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［摘要］　目的　观察温阳益气汤治疗急性充血性心力衰竭的临床疗效。方法　选取１２０例急性充血性心
力衰竭患者，按照随机数字法分为对照组和研究组，每组为６０例。对照组给予洋地黄制剂、利尿剂、血管扩张剂
等西医常规治疗。研究组除上述治疗外，同时给予每日１剂温阳益气汤治疗，连续治疗１４ｄ。随后对两组治疗
总有效率及心率、平均动脉压（ＭＡＰ）、尿量、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）等指标的变化情况进
行对比。结果　研究 组 总 有 效 率９３．３３％，对 照 组 总 有 效 率 ７３．３３％，差 异 有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
温阳益气汤治疗后患者ＭＡＰ、尿量以及左心室射血分数较治疗前明显升高，心率（ＨＲ）及ＢＮＰ较治疗前明显下
降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；并且温阳益气汤组治疗后ＭＡＰ、尿量以及左心室射血分数较对照组治疗后升
高明显，ＨＲ及ＢＮＰ较对照组治疗后下降明显，以上差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且温阳益气汤组患者机械
通气时间及住ＩＣＵ时间均小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者的住院死亡率差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。结论　温阳益气汤对急性充血性心力衰竭患者的心脏功能有明显改善作用，但未能明显降低住
院死亡率。
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　　急性充血性心力衰竭是由各类病因引起心脏构
造或功能异常，导致心肌收缩力或顺应性下降，心脏

泵出的血液量与全身组织器官代谢需求量之间的平

衡失调，缺血缺氧，常造成器官功能损害，则互为恶

性循环，预后较差［１３］。目前，西医治疗急性充血性

心力衰竭的传统药物包括利尿剂、正性肌力药物、血

管扩张剂、血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血管

紧张素受体拮抗剂以及醛固酮等［４６］，但是文献报道

传统西医强心、利尿和扩管治疗并不降低急性心力

衰竭患者的死亡率。而在我国心力衰竭临床治疗实

践中，中医药在改善心功能、提高生活质量方面显现

出独特的疗效，使心力衰竭患者的病死率下降［７８］。

本研究在西医常规治疗基础上结合温阳益气汤治疗

重度充血性心力衰竭，取得不错的临床疗效。
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１　对象与方法
１．１　研究对象　选取安徽省六安市中医院重症医
学科２０１４年２月至２０１７年８月期间住院的纽约心
脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级［９］为Ⅲ～Ⅳ级的急性
充血性心力衰竭患者。中医辩证参考《中药新药临

床研究指导原则》［１０］属心肾阳虚型，临床证候：胸

闷、心悸、喘息、水肿、淤血等。最终入组 １２０例患
者，其中男性 ６６例，女性 ５４例；年龄范围 ６０～８０
岁，年龄（６６．８±１０．３）岁。按照随机数字法分为对
照组和研究组。对照组中男３２例，女２８例，年龄范
围６２～７８岁；研究组中男３４例，女２６例，年龄范围
６０～８０岁。本研究经安徽省六安市中医院伦理委员
会审议通过，所有受试患者均签署治疗知情同意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）明确的心脏
疾病伴有心功能不全病史，符合心功能Ⅲ ～Ⅳ级
（ＮＹＨＡ）；（２）患者均已接受了传统治疗包括最佳
口服药物和利尿剂；（３）原发病包括缺血性心肌病、
高血压性心脏病、扩张型心肌病等。排除标准：（１）
严重的肝、肾功能不全者；（２）妊娠与哺乳期妇女以
及对所使用药物过敏者；（３）严重原发性心脏瓣膜
病变、心包病变者；（４）严重的肺部疾病；（５）临床资
料不完全的患者。

１．３　治疗方法　两组均给予洋地黄制剂、利尿剂、
血管扩张剂等西医常规治疗，研究组同时加用温阳

益气汤：制附子１５ｇ，黄芪３０ｇ，人参１０ｇ，丹参３０
ｇ，川芎１５ｇ。每日１剂水煎汁，分早晚２次分服。
两组疗程均为１４ｄ。
１．４　观察指标　所有患者均进行心电监护，记录心

率和血压。并常规进行床旁心脏超声（ＵＣＧ）检查。
比较两组治前后临床症状、心率、平均动脉压

（ＭＡＰ）、尿量、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）和Ｂ型利钠
肽（ＢＮＰ）的变化。并比较两组的机械通气时间，住
ＩＣＵ时间以及住院死亡率。
１．５　疗效判定标准　显效：临床症状基本消失，心
力衰竭基本控制或心功能提高２个级别及以上；有
效：临床症状明显改善，心功能提高１个级别；无效：
临床症状无好转，心功能提高不足１个级别。
１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行处理数
据。计量资料采用用ｘ±ｓ表示，组间比较采用两独
立样本的ｔ检验，组内前后比较采用配对ｔ检验。计
数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　一般资料比较　两组患者在年龄、性别、心功
能等级等进行比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。

表１　两组患者一般资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ）
性别（例）

男 女

心功能（例）

Ⅲ级 Ⅳ级
对照组 ６０ ６９．５±１４．２ ３２ ２８ ２４ ３６
研究组 ６０ ６７．９±１３．３ ３４ ２６ １６ ２２
ｔ（χ２）值 ０．６５６ （０．１３５） （０．０４３）
Ｐ值 ０．５１３ ０．７１４ ０．８３６

２．２　两组治疗前后观察指标比较　两组患者治疗
前各项指标资料及统计结果列于表２。

表２　两组患者治疗前后监测指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＨＲ（次／分钟） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） 尿量（ｍＬ／ｈ） ＬＶＥＦ（％） ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）
对照组 ６０
　治疗前 １３２．２１±２２．２２ ５７．４３±１２．６５ ３９．４１±１７．２１ ３５．０１±６．３２ ９１６．０１±３２０．６３
　治疗后 １１２．０２±１４．３５ ６８．３２±２０．１９ ４８．８１±１７．６１ ５４．４３±８．６２ ３６０．５１±１０５．９２
　差值 ２０．１９±４３．２２ －１０．８９±２７．００ －９．４０±２３．０２ －１９．４２±１５．７９ ５５５．５０±３０１．２１
　配对ｔ值，Ｐ值 ３．６１８，０．００１ ３．１２４，０．００３ ３．１６３，０．００２ ９．５２７，＜０．００１ １４．２８５，＜０．００１
研究组 ６０
　治疗前 １２７．０１±２．９１ ５５．７６±１４．９２ ３７．７２±１５．４３ ３４．２４±９．５２ ９９５．０１±３８７．６３
　治疗后 ９４．２１±９．６３ ７７．３２±２４．４７ ６７．３５±２８．５７ ６２．６１±１３．５２ ２７７．９１±７６．８４
　差值 ３２．８０±１７．５１ －２１．５６±２８．４８ －２９．６３±５９．５９ －２８．３７±２４．２６ ７１７．１０±２５９．３６
　配对ｔ值，Ｐ值 １４．５１０，＜０．００１ ５．８６４，＜０．００１ ３．８５２，＜０．００１ ９．０５８，＜０．００１ ２１．４１７，＜０．００１
成组比较（ｔ值，Ｐ值）治疗前 １．７９７，０．０７５ ０．６６１，０．５１０ ０．５６６，０．５７２ ０．５２２，０．６０３ １．２１６，０．２２６

治疗后 ７．９８３，＜０．００１ ２．１９８，０．０３０ ４．２７９，＜０．００１ ３．９５２，＜０．００１ ４．８８９，＜０．００１

　　注：ＨＲ为心率；ＭＡＰ为平均动脉压；ＬＶＥＦ为左心室射血分数；ＢＮＰ为Ｂ型利钠肽
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　　组间比较：两组患者治疗前各项指标相比，均差
异无统计学意义。治疗后两组相比，研究组患者治

疗后ＭＡＰ、ＬＶＥＦ以及每小时尿量较对照组治疗后
水平高，而心率（ＨＲ）及ＢＮＰ较对照组低，均差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

各组组内治疗前后比较：研究组 ＭＡＰ、ＬＶＥＦ指
标以及每小时尿量较治疗前明显升高，ＨＲ和 ＢＮＰ
较治疗前下降，以上指标变化，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。对照组也相同趋势的变化（Ｐ＜
０．０５），但变化幅度不如研究组。符合一般的临床
实践。

２．３　两组临床疗效对比　总有效率以显效和有效
病例数之和与观察例数的比值表示，治疗组和对照

组分别为 ９３．３３％和 ７３．３３％，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组临床疗效比较

组别 例数 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

对照组 ６０ ３４ １０ １６ ７３．３３

研究组 ６０ ４６ １０ ４ ９３．３３

χ２值 ８．６４０

Ｐ值 ０．００３

２．４　临床转归情况比较　见表４。

表４　 两组患者临床转归情况比较

组别 例数
机械通气时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
住ＩＣＵ时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

住院死亡率

［例（％）］
对照组 ６０ ６．６１±２．６２ ９．１１±４．２２ １６（２６．６７）
研究组 ６０ ４．２２±２．８１ ７．１２±３．３１ １０（１６．６７）
ｔ（χ２）值 ４．８１９ ２．８７４ （１．７６８）
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００５ ０．１８４

３　讨论
充血性心力衰竭主要是因原发性心肌损害和

（或）长期心脏负荷过重致心室射血和（或）舒张期

心室充血能力受到侵害而引起的综合征［１１１３］。以

心室肌收缩功能衰退，每次心搏不能射出足够的血

液进入大动脉随体循环血管供应全身组织器官，满

足不了机体代谢必需血液供应，并伴有循环淤血为

主要临床特性。其病理表现为左心室增生肥厚使心

腔狭小或心室壁变薄扩张，伴有渐进性的收缩功能

障碍［１４］。目前西医治疗方法主要是洋地黄类正性

肌力药（如西地兰、地高辛）、非洋地黄类正性肌力

药（如多巴酚丁胺和米力农等）、利尿剂、ＡＣＥＩ或
ＡＲＢ、血管扩张剂等［１５１７］。

中医认为气虚、阳虚、阴虚、血淤是充血性心力

衰竭的主要病机，常兼痰、饮等，以心气受损为病

本［１８１９］。心气虚则血行无力，病久者可出现心肾阳

虚及气阴两虚等证候，则血脉瘀滞、水邪泛溢、上凌

心肺。基于“病证结合”理念，充血性心力衰竭采用

中医药治疗目前多依赖西药规范治疗，两者联合应

用。温阳益气汤具有温肾阳、益心气功效，同时兼具

养阴、活血、利水效果。方中制附子补益心气、温肾

阳，研究发现其具有正性肌力作用［２０２３］，为君药。

黄芪可扶正固本、祛水散肿，为臣药。人参气血双

补、回阳固脱，为佐药。丹参和川芎活血散淤、温通

心脉［２４２５］，为使药。诸药相伍，标本俱治。

本研究结果显示，温阳益气汤能有效改善充血

性心力衰竭患者的临床症状，表现为：温阳益气汤治

疗组ＭＡＰ，每２小时尿量以及左室射血分数较治疗
前明显增加，同时与常规治疗组比较升高的更明显，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而温阳益气汤治疗
后也表现为心率的下降，同时与常规治疗组比较下

降的更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。另外，
从临床症状改善的有效性方面分析：温阳益气汤治

疗组总临床有效率 ９３．３３％，较常规治疗对照组
（７３．３３％）明显提高（Ｐ＜０．０５）。温阳益气汤组机
械通气时间及住院时间较常规西药治疗组缩短明

显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。但是温阳益气
汤组的住院死亡率与常规对照组比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。
综上所述，温阳益气汤能增加急性重症充血性

心力衰竭患者的心肌收缩力，从而提高患者的心功

能。随着心功能的改善，以及温阳益气汤固本强源

的治疗效用，改善了患者的自身免疫力，改善了神经

内分泌的稳定性，因而能够改善临床心力衰竭症状，

从而提高生活质量，其效果优于单用西药治疗，在临

床中具有良好的应用价值。
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