
新中医 2015 年 4 月第 47 卷第 4 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2015 Vol.47 No.4

［收稿日期］ 2014-12-02
［作者简介］ 杨春华 （1967-），男，副主任医师，研究方向：内科学。

调查显示，肺心病合并心衰患者 5 年死亡率高达 60% [1]，

为此积极治疗肺心病合并心衰对降低病死率，提高患者生存质

量具有十分重要的意义。目前临床治疗以抗感染、强心、利尿

等常规西医为主，易复发。笔者对本院收治的肺心病急性发作

期合并心衰患者行中西医结合综合治疗，现报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 纳入标准，据《内科学》 [2]中肺心病、心衰相

关诊断标准；慢性支气管炎病史；发病时间不超过 3 天；签

署知情同意书。排除标准，不符合上述纳入标准者；肝肾功能

严重不全；先天性心脏病、风湿性心脏病等患者；用药过敏患

者。
1.2 一般资料 纳入本院 2011 年 3 月—2013 年 12 月收治

的 80 例肺心病急性发作期合并心衰患者为研究对象，随机将

患者分为 2 组各 40 例。对照组男 28 例，女 12 例；年龄

45～85 岁，平均(70.3±5.2)岁；合并糖尿病 4 例，高血压 6

例，冠心病 10 例。观察组男 26 例，女 14 例；年龄 47～84

岁，平均(70.1±5.6)岁；合并糖尿病 3 例，高血压 7 例，冠心

病 10 例。2 组年龄、合并症等基本资料经统计学处理，差异

均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西医治疗，包括吸氧、抗感染、纠正

水电解质紊乱、强心、利尿、营养支持等，同时根据患者合并

症行对症治疗。另外指导患者口服安慰剂 100 m L，每天 3

次，饭后 30 m in 温服。1 周为 1 疗程，治疗 2 疗程。
2.2 观察组 行中西医结合综合治疗，其中西医治疗方案同

对照组，给予自拟茯苓四逆汤治疗，处方：炙甘草、附子、干

姜各 9 g，党参 12 g，茯苓 30 g。伴有咳喘严重者加炙紫苑

9 g，炙麻黄 6 g；伴寒痰者加半夏 9 g；瘀血严重者加红花

9 g，益母草 15 g；伴便秘者加郁李仁 15 g，大黄 6 g；外感

表证者加柴胡 12 g，桂枝 9 g。每天 1 剂，水煎，分 2 次，

每次 150 m L，口服。1 周为 1 疗程，治疗 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察和记录 2 组治疗前后主要症状(咳嗽、气

喘、咯痰及气短)积分、心功能[心率(H R )、平均动脉压(M A P )、
左室射血分数(LV EF)]变化及不良反应(心悸、头痛)情况。
3.2 统计学方法 采用 SP SS18.0 统计学软件分析数据，计

数资料以率表示，行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t
检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[3] 显效：心功能改善 2 级，咳嗽、气喘等临床

症状及体征明显改善；好转：心功能改善 1 级，咳嗽、气喘

等临床症状及体征有所缓解；无效：咳嗽等临床症状及体征不

变或加重，心功能不变。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。观 察 组 治 疗 总 有 效 率

92.50% ，对照组治疗总有效率 75.00% ，2 组比较，差异有统

计学意义(P < 0.05)。
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表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后主要症状积分比较 见表 2。2 组治疗后咳

嗽、气喘等主要症状积分较治疗前下降，且观察组治疗后上述

指标改善优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后主要症状积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2 组治疗前后心功能变化比较 见表 3。2 组治疗后 H R、
M A P、LV EF 较治疗前改善，且观察组优于对照组，差异有统

计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后心功能变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.5 2 组不良反应比较 观察组不良反应 1 例(2.50% )，为心

悸；对照组不良反应 2 例(5.00% )，头痛、血压下降各 1 例，

2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。
5 讨论

肺心病急性发作期合并心衰具有发病急、病情严重、病程

较长等特点，易合并多脏器功能损伤，治疗难度大。目前临床

治疗肺心病合并心衰以强心、利尿、血管扩张剂、抗感染等为

主，在一定程度上能改善气喘等症状，但利尿剂使用不当可能

引发低钾，加重呼吸衰竭；血管扩张剂可能加重组织缺氧症

状；抗生素的长时间应用，可能诱发系列并发症[4]。常规西医

治疗疗效不是很理想。
中医学认为肺心病合并心衰与肺胀、喘证、痰饮等症状有

类似之处，《灵枢·胀论》中记载“肺胀者，虚满而喘咳”，认

为“肺胀”发病机制在于肺；《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证治

篇》中提到“咳逆倚息，短气不得卧，其形如肿，谓之支饮。”

与现代肺心病呼吸衰竭、心衰等症状类似。《内经》认为肺心

病发作主要由阳虚、外寒引起，为此治疗以温阳利水、宣肺平

喘为主[5]。杨家合[6]以常规西医治疗为对照组，以常规西医加

自拟涤痰定喘汤(主要包括茯苓、紫苏子、车前子、桑白皮、
葶苈子等成分)为治疗组，辨证治疗肺心病急性发作期，表明

相比单纯西医治疗，中西医结合治疗效果更明显。本研究观察

组患者选用自拟茯苓四逆汤治疗，包括炙甘草、党参、附子、
茯苓、干姜等成分，其中茯苓为君药，具有健脾、利湿之功

效；党参具有补气、健脾益肺之功效；干姜为脾胃温暖之良

药，能有效驱寒、燥湿、祛痰；配伍甘草以温和药性；附子具

有补益阳气之功效，常与干姜、甘草配伍用药，诸药共奏补阳

利湿、健脾益气之功效。现代药理学研究表明，茯苓能增强巨

噬细胞吞噬能力，提高机体免疫能力，同时增强心肌收缩力，

增加心输出量；党参在抑制血栓形成中有较大作用，同时保护

心肌，各药协同起平喘、利尿、强心等作用。本研究表明观察

组治疗后主要症状积分比对照组低，心功能改善比对照组强，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。提示中西医结合治疗能有效

改善临床症状，促进患者心功能恢复，提高临床疗效，与温奕

超等[7]研究结果一致。
综上所述，中西医结合综合治疗肺心病急性发作期合并心

衰疗效明显，且不良反应少，安全可靠，值得临床进一步研究

应用。
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组 别

观察组(n=40)

对照组(n=40)

显效

17(42.50)

12(30.00)

好转

20(50.00)

18(45.00)

无效

3(7.50)

10(25.00)

总有效

37(92.50)①

30(75.00)

组 别

观察组

(n=40)

对照组

(n=40)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

咳嗽

8.78±0.62

3.55±1.42①②

8.72±0.72

4.85±1.37①

气喘

8.70±1.20

3.00±1.62①②

8.81±1.22

4.32±1.74①

咯痰

8.31±1.25

3.22±1.60①②

8.42±1.30

4.58±1.70①

气短

8.72±0.35

3.50±2.42①②

8.55±1.10

4.89±2.50①

组 别

观察组

(n=40)

对照组

(n=40)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HR(次 /min)

115.30±13.51

77.82±9.33①②

113.72±12.33

82.95±10.22①

MAP(mmHg)

95.63±13.12

79.40±10.70①②

97.10±11.81

83.31±13.00①

LVEF(%)

34.52±4.71

45.70±5.41①②

32.83±5.33

42.10±6.21①
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