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摘要　目的：探讨芪苈真武汤对慢性心功能不全患者心功能及血浆脑钠肽（ＢＮＰ）的影响。方法：采用前瞻性研究方法，
２０１３年８月至２０１６年１月选择在我院就诊的慢性心功能不全患者１１２例，根据随机对照分组方法分为观察组与对照组
各５６例，对照组给予常规西医治疗，观察组在对照组治疗的基础上给予芪苈真武汤治疗，２组都治疗观察４周。结果：治
疗后观察组与对照组的总有效率分别为９６４％和８９３％，观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。观察组与对照组治疗后的
ＬＶＥＦ值分别为（７７２４±５２２）％和（７０２４±４５６）％，都明显高于治疗前的（６０２４±４２０）％和（６０１１±５１０）％（Ｐ＜
００５），同时观察组治疗后的 ＬＶＥＦ值也明显高于对照组（Ｐ＜００５）。观察组与对照组治疗后的血浆 ＢＮＰ值分别为
（１６７３４２±２５６３０）ｐｇ／ｍＬ和（１６５５０９±３０９８７）ｐｇ／ｍＬ，都明显低于治疗前的（１８０２４±４５１０）ｐｇ／ｍＬ和（３４１０９±
５０１９）ｐｇ／ｍＬ（Ｐ＜００５），同时观察组治疗后的血浆ＢＮＰ值也明显低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组治疗后的低切和高切
全血黏稠度都明显低于治疗前（Ｐ＜００５），组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），对照组在组内比较，差异无统计学意
义。结论：芪苈真武汤在慢性心功能不全患者在应用能有效改善心功能与血流动力学，促进血浆 ＢＮＰ表达下降，从而提
高总体治疗疗效。
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　　慢性心功能不全（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）
是各种病因所致心脏疾病的终末阶段，具有发病率

高、存活率低、预后差的特点，是影响我国居民生命

质量和导致死亡的最重要原因之一［１２］。现代医学
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对于慢性心功能不全的治疗是系统、全面的，包括利

尿、扩血管、强心等若干原则，能有效控制病情发展、

缓解症状，但是很难纠正疾病发展预后［３４］。慢性心

功能不全在中医归属于“心水证”范畴，致病因素虽

错综复杂，但最终涉及阳虚为本，夹有痰饮、瘀血

等［５］。中医中的益气活血法是目前治疗慢性心功能

不全最为常用的方法，其可增强心肌的收缩力，改善

心脏泵血功能，改善血液流变学状态，具有协同改善

心功能的作用［６］。芪苈真武汤为 《伤寒论》中方，

为治疗阳虚水泛的经典方剂。同时目前临床上对于

慢性心功能不全的病情判断多采用基于临床症状表

现的纽约心脏学会 （ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＮＹＨＡ）心功能分级方法，也可由超声心动图所反
映的左室射血分数 （ＬｅｆｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＥｊｅｃｔｉｏｎＦｒａｃ
ｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）进行判断，但是缺乏足够的特异性，
易引起误诊、漏诊［７］。Ｂ型利钠肽 （ＢｔｙｐｅＮａｔｒｉ
ｕｒｅｔｉｃＰｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）也叫脑钠肽，主要由左心室
心肌细胞分泌，可通过检测血浆浓 ＢＮＰ浓度来间
接判断左室张力情况，且与ＮＹＨＡ分级有着良好的
相关性［８９］。本文具体探讨了芪苈真武汤对慢性心

功能不全患者心功能及血浆脑钠肽的影响，现将结

果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　采用前瞻性研究方法，２０１３年８月
到２０１６年１月选择在我院就诊的慢性心功能不全
患者１１２例，根据随机对照分组方法分为观察组与
对照组各５６例，２组的性别、年龄、心功能分级、病
程、原发疾病等基础资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。见表１。
１２　纳入标准　诊断符合《内科学》中慢性心功能
不全的诊断标准；年龄２０～８０岁；心功能ⅠⅢ级；
知情同意本研究且得到医院伦理委员会的批准。

１３　排除标准　严重的肝肾功能不全；存在严重的
急性感染及代谢紊乱；妊娠或哺乳期妇女及对本药

过敏者；有精神异常及不愿意合作者。

１４　治疗方法　对照组给予常规西医治疗，倍他乐

克６２５ｍｇ口服，２次／ｄ；地高辛０１２５ｍｇ，１次／ｄ；
螺内酯２０ｍｇ，１次／ｄ；氢氯噻嗪片 ２５ｍｇ，１次／ｄ。
观察组：在对照组治疗的基础上给予芪苈真武汤治

疗，组方：芪苈２０ｇ、丹参２０ｇ、五加皮２０ｇ、制附子
（先煎）１５ｇ、茯苓１５ｇ、党参１５ｇ、生姜１５ｇ、白芍１５
ｇ、赤芍１５ｇ、白术１０ｇ、葶苈子１５ｇ。每剂药煎煮２
次，约１００～１５０ｍＬ，口服１次／ｄ。２组都治疗观察４
周。

１５　观察指标　１）ＬＶＥＦ测定：所有患者在治疗前
后进行超声心动图的检查，采用惠普ＳＯＮＯＳ２５００型
彩色多普勒超声诊断仪，测定与计算 ＬＶＥＦ。２）ＢＮＰ
测定：所有患者在治疗前后采集空腹静脉血 ３～５
ｍＬ，注入无抗凝剂的真空采血管，低温低速离心后
分离上层血浆，以电化学免疫发光法测定 ＢＮＰ含
量，结果以ｐｇ／ｍＬ为单位表示。３）观察治疗前后２
组患者血液流变学指标变化情况。

１６　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》制订，基本痊愈：治疗后心功能纠正至Ⅰ级，症
状、体征基本消失；显效：治疗后心功能提高２级以
上但未达到Ⅰ级心功能，症状、体征明显改善；有效：
治疗后心功能提高１～２级但未达到Ⅰ级心功能，症
状、体征有所改善称；无效：无达到上述标准甚或恶

化。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１０进行数据统计
软件处理数据，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，对比采用ｔ检验（正态分布数据）或非参数（非正
态分布数据）统计方法；而计数数据采用百分比表

示，对比采用卡方 χ２分析，以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组患者 ＬＶＥＦ值的比较　经过测定，观察组
与对照组治疗后的 ＬＶＥＦ值分别为 （７７２４±
５２２）％和（７０２４±４５６）％，都明显高于治疗前的
（６０２４±４２０）％和（６０１１±５１０）％（Ｐ＜００５），
同时观察组治疗后的ＬＶＥＦ值也明显高于对照组（Ｐ
＜００５）。见表２。

表１　２组患者基础资料比较

组别
性别

（男／女）
年龄

（岁）

心功能分级

（Ⅰ级／Ⅱ级／Ⅲ级）
病程

（年）

原发疾病（冠心病／风湿性心脏病
／高血压性心脏病／肺源性心脏病）

观察组（ｎ＝５６） ３０／２６ ５６３３±４８２ ２０／２０／１６ ６４２±１３２ ２４／２０／１０／２
对照组（ｎ＝５６） ３２／２４ ５６１１±５１９ ２２／１８／１６ ６３１±０８９ ２２／１８／１２／４

ｔ／χ２ ０１８９ ０２２１ ００８１ ０２５６ ０３３２
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：心功能分级：Ⅰ级：活动量不受限制，一般活动不引起疲乏、心悸、气促。Ⅱ级：体力活动受到轻度限制，一般活动下可出现疲乏、心悸、
气促。Ⅲ级：体力活动明显受限，小于平时一般活动出现疲乏、心悸、气促
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表２　２组临床疗效比较

组别
基本痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝５６） ４０ １０ ４ ２ ９６４
对照组（ｎ＝５６） ２０ １６ １４ ６ ８９３

χ２ ３５５３
Ｐ ＜００５

２２　２组患者血浆ＢＮＰ值变化的比较　经过检测，
观察组与对照组治疗后的血浆 ＢＮＰ值分别为
（１８０２４±４５１０）ｐｇ／ｍＬ和（３４１０９±５０１９）ｐｇ／
ｍＬ，都明显低于治疗前的（１６７３４２±２５６３０）ｐｇ／
ｍＬ和（１６５５０９±３０９８７ｐｇ／ｍＬ（Ｐ＜００５），同时观
察组治疗后的血浆ＢＮＰ值也明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组治疗前后ＬＶＥＦ值比较（％，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝５６） ６０２４±４２０ ７７２４±５２２ １６９３８ ＜００５
对照组（ｎ＝５６） ６０１１±５１０ ７０２４±４５６ ９１１３ ＜００５

ｔ ０１２４ ７１３４
Ｐ ＞００５ ＜００５

２３　血液流变学指标变化比较　经过测定，观察组
治疗后的低切和高切全血黏稠度都明显低于治疗前

（Ｐ＜００５），组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），对照组在组内比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表４。

表４　２组治疗前后血浆ＢＮＰ值对比（ｐｇ／ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝５６）１６７３４２±２５６３０１８０２４±４５１０２２８７４＜００５
对照组（ｎ＝５６）１６５５０９±３０９８７３４１０９±５０１９１７０２２＜００５

ｔ ０１３２ ５３９８
Ｐ ＞００５ ＜００５

２４　２组患者疗效的比较　经过观察，治疗后观察
组与对照组的总有效率分别为９６４％和８９３％，观
察组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组治疗前后全血黏度指标变化比较（ｍＰａｓ，珋ｘ±ｓ）

组别 低切 高切 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 １０７８±１３９ ４８９±０７８ ００８９ ＞００５
　治疗后 ９５４±１４４ ４５３±０６１ ４３９８ ＜００５
对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 １０８１±１９４ ４９１±０６７ ０１１１ ＞００５
　治疗后 １０３３±１４２ ４８７±０７１ ４２９８ ＜００５

ｔ ５３８７ ０４４３
Ｐ ＜００５ ＞００５

３　讨论
当前治疗慢性心功能不全的关键就是阻断心肌

重构和阻断神经内分泌的过度激活，主要药物包括

β受体阻滞剂、正性肌力药物、利尿剂、血管紧张素
Ⅱ受体拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂、醛固酮受
体拮抗剂、神经内分泌抑制剂，但治疗药物有一定的

不良反应［１０１３］。

中医学认为血脉的运行虽由心脏所主，又与其

他脏腑有密切关系；只有心阳充足，心气充沛，心脏

才能调控正常节律地搏动，才能维持脉管的舒缩保

持脉道通利，为此在治疗需要益气温阳、气充血

行［１４］。芪苈真武汤是在辨证论治的基础上，结合现

代药理研究成果精心选药组成方，其中芪苈补中益

气，制附子通心阳、运脾阳、补肾阳；桂枝散寒解表、

温通经脉；甘草、茯苓、白术解水湿之邪；丹参活血化

瘀祛瘀生新，养心安神；芍药活血脉，使温经散寒而

不伤阴［１５］。特别是生姜辛温而散，佐制附子以助

阳，于生水之中散水；白术酸苦微寒，属阴药，使湿阳

散水而不伤阴，既固护阴液、敛阳和营，又配合党参

附之辛燥，为利小便以开水道。诸药配伍补中有泻，

虚实并治，温阳益气，水血并调，可起到散瘀绪、利水

湿、益肾阳、通血脉的作用。本研究显示治疗后观察

组与对照组的总有效率分别为９６４％和８９３％，观
察组明显高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组与对照组
治疗后的 ＬＶＥＦ值分别为（７７２４±５２２）％和
（７０２４±４５６）％，都明显高于治疗前的（６０２４±
４２０）％和（６０１１±５１０）％（Ｐ＜００５），同时观察
组治疗后的 ＬＶＥＦ值也明显高于对照组（Ｐ＜
００５），表明芪苈真武汤的应用能有效改善心功能，
提高临床疗效。主要在于芪苈真武汤能够改善心肌

细胞能量代谢优化能源储备，提高心肌耐受缺氧的

能力，对抗心律失常，保护心肌细胞结构的完整性和

电的稳定性，具有强心的协同效应。

ＢＮＰ属于心脏神经内分泌激素之一的利钠肽
家族，主要由心室肌细胞生成和分泌，当室壁张力增

高时，可增加 ＢＮＰ的快速基因表达，并由此促进
ＢＮＰ的生成。有研究表明 ＢＮＰ是反映左心功能的
敏感、可靠的指标，ＢＮＰ与心血管事件关联性也比
较强［１６］。已有研究表明芪苈真武汤能通过降低心

力衰竭患者ＡＴⅡ和醛固酮水平改善慢性心功能不
全患者的心室重构，减轻心肌损害，减少恶性心律失

常发生并能提高生存率［１７］；可能通过调节 ＥＴ、ＮＯ
分泌失衡而改善血管内皮细胞功能，改善心肌细胞

增殖，有利于血管舒缩功能的改善［１８］。本研究显示
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观察组与对照组治疗后的血浆 ＢＮＰ值分别为
（１６７３４２±２５６３０）ｐｇ／ｍＬ和（１６５５０９±３０９８７）
ｐｇ／ｍＬ，都明显低于治疗前的（１８０２４±４５１０）ｐｇ／
ｍＬ和（３４１０９±５０１９）ｐｇ／ｍＬ（Ｐ＜００５），同时观
察组治疗后的血浆ＢＮＰ值也明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。从机制上分析，黄芪多糖和黄芪皂苷能保
护心肌细胞，一定程度上逆转心肌肥厚；附片能增强

心肌收缩力和扩张血管，增加心输出量，对心肌有保

护作用；党参可以改善心力衰竭大鼠血流动力学，有

明显抗心力衰竭作用；丹参具有抗心肌缺血、抑制左

心室肥厚等作用。生姜似有触媒样作用，能增强附

子的强心效力，而对心肌耗氧量和传导系统无明显

影响；赤芍显著提高心力衰竭犬和家兔的心肌收缩

力，促进血液循环。

过去对慢性心功能不全的治疗主要着眼于改善

心室重构，但是经现代证实仅仅改善心室重构并不

能带来长期稳固疗效亦难以改善心力衰竭预后，近

年来血流动力学在慢性心功能不全中的作用被越来

越多的了解［１９］。药理学研究表明丹参在不影响耗

氧的情况下能改善心肌收缩力，使心功能明显改善，

并可使血流加速；三七总皂苷对心血管系统有强心、

扩张冠状动脉、增加冠脉血流量、抗动脉粥样硬化等

作用［２０］。本研究显示观察组治疗后的低切和高切

全血黏稠度都明显低于治疗前（Ｐ＜００５），组间比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），对照组在组内比
较，差异无统计学意义，表明芪苈真武汤可通过益气

温阳、活血利水达到改善血流动力学的目的。

总之，芪苈真武汤在慢性心功能不全患者在应

用能有效改善心功能与血流动力学，促进血浆 ＢＮＰ
表达下降，从而提高总体治疗疗效。
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［２０］刘倩，李珍珍，章奇，等．肾去交感神经术对异丙肾上腺素诱发

的慢性心功能不全大鼠左心房心肌纤维化的影响［Ｊ］．中华心
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