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［作者简介］苏志远（1989-），男，硕士研究生，研究方向：中西医结合治疗心血管疾病。

心力衰竭是各种心脏疾病的严重和终末阶段。尽
管随着治疗观念的改变、治疗手段的丰富以及国内外
指南的不断更新规范，心衰患者的预后得到一定的改

善，但仍存在生活质量低、再住院率高等问题。中医
药因其在稳定病情、改善心功能、提高生存质量等方
面具有优势 [1]，逐渐应用于心衰的治疗中，并随着

《慢性心力衰竭中医诊疗专家共识》 [2]等中医诊疗共

识公布逐渐得到规范。然而中医证候虽有规律但变证
繁杂，共识中辨证分型虽已精简但临床应用仍需要具

备一定的辨证能力，因此限制了中医药治疗心衰在基

层医院的普及。基于“辨病为先”的现代中医临床思
维，叶小汉教授提出慢性心衰的病位在于肺，肺病则

产生气病、水停、血瘀的证候，执简驭繁，提出从肺
论治慢性心力衰竭，以宣肺平喘、降气利水、益气活
血为治法，并拟心康方治疗心衰，效果显著，现报道

如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2012 年 2 月—2015 年 2 月本

院心内科门诊及住院的慢性心衰患者，共 97 例。随
机分为 2 组。治疗组 48 例(纳入 50 例，1 例患者因
依从性差退出研究，1 例因出院后失访退出研究)，
对照组 49 例(纳入 50 例，1 例因出院后失访退出研
究)。治疗组男 29 例，女 19 例；平均年龄(67.41±
7.84)岁；平均心衰病程(3.26±1.54)年；其中心功能
分级(NYHA)Ⅱ级 17 例，Ⅲ级 23 例，Ⅳ级 8 例。对
照组男 27 例，女 22 例；平均年龄(66.59±7.96)岁；
平均心衰病程 (3.12±1.44)年；其中心功能分级
(NYHA)Ⅱ级 20 例，Ⅲ级 20 例，Ⅳ级 9 例。2 组性
别、年龄、病程、心功能分级等比较，差异无统计学
意义(P＞0.05)，具有可比性。
1 .2 纳入标准 ①符合心力衰竭诊断标准
(Framingham 标准)[3]；②心功能分级Ⅱ～Ⅳ级；③有
基础心脏病病史(冠心病、风湿性心脏病、高血压性
心脏病、肺源性心脏病、扩张性心肌病、肥厚型非梗
阻性心肌病)；④18 岁≤年龄≤85 岁；⑤心衰病程 6
月以上；⑥均签署知情同意书。
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［摘要］目的：观察心康方治疗慢性心力衰竭的临床疗效。方法：将 97例慢性心力衰竭患者随机分为 2组，对照组 49例给予
西医常规治疗；治疗组 48例在对照组治疗基础上联用心康方。疗程 12周。评价治疗前后美国纽约心脏病学会（NYHA） 心功能
分级，并比较治疗前后 B型钠尿肽前体（NT-proBNP）、6min步行距离（6MWT） 及明尼苏达心衰生活质量量表（MLHFQ） 评分的
变化。结果：总有效率治疗组 95.83%，对照组 81.63%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），显示治疗组疗效优于对照组。
治疗后，2组 NT-proBNP、MLHFQ评分均有降低，6MWT均有改善，与本组治疗前比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；而治
疗组 NT-proBNP、MLHFQ评分下降程度优于对照组，6MWT改善程度优于对照组，与对照组比较，差异均有统计学意义（P ＜
0.05）。结论：心康方能进一步改善慢性心衰患者心功能分级，降低 NT-proBNP，增加患者 6MWT，提高患者生活质量。
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1.3 排除标准 ①急性冠状动脉综合征、活动性心
肌炎；②合并严重肝、肾功能障碍或内分泌、神经及
造血系统等严重原发病或恶性肿瘤患者；③妊娠妇
女；④痴呆或精神障碍者以及不愿合作者；⑤凡有增
加病死率的因素：如心源性休克、严重室性心律失
常、完全性房室传导阻滞、梗阻性心肌病、未修补的
严重瓣膜病、缩窄性心包炎、心包填塞、肺栓塞、有
明显感染者等均不入选。
1.4 病例脱落 ①出现严重不良事件或受试者不愿
意继续进行临床试验者；②临床试验过程中发生了
重要偏差，如依从性太差等，难以进行治疗效果评

价者。
2 治疗方法
2.1 对照组 参照《中国心力衰竭诊断和治疗指南
2014》 [4]推荐的药物规范治疗。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用心康方(处
方：葶苈子、黄芪、茯苓各 15 g，陈皮 5 g，三棱、
北杏仁各 10 g)，每天 1剂，早晚分 2次服。

2 组均连续治疗 12 周，住院病人出院后按指南
治疗规范用药 1周，并要求定时门诊复诊。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 评估治疗前后的心功能分级。分别
于治疗前、后测定 B 型钠尿肽前体(NT- ProBNP )。
按照 2002 美国胸科协会颁布的指南 [5]，分别于治疗

前后让患者在平直的 30 米走廊上进行往返行走，记
录其最大步行距离，即 6min 步行距离(6MWT)。治
疗前后明尼苏达心衰生活质量量表(MLHFQ)评分生
活质量量表[6]进行评分。
3.2 统计学方法 运用 SPSS17.0 统计学软件进行
分析，计数资料以率表示，采用 χ2检验；计量资料
以(x±s)表示，采用配对 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中国心力衰竭诊断和治疗指南
2014》 [4]建议。显效：心衰基本控制，或心功能进步
2 级以上。有效：心功能进步 1 级，而不及 2 级者。
无效：心功能提高不足 1级或恶化者。
4.2 2 组治疗后心功能分级疗效比较 见表 1。经
12 周治疗后，总有效率治疗组 95.83%，对照组
81.63%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，
提示治疗组疗效优于对照组。
4.3 2组治疗前后 NT-proBNP、MLHFQ、6MWT 比

较 见表 2。2 组治疗前各项指标比较，差异均无统
计学意义 (P＞0.05)；治疗后， 2 组 NT- proBNP、
MLHFQ 评分均有降低，6MWT均有改善，与本组
治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；治疗
组 NT- proBNP、MLHFQ 评分下降程度优于对照组，
6MWT改善程度优于对照组，与对照组比较，差异
均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组治疗后心功能分级疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表2 2组治疗前后 NT-proBNP、MLHFQ、6MWT比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论
现代医学对慢性心衰的研究已取得很大进展，但

仍存在 5 年生存率低、生存质量较低、容易复发、
西药副作用较多等问题。因此寻求临床疗效确切、改
善复发、安全毒副作用小的治疗方法一直为各国临床
医师所广泛关注，使学者转向传统医学治疗的研究。
关于心衰的病机虽有较多论述，但目前大多数研究认

为，此病的发生主要是心脏本身病变或其他脏器病变

累及于心，使心之气阴不足或阳气受损，无力鼓动血

脉，导致血脉瘀阻，而痰、水、瘀等病理变化又进一
步损及心之阴阳，从而形成恶性循环[7～8]。所涉及脏
器以心为主，还与肾、脾、肺、肝相关，大多数学者
多结合脏腑辨证来分型，因而中医对心力衰竭的辨证

分型繁多，无固定标准。而目前临床常用于治疗慢性
心力衰竭的静脉中药制剂有参麦注射液、生脉注射液
和参附注射液等，口服中药制剂有用于治疗气阴两虚

型心衰的补益强心片和生脉胶囊以及治疗气阳亏虚型

心衰的芪苈强心胶囊、参附强心丸和心宝丸等，虽解
决部分临床问题，但治疗缺乏针对性、专一性，使用
过程中需要具备一定的辨证能力，因此局限了中医药

治疗心衰在基层医院的普及。

组 别

治疗组

对照组

n
48
49

显效

25
19

有效

21
21

无效

2
9

总有效率(%)
95.83①

81.63

指 标

NT- proBNP(pg/mL)
6MWT(m)
MLHFQ评分(分)

治疗前

3747.38±2101 .53
304.04±68.1 4
51.42±12.34

治疗后

1417.81±1254.44①②

447.46±59.22①②

34.85±13.68①②

治疗前

3642.49±1844.32
308.37±70.1 1
50.02±11 .29

治疗后

2032.30±1490.56①

399.20±66.26①

41 .06±13.84①

治疗组(n=48) 对照组(n=49)
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叶小汉教授通过多年的临床观察及实践经验总

结，认为肺在心衰发生、发展中的起到极为重要的作
用。慢性心衰所表现出的喘息、咳嗽、水肿、血瘀等
症状与肺密切相关，是因肺失宣降，导致肺的主气、
主行水、朝百脉主治节功能障碍，继而产生气病、血
瘀、水停的证候。基于辨病为先的现代中医临床思
维，执简驭繁地提出从肺论治慢性心力衰竭，以宣肺

平喘、降气利水、益气活血为主治法，并拟定心康
方，将治肺贯穿于心衰治疗的始终。
心康方中葶苈子味苦辛、性寒，为肺家气分要

药，具有祛痰平喘、降气行水，兼泻大便之作用；北
杏仁，味辛苦，性温，有宣肺平喘之功；两者同用，

一宣一降，恢复肺主气的功能，共奏宣降肺气，利水

平喘之效，是为主药。再辅以益气之黄芪，补肺气令
宗气足，得以“治节”助气血运行；活血之三棱、渗
湿之茯苓，“去宛陈莝”使水道通利而邪有出路；陈
皮调和诸药。共奏宣肺平喘，降气利水，益气活血之
功，从而达到从“肺”治疗心衰。
在此理论基础上，笔者开展了本次研究，对 97

例慢性心衰患者进行临床观察，而结果显示，在西医

常规药物治疗基础上，联合使用心康方治疗，可提高

临床疗效，明显降低 NT- proBNP 以及 MLHFQ 评
分，并显著性改善 6min 步行距离，从而提高心衰患
者的生活质量。从肺论治心力衰竭，以宣肺平喘，降
气利水、益气活血为主治法治疗心衰，可提高肺功
能，能明显提高临床疗效、提升患者的生活质量。
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