.01±2.33)年。2 组患者性别、年龄、病程、病情等一般

资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合室性早搏临床诊断标准；②原发疾病

为冠心病；③经中医辨证属于心血瘀阻型；④年龄 45～85

岁；⑤知晓本次研究目的并自愿签署《知情同意书》。
1.3 排除标准 ①合并呼吸衰竭、缩窄性心包炎、肺栓塞、
急性心肌梗死、血液病者；②扩张型心肌病及其他原因引起心

力衰竭心功能 3 级以上者；③严重肝肾功能损害者；④肿瘤

病患者；⑤精神病患者；⑥年龄＞85 岁者或年龄＜45 岁者。
2 治疗方法

2.1 对照组 在针对基础疾病治疗的基础上采用美托洛尔(阿

斯利康制药有限公司)口服，初次服用剂量为 6.25 mg，每天 2

次，随后适当增加药物剂量，但每天最大剂量不可超过 100

mg，持续服用 1 月。基础疾病治疗药物包括阿司匹林(拜耳医

瘀止痛；甘草调和诸药。诸药合用，共奏益气活血、温阳利水

之效。现代药理研究表明，黄芪可降低心肌耗氧，改善人体微

循环，保护心肌细胞。
本研究结果提示，观察组的临床疗效与心功能、心肌损伤

指标的改善程度均优于对照组，且治疗期间无严重不良反应情

况发生。提示益心饮联合西药治疗冠心病伴慢性心力衰竭疗效

显著，且安全性高。
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益气活血法治疗室性早搏 30 例疗效观察
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［摘要］ 目的：探讨益气活血法治疗室性早搏的临床疗效。方法：将 60 例室性早搏患者随机分成 2 组各 30 例，对照组采用美

托洛尔联合基础疾病治疗进行治疗，观察组在对照组的基础上加用益气活血方治疗，观察 2 组治疗效果及临床症状变化情况。结

果：总有效率观察组为 93.3%，对照组为 70.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后观察组胸闷、心悸、头晕、失

眠症状发生率均显著低于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：益气活血法治疗室性早搏疗效肯定，可显著改善患者临

床症状，值得临床推广应用。
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