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心力衰竭是由多种因素导致的心肌损伤，心肌结构改变，

并出现心室泵血、充盈功能下降等情况的心血管疾病临床综合

征[1]。此病治疗难度大，具有较高的致残率与致死率，常见临

床症状包括运动喘息、呼吸困难等，发病贯穿患者正常生活及

工作，具有较大的潜在风险，本研究观察采用中西医结合疗法

治疗慢性心力衰竭的近远期疗效，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2012 年 4 月—2013 年 5 月治疗的

108 例慢性心力衰竭患者为研究对象，男 68 例，女 40 例；

年龄 61～85 岁，平均(73.50±5.31)岁；NYHA 分级Ⅱ级 39
例、Ⅲ级 46 例、Ⅳ级 23 例；将上述患者随机分为 2 组各 54
例，2 组性别、年龄、NYHA 分级等经统计学处理，差异均无

统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 满足中华医学会心血管病学分会制定的《慢

性心力衰竭诊断治疗指南》 [2]中相关诊断标准，临床症状表现

为呼吸困难、胸闷喘憋、活动耐力差等，经过系统检查主症为

气短乏力、动则喘息、四肢冰冷，次症为少尿、水肿、面色晦

暗等，属心肾阳虚证。纳入标准：①满足慢性心力衰竭诊断标

准；②临床症状符合心肾阳虚证；③NYHA心功能分级Ⅱ～Ⅳ

级；④治疗前患者知情同意并签署知情同意书。排除标准：

①伴严重感染性疾病患者，例如肺部感染、呼吸道感染患者；

②孕妇及哺乳期患者；③更年期综合征或者神经官能症患者；

④短期内手术史患者；⑤肿瘤、肝、肾疾病患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予强心、血管紧张素转化酶抑制剂、利尿等

常规治疗，地高辛每天 0.25 mg，口服；双氢克脲噻每次 25
mg，每天 2 次，口服；依那普利每天 5～10 mg，口服；倍

他乐克每天 50 mg，口服。
2.2 观察组 在对照组西医治疗基础上，自拟中药方治疗，

处方：人参、葶苈子、附子各 10 g，黄芪、丹参各 30 g，水

煎取汁 150 mL，每天 2 次，口服。
2 组均持续治疗 1 年。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 通过心脏彩超对左室射血分数(LVEF)、左室

舒张末期内径(LVDD)及每搏量(SV)进行检测。
3.2 统计学方法 选用统计学软件 SPSS19.0 对研究数据进

行分析和处理，计数资料采用率(% )表示，计量资料以(x±s)表
示，组间比较进行 χ2 检验和 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：心力衰竭症状基本消失，心功能改善

2 级以上；有效：症状有一定程度改善，心功能提高 1 级；无

效：心功能改善不足 1 级，心功能未见好转。
4.2 2 组近远期疗效比较 见表 1。治疗 1 月、6 月、1 年后

观察组临床总有效率分别为 74.07%、83.33%、88.89% ，对

中西医结合治疗慢性心力衰竭患者近远期疗效观察
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗慢性心力衰竭的近远期疗效。方法：将 108 例慢性心力衰竭心肾阳虚证患者随机分为 2 组

各 54 例，2 组均给予西医基础治疗，观察组在此基础上联合自拟中药方进行治疗，比较 2 组 1 月、6 月、1 年的临床疗效及心功

能改善情况。结果：治疗 1 月、6 月、1 年后观察组临床总有效率分别为 74.07%、83.33%、88.89%，对照组分别为 57.41%、
62.96%、68.52%，2 组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。经治疗，2 组左室舒张末内径 （LVDD） 呈下降趋势，治疗 1 月、
治疗 6 月、治疗 1 年与治疗前比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05），2 组同时间点比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。2 组

左室射血分数 （EF）、每搏量 （SV） 呈上升趋势，治疗 1 月、治疗 6 月、治疗 1 年与治疗前比较，差异均有统计学意义 （P <
0.05），2 组同时间点比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：中西医结合治疗慢性心力衰竭的近远期效果显著，可改善患

者心功能。
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照组分别为 57.41%、62.96%、68.52% ，2 组比较，差异均 有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组近远期疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n

54
54

显效

18
14

有效

22
17

无效

14
23

总有效率(%)
74.07
57.41
3.330
<0.05

显效

20
16

有效

25
18

无效

9
20

总有效率(%)
83.33
62.96
5.704
<0.05

显效

22
17

有效

26
20

无效

6
17

总有效率(%)
88.89
68.52
6.684

<0.05

治疗 1 月 治疗 6 月 治疗 1 年

4.3 2 组心功能改善情况比较 见表 2。经治疗，2 组 LVDD
呈下降趋势，治疗 1 月、治疗 6 月、治疗 1 年与治疗前比较，

差异均有统计学意义(P < 0.05)，2 组同时间点比较，差异均有

统计学意义(P < 0.05)。2 组 SV、LVEF 呈上升趋势，治疗 1
月、治疗 6 月、治疗 1 年与治疗前比较，差异均有统计学意

义(P < 0.05)，2 组同时间点比较，差异均有统计学意义(P <
0.05)。

表 2 2 组心功能改善情况比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组同时间点比较，

②P < 0.05

5 讨论

慢性心力衰竭属中医学心悸、喘证的范畴，是众多因素导

致的心之气阴不足，阳气受损，血脉瘀滞，其主要病机为本虚

标实，本虚指患者心之阴阳气血匮乏[3]，标实指血瘀、痰饮。
心脏的正常功能需要心力充盈和心气鼓动，心血不足可能引发

血流不畅，血气虚弱则可能导致血运瘀滞。
临床认为慢性心力衰竭治疗应以活血益气为主，本研究自

拟药方包括附子、人参、丹参、黄芪、葶苈子等药，其中人参

和黄芪为君药，人参补心气，黄芪扶阳利水，附子则补益阳

气；丹参活血化瘀[4]，葶苈子泻肺定喘，行水消肿，为臣药，

上述诸药合用可显著提高药效，有活血化瘀、益气行水消肿的

效果。黄芪有正性肌力作用，可抗心律失常、扩张冠状动脉，

临床证实在抗心律失常、扩张冠状动脉等方面效果显著，大剂

量黄芪还可利尿、缓解水钠潴留[5]。另外黄芪可提高 cAMP 水

平，对 Na+- K+- ATP 酶活性有抑制作用[6～7]。黄芪还可保护心

肌，降低缺氧代谢产物在组织中的聚集和提高心肌缺氧耐受

力。丹参可化瘀利水、养血，可抑制血小板聚集，阻止纤维细

胞生成，使冠状动脉得到扩张，并促进局部血液循环。现代药

理学研究显示黄芪、丹参均可增强患者机体免疫能力，消除血

清炎症因子，还可改善内皮功能及心功能[8]。
本次研究将 LVEF 和 LVDD 作为近远期疗效的观察指标，

LVEF 是临床评价心功能的常用指标，可直接反映左心室的排

血能力，同时可作为判断心力衰竭预后的观察指标。LVDD 同

为左心室舒张功能评价指标。本次研究中观察组 LVDD 水平

显著下降，优于对照组，表示中西医结合治疗的远期疗效显

著，SV及 LVEF 结果均可证实上述观点。
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组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗 1 月

治疗 6 月

治疗 1 年

治疗前

治疗 1 月

治疗 6 月

治疗 1 年

LVDD(mm)
59.57±6.21
55.36±5.76①②

53.16±5.21①②

51.20±5.06①②

59.67±6.23
57.69±6.10①

55.26±6.24①

55.30±6.19①

SV(mL)
35.12±6.03
49.24±5.21①②

51.36±4.80①②

53.77±4.63①②

35.27±5.97
39.64±7.28①

39.20±6.55①

37.26±6.03①

LVEF(%)
38.54±1 .51
44.61±1 .91①②

51.34±1 .97①②

55.89±2.36①②

39.01±1 .64
42.36±1 .52①

45.20±1 .67①

51.26±2.03①
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