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摘要　目的：旨在观察比较金匮肾气丸联合腹针疗法、单纯口服金匮肾气丸、间歇性导尿治疗肾气虚型神经源性膀胱的临
床疗效。方法：采用多中心、随机、对照临床试验，入组１３８名肾气虚型神经源性膀胱患者，随机分为药物组、导尿组、针药
联合组，连续治疗３个疗程。结果：针药联合治疗相比间歇性导尿组和药物组能显著地降低了患者的 ＱＯＬ评分（Ｐ＜
００５），显著降低了患者膀胱残余尿量（Ｐ＜００５），使患者最大尿流率显著上升（Ｐ＜００５）。经综合疗效评定，金匮肾气联
合腹针组治疗总有效率为９１２１％，显著高于导尿组和药物组。结论：金匮肾气丸联合腹针治疗肾气虚型神经源性膀胱较
间歇性导尿和单纯口服金匮肾气丸具有显著疗效，且针药联合治疗操作简便、经济实用、患者痛苦小、可持续性好，便于临

床推广。
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　　神经源性膀胱，是一类由于神经系统病变导致
的膀胱和（或）尿道功能障碍，进而产生一系列下尿

路症状及并发症的疾病总称［１２］。在现代医学治疗

中，间歇性无菌导尿已经被临床实践广泛证实为管

理某些神经源性膀胱的有效措施［９］，成为了绝大部

分患者引流尿液，保护肾脏功能的最直接、简单的办

法。可是长期导尿，反复更换尿管，不仅增加了尿路

损伤、尿路感染的风险，带来各种不适的下尿路症

状，而且对今后残余尿量的减少与否无明确疗效，常

常有过半数的患者遗留下残余尿增多这一症状，需

要佩戴尿管引流，终身影响生活质量。总的来说，现

代医学治疗神经源性膀胱的绝大多数治疗方法都有

一定的局限性或较大的不良反应，且目前尚未发现

一种可以使神经源性膀胱患者膀胱功能完全恢复正

常的治疗方法。中医治疗此病疗效显著，未来可期，

疗效验证及明确机制的研究势在必行。
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１　资料与方法
１１　一般资料　本研究纳入患者均为２０１０年１月
至２０１３年１２月在北京中医药大学东直门医院外二
科、北京中医药大学东直门医院东区外科、解放军

３０９医院泌尿一科接受治疗的肾气虚型神经源性膀
胱患者。本研究事先由软件 ＳＰＳＳ１７０计算出所需
要的样本数，由软件计算并产生随机分配结果，制备

随机卡，将随机卡随机装入信封，并进行编号。患者

来诊时，将符合纳入标准的病例按就诊先后顺序对

应信封上的序号抽取，拆开信封取卡，按随机卡进行

治疗观察。随机分为３组，患者年龄在１９～８４岁之
间，平均年龄（５３３４±１８０３）岁；男性 ７７人，女性
６１人；病程在 ２个月至 １５年之间，平均病程为
（３６０４±４８９１）个月，经统计分析，３组患者年龄、
性别、病程差异无统计学意义，具有可比性。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照中国泌尿外科疾病诊
断治疗指南（２０１１版），神经源性膀胱的诊断主要包
括３个方面［１２］：１）导致膀胱尿道功能障碍的神经系
统病变的诊断；２）下尿路功能障碍和泌尿系并发症
的诊断；３）其他相关器官、系统功能障碍的诊断。
１２２　中医诊断标准　本研究结合中医内科学对
于该病证候诊断及糖尿病神经源性膀胱的中医诊疗

标准来对临床入组进行诊断［３５］。证型根据肾虚证

的诊断标准以及半定量化诊断的方法［５６］和《中华人

民共和国中医药行业标准中医证候诊断标准》来确
定中医肾气虚型辨证标准［６］。包括：１）“癃闭”的诊
断依据；２）“淋证”的诊断依据；３）“肾气虚”的诊断
依据。

１３　纳入标准、排除标准和剔除标准
１３１　纳入标准　１）年龄在１８～８５岁；２）符合神
经源性膀胱西医诊断标准的临床患者；３）符合中医
癃闭、淋证诊断标准并且符合肾气虚证候诊断的神

经源性膀胱患者；４）病情稳定，病程至少 １个月以
上，查存在明显残余尿或者无法自行排尿者；５）神志
清楚，能够配合检查并鉴署知情同意书，愿意接受本

治疗方案的患者。

１３２　排除标准　１）对金匮肾气丸中组成药物、金
属过敏者或不能耐受针刺者；２）腹部接受过手术，瘢
痕较重或者外置集尿器、引流管，无法进行针刺治疗

的患者；３）合并有严重的心肺疾病、肝脏和造血系统
疾病及精神病患者；４）有前列腺癌、尿道狭窄、膀胱
颈纤维化、间质性膀胱炎、腺性膀胱炎等疾病的患

者；５）患有神经源性膀胱但中医辨证不属于肾气虚

型的患者；６）拒绝签署知情同意书、依从性差、不能
完成整个疗程治疗的患者。

１３３　剔除标准　１）没有按照规定要求进行检查
治疗，临床资料不全者；２）发生严重不良反应事件、
严重并发症或特殊病理变化等不宜继续治疗者或自

行退出者。

１４　方法
１４１　治疗方法　本研究共１３８例患者，随机分为
３组，分别为间歇无菌导尿组４８人，单纯口服金匮
肾气丸组３３人，金匮肾气丸联合腹针治疗组５７人，
各组均治疗１４ｄ为１个疗程，分别进行为期３个疗
程的临床治疗。参照《康复医学》［７］中的理论及操

作方法，采用国际公认治疗神经源性膀胱功能障碍

的间歇性无菌导尿法为对照组。１）间歇无菌导尿组
（导尿组）：ａ在医生护士指导下采用常规无菌导尿
技术；ｂ限制患者每天液体摄入量，控制在１０００～
２０００ｍＬ，避免不规则饮水。具体方法：早、中、晚各
饮水４００ｍＬ，其中包括饮食水分，两餐间饮水为２００
ｍＬ。晚８点以后尽量不要再饮水，使膀胱有规律地
充盈；ｃ根据患者的膀胱充盈程度确定导尿时间，
一般情况下每６ｈ导尿１次，每次尿量不超过４００～
５００ｍＬ。每次导尿前让患者试行排尿，并定期测定
残余尿量，按残余尿的多少，修改并决定导尿的时间

和次数，当残余尿量＜２５０ｍＬ时应改为每８ｈ导尿
１次，当残余尿量＜２００ｍＬ每日导尿２次，当残余尿
量＜１５０ｍＬ每日导尿１次，当残余尿量低于１００ｍＬ
时，可以根据排尿情况停止导尿。定期测定残余尿

量，定期留取尿液标本检查，发现尿路感染及时处

理。２）单纯口服金匮肾气丸组（药物组）：给予患者
口服金匮肾气丸（大蜜丸，北京同仁堂，６ｇ／丸，１０
丸／盒），１丸／次，２次／ｄ。口服１４ｄ为１个疗程，连
续服用３个疗程。３）金匮肾气丸联合腹针组（针药
联合组）：ａ给予患者口服金匮肾气丸（大蜜丸，北
京同仁堂，６ｇ／丸，１０丸／盒），１丸／次，２次／ｄ。口服
１４ｄ为１个疗程，连续服用３个疗程。ｂ隔日行腹
针治疗１次，选取主穴为中脘、水分、肓俞、天枢、气
海、关元、中极、气冲、水道、归来等。按上述顺序进

针，进针时应避开毛孔、血管及皮表瘢痕，迅速刺入

皮下，缓慢进针到人部与地部。手法柔和轻缓，针尖

抵达预计深度后只捻转不提插。施针分３步进行，
即候气、行气、催气，进针后停留３～５ｍｉｎ为候气，３
～５ｍｉｎ后捻转１次为行气，再隔５ｍｉｎ再捻转行针ｌ
次为催气。留针约 ３０ｍｉｎ，然后按进针顺序起针。
治疗１４ｄ为１个疗程，连续治疗３个疗程。
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１４２　疗效评价方法　１）综合疗效评定：ａ治愈：
尿失禁或尿潴留等症状消失，能自行排尿，不需佩戴

尿管，残余尿量小于５０ｍＬ；ｂ显效：尿潴留等症状
消失，能自行排尿但总有尿失禁，不需佩戴尿管，残

余尿量１００ｍＬ以下；ｃ有效：尿失禁或尿潴留等症
状基本缓解，靠腹压或者其他方法能自行排尿，可拔

除尿管，残余尿量１００ｍＬ以上，但少于２００ｍＬ；ｄ
无效：仍有尿失禁或尿潴留等症状，残余尿大于２００
ｍＬ或者较前增多，需要留置尿管引流。２）生活质量
指数（ＱＯＬ）评分［８］：如果你在今后的生活中始终伴

有现在的排尿症状，你认为如何？高兴：０分；大致
满意：１分；还可以：３分；不太满意：４分；苦恼：５分；
很糟：６分。３）膀胱残余尿量改善程度评定：ａ完全
改善：能自行排尿，残余尿在０～５０ｍＬ；ｂ明显改
善：能自行排尿，但膀胱内残余尿５０～１００ｍＬ或者
膀胱残余尿量减少６０％以上；ｃ见效：偶能自行排
尿，膀胱内残余尿５０～１００ｍＬ，靠间歇性导尿排空
膀胱残余尿或者膀胱残余尿量减少范围在３０％ ～
５９％之间；ｄ无效：不能自行排尿，膀胱残余尿量大
于２００ｍＬ或者反而较前增多，靠导尿或留置尿管排
尿。４）最大尿流率改善评定：ａ完全改善：男性 ＞
１５ｍＬ／ｓ，女性＞２０ｍＬ／ｓ；ｂ明显改善：男性达到１０
～１２ｍＬ／ｓ，女性达到１３～１５ｍＬ／ｓ或在原有基础上
增加５０％以上；ｃ见效：在原有基础上增加２０％以
上；ｄ无改善：在原有基础上增加 ＜２０％或无增加
反而减小。

１４３　统计学方法　采用多中心、随机、临床对照
试验，收集临床数据后应用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ建立统计
表，将数据导入 ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行统计分
析。数据均以（珋ｘ±ｓ）表示，符合正态分布的指标运
用ｔ检验；如２组性别构成比之间差异等运用卡方
检验；不符合正态分布的指标运用 ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检

验法，得出治疗前后是否存在统计学意义（Ｐ＜
００５，双侧检验）、２组间是否存在统计学意义（Ｐ＜
００５，双侧检验）。
２　结果

本研究结果显示，针药联合治疗相比西医间歇

性导尿能显著地降低了患者的 ＱＯＬ评分（详见表
１），在改善患者生活质量、恢复患者生存信心方面，
要优于间歇性导尿；针药联合治疗显著降低了患者

膀胱残余尿量（详见表 ２），治疗组总有效率
８３３３％，对照组总有效率６３６４％，较间歇性导尿在
改善患者膀胱残余尿量方面（详见表３），具有较好
的效果；针药联合治疗相比间歇性导尿可促进患者

排尿，改善症状，治疗组总有效率 ８３３３％，对照组
总有效率４５４５％，在改善患者最大尿流率、促进患
者排尿方面，疗效明显（详见表４、表５）。经综合疗
效评定（详见表６），金匮肾气联合腹针组治疗总有
效率为９１６７％，西医间歇性导尿组治疗总有效率
为５４５５％。治疗组对于肾气虚型神经源性膀胱较
对照组具有明显疗效，且针药联合治疗操作简便、经

济实用、患者痛苦小、可持续性好，便于临床推广。

表１　３组患者治疗前后ＱＯＬ指数评分比较

组别 例数 治疗前ＱＯＬ平均分 治疗后ＱＯＬ平均分

针药联合组△ ５７ ４３４±１０９ ３０２±０８７
导尿组 ４８ ４１３±１１０ ３７１±０７４
药物组△ ３３ ４２８±１１２ ４０１±０７９

　　注：Ｐ＜００５；△Ｐ＜００５。

表２　３组患者治疗前后膀胱残余尿量比较（ｍＬ）

组别 例数 治疗前平均残余尿量治疗后平均残余尿量

针药联合组 ５７ １８７６３±１１７４６ １０１７７±６９３５
导尿组 ４８ １７７７９±１０３２３ １１８１４±５３３７
药物组△ ３３ １８２４９±１０６３９ １２６５３±６４９１

　　注：Ｐ＜００５；△Ｐ＜００５。

表３　膀胱残余尿量改善程度评定表

组别 总例数 完全改善 明显改善 见效 无效 总有效率

针药联合组 ５７ ２０（３５０９％） １４（２４５６％） １２（２１０５％） １１（１９２９％） ８０７０％
导尿组 ４８ ５（１０４１％） ４（６５６％） ２１（４３７５％） １７（３５４２％） ６４５８％
药物组　 ３３ ０ ２（６０６％） ８（２４２４％） ２３（６９７０％） ３０３０％

　　注：Ｐ＜００５；△Ｐ＜００５。

表４　３组患者治疗前后最大尿流率比较（ｍＬ／ｓ）

组别 例数 治疗前平均Ｑｍａｘ 治疗后平均Ｑｍａｘ

针药联合组 ５７ ６５９±４２６ １１９７±５８８
导尿组 ４８ ６９３±４６１ ７５４±３９８
药物组△ ３３ ６７８±４３９ ７２１±４０６

　　注：Ｐ＜００５；△Ｐ＜００５。

３　讨论
金匮肾气丸出自张仲景《金匮要略》，为“千古

补肾之祖方”，以配伍严谨著称，其虽为补阳而设，

但内含阴阳双补、阴中求阳的机制，除可补益肾气，

还具健脾疏肝、疏通经络等功［１０］。“肾藏精，精化

气”，阴精充足，则肾阳蒸化为肾气，肾气盛则可施
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表５　最大尿流率改善程度评定表

组别 总例数 完全改善 明显改善 见效 无改善 总有效率

针药联合组△ ５７ ２１（３６８４％） ２３（４０３５％） ４（７０１％） ９（１５７８％） ８４２２％
导尿组 ４８ ０（０％） ９（１８７５％） １３（２７０８％） ２６（５４１７％） ４５８３％
药物组△ ３３ ０（０％） ２（６０６） １２（３６３６％） １９（５７５８％） ４２４２％

　　注：Ｐ＜００５；△Ｐ＜００５。

表６　综合疗效评定表

组别 总例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

针药联合组 ５７ １５（２６３１％） ２０（３５０８％） １７（２９８２％） ５（８７９％） ９１２１％
导尿组 ４８ ０（０％） ９（１８７５％） １８（３７５０％） ２３（４７９１％） ５２０９％
药物组△ ３３ ０（０％） ２（６０６％） ８（２４２４％） ２３（６９６９％） ３０３０％

　　注：Ｐ＜００５；△Ｐ＜００５。

图１　某患者治疗前后尿动力学检查对比

封藏、气化、纳气、壮骨生髓之功。《素问·宣明五

气论》曰：“膀胱不利为癃。”膀胱气化失司，故小便

不得出。肾气虚型神经源性膀胱根据中医辨证，病

位在肾与膀胱，基本病机为膀胱气化功能失调，肾与

膀胱相表里，肾的气化正常是体内水液的合理分布

与排泄的基本保证，膀胱的气化功能受肾气所主，二

者共司小便。因此，若肾气虚衰，不能蒸腾气化，则

膀胱气化无权，溺不得出，正所谓“无阳则阴无以

出”［１０］。肾气虚型神经源性膀胱之证依据《金匮要

略》原文所见，皆属气化不利之证，故予肾气丸补益

肾气，化气利水。《医宗金鉴·删补名医方论》中柯

琴云：“此肾气丸纳桂、附于滋阴剂中十倍之一，意

不在补火，而在微微生火，即生肾气也［１１］。”肾气虚

损，蒸腾不利，则膀胱气化不行，故阴浊之水停蓄，佐

用泽泻、茯苓淡渗利水，除阴浊之邪以利正气恢复；

牡丹皮性凉而入阴分，清阴中之伏阳，可防阴虚火

动；甘温补中，予以资化本源之蜂蜜为赋形之品，意

在缓补；以淡盐水送服为使，引药力直驱于下。全方

重用滋补阴精之药填充肾气之本源，少用温阳之品

意在蒸化肾气，方义甚明，疗效出众［１２］。本研究中

腹针疗法是薄智云教授创建的一种通过针刺腹部穴

位调节先天、后天经络的微针系统，该疗法以中医理

论为基础，神阙调控系统为核心，通过腹部八廓辨证

取穴法辨证施治，除对所主脏腑具有特殊的治疗效

果外，对内脏阴阳的平衡也起着重要的调节作

用［１５］。腹针穴位主要分布于腹部，上、下腹部集中

了多个脏腑，且脏腑的募穴是脏腑经气结聚的地方，

因此腹针疗法治疗内脏疾病具有脏腑最集中、途径

最短的优点［１６］。人体是一个复杂的生物体，腹针疗

法强调“治病必求于本”，其从人体根本出发，顾护

正气。“正气存内，邪不可干”，通过调理脏腑，协调

阴阳，使脏腑功能调和，阴阳平衡，气血旺盛，并可疏

通经络，使外邪不能入袭，即所谓的“阴平阳秘，精

神乃治”。腹针的另一大特点就是针刺无痛（或微

痛），这不同于传统针刺治疗强调“酸、麻、胀、痛”的

针感来发挥疗效，它摆脱了针刺疗效对传统针灸中

“得气”的依赖，提出了“刺至病所”的新观念［１４］。

患者在舒适的体位和没有察觉的情况下完成治疗，

使患者对针刺的恐惧心理以及治疗中的不适感得到

缓解，乐于接受这种无痛疗法，属于现代人崇尚的天

然绿色治疗方法，特别适用于大样本预防性治疗的

需要［１５］。临床运用腹针治疗排尿功能障碍性疾病

具有较好疗效，足太阳膀胱经循行于腹部，“络肾，

属膀胱”，膀胱区位于下腹部正中的位置，中医丹田

之处。腹针取穴穴位可以覆盖膀胱区，既可补益真

元之气，也符合中医近治、局部取穴的治疗原则。在

人体的腹部，手太阴肺经“起于中焦”“还循胃口”

“下络大肠”；足太阴脾经“属脾，络胃”；足太阴肾经

“属肾，络膀胱”“入腹”“上贯肝”。手少阳三焦经

“遍属三焦”。肺、脾、肾、三焦均为体内水液津精分

布、排泄的重要脏腑，因此通过腹针调节上述脏腑，

有利于调畅脏腑气机，更好地输布水液津精，通调水

道，促进水液代谢。以此，达到标本兼治的功效。

本研究应用金匮肾气丸联合腹针治疗肾气虚型

神经源性膀胱，该疗法符合联合多种治疗方法治疗

该病的趋势，其综合中药和针灸的明显疗效，既有别

于传统的中药内服调理治疗，又打破了传统针灸治
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疗排尿障碍多针刺骶尾部和远端取穴的观念。运用

二者联合，不仅缓解排尿不适等标实之症，而且温补

肾气助膀胱气化改善本虚之状，针药并用，脏腑与经

络同治，以达到最佳的治疗效果。

参考文献

［１］那彦群，叶章群，孙光，等．中国泌尿外科疾病诊断治疗指南［Ｓ］．

北京：人民卫生出版社，２０１１：１８７．

［２］ＳａｍｓｏｎＧ，ＣａｒｄｅｎａｓＤＤ．Ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｂｌａｄｄｅｒｉｎｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ

［Ｊ］．ＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌＣｌｉｎＮＡｍ，２００７，１８（２）：２５５２７４．

［３］田德禄．中医内科学［Ｍ］．５版．北京：人民卫生出版社，２００８：

３０９３１５．

［４］郭军．神经源性膀胱尿道功能失调如何辨证施治［Ｊ］．中医杂志，

１９９４，３５（１０）：６２９６３０．

［５］中华中医药学会糖尿病分会．糖尿病神经源性膀胱中医诊疗标

准［Ｓ］．世界中西医结合杂志，２０１１，６（４）：３６５３６８．

［６］严石林，连文，米渠，等．肾虚证辨证因子等级评判操作标准的研

究［Ｊ］．成都中医药大学学报，２００１，２４（１）：３９５６．

［７］南登?，王宁华，励建安．康复医学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２００４：２２４，３４０３４３．

［８］那彦群，叶章群．中国泌尿外科疾病诊断治疗指南手册［Ｓ］．２
版．北京：人民卫生出版社，２０１１：１８３１８５．

［９］廖利民，李建军．神经源性膀胱治疗中值得重视的问题与未来展
望［Ｊ］．中国康复理论与实践，２００７，１３（７）：６０１．

［１０］王建芳，年莉．金匮肾气丸组方及衍变探析［Ｊ］．长春中医药大
学学报，２０１１，２７（２）：７．

［１２］赵宇昊，高忠英，史成和，等．金匮肾气丸主治证候与君药辨析
［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２００９，１５（１２）：１１２１１４．

［１３］徐振华，符文彬，薄智云．从经络学说角度探讨腹针疗法的理论
基础［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１１，２７（６）：５９６０．

［１４］王永洲．腹针对得气的启示与思考［Ｊ］．中国针灸，２０１１，３１（２）：
１８３１８５．

［１５］温木生．论腹针的治疗机理［Ｊ］．中医外治杂志，２０１０，１９（２）：４．
［１６］刘玮，钱援芳，姚慕昆．腹针疗法预防产后尿潴留的临床观察

［Ｊ］．中国中医药科技，２０１１，１８（１）：６４．

（２０１４－０７－０６收稿　责任编辑：王明）

（上接第１３３１页）
［１５］黄飞翔，严萍，叶盈，等．中西医结合治疗气虚血瘀证慢性心衰

临床研究［Ｊ］．中国中医急症，２０１４，２３（４）：５９２５９３，６３１．

［１６］王永炎，张启明，张志斌，等．证候要素及其靶位的提取［Ｊ］．山

东中医药大学学报，２００６，３０（１）：６７．

［１７］朱林平，曹旭焱，刘岩，等．慢性心力衰竭缓解期中医临床论治

思路［Ｊ］．世界中医药，２０１３，８（７）：８１８８２０．

［１８］张鹏，赵慧辉，陈婵，等．慢性心力衰竭常见证候和证候要素的

现代文献研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１１，２６（１０）：２３７８２３８１．

［１９］罗良涛，赵慧辉，王娟，等．中医医院冠心病慢性心力衰竭患者

中医证候要素分布特点分析［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１４，３７

（２）：１３０１３４．

［２０］陈婵，赵慧辉，王娟，等．３５７例冠心病心力衰竭患者人口学信息

与中医证候分布特点的研究［Ｊ］．北京中医药，２０１２，３１（３）：１６３

１６５．

［２１］唐帅，武文婧，李霞．慢性心力衰竭患者伴发抑郁障碍的静息态

脑功能磁共振研究［Ｊ］．临床心血管病杂志，２０１４，３０（４）：２９１

２９４．

［２２］朱正炎，沈彬，张红卫，等．性别对慢性心力衰竭患者生活质量

和社会支持的影响［Ｊ］．心血管康复医学杂志，２０１１，２０（６）：５０１

５０４．

［２３］廖霓星．慢性心力衰竭患者生活质量及其影响因素分析［Ｊ］．广

西医学，２０１３，３５（６）：７６６７６８．

［２４］逯金金，林谦，农一兵，等．慢性心力衰竭中西医结合生存质量

量表与ＳＦ３６简明健康状况量表信度、反应度对比研究［Ｊ］．中

医杂志，２０１１，５２（１０）：８３７８４０．

［２５］林谦，农一兵，万洁，等．慢性心力衰竭中西医结合生存质量量

表的临床研究［Ｊ］．中国中西医结合急救杂志，２００８，１５（３）：１３１

１３４．

［２６］苏敬泽，逯金金，万洁，等．慢性心衰中西医结合生存质量量表

中医特色条目的评价研究［Ｊ］．北京中医药，２０１２，３１（４）：２５４

２５６．

［２７］周
!

，林谦，逯金金，等．慢性心衰中西医结合生存质量量表与

ＳＦ３６量表的效度对比研究［Ｊ］．安徽中医学院学报，２０１３，３２

（２）：３０３４．

［２８］林谦，农一兵，王洪源，等．建立慢性心衰中医疗效评价体系的

研究思路［Ａ］．第八次全国中西医结合心血管病学术会议论文

集［Ｃ］．２００７：２８２２８４．

［２９］徐学功，张军鹏，罗良涛，等．中西医结合治疗对慢性心力衰竭

患者生活质量的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１４，２９（８）：２６９７

２７０１．

［３０］高子任，隋殿军，李坤，等．补益强心片对慢性心力衰竭患者心

功能和生活质量的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１３，１９

（２１）：２９８３０１．

［３１］李宏升．陈苏宁．刘晓蕾，等．参草通脉颗粒对慢性心衰生活质

量的影响［Ｊ］．实验药物与临床，２０１３，１６（２）：９１９３．

［３２］江会镇，李成林．温阳利水活血法改善慢性心力衰竭后期生存

质量研究［Ｊ］．吉林中医药，２０１４，３４（３）：２３４２３６．

（２０１５－０４－２４收稿　责任编辑：王明）

·６３３１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．９


