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苓桂术甘汤合补阳还五汤治疗慢性肺源性心脏病

合并心功能不全８４例临床观察
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摘要　目的：推广高才达名老中医药专家治疗肺胀经验。观察苓桂术甘汤合补阳还五汤治疗肺源性心脏病合并心功能不
全的临床疗效。方法：将８４例患者随机分为试验组和对照组各４２例，对照组予：噻托溴铵喷雾剂，１吸／ｄ；单硝酸异山梨
酯２０ｍｇ，２次／ｄ；口服氢氯噻氢２５ｍｇ，１次／ｄ，螺内酯片４０ｍｇ，１次／ｄ；试验组在对照组的基础上，予以口服苓桂术甘汤合
补阳还五汤，水煎服，每次服１００ｍＬ，２次／ｄ。２组疗程均为１个月。将２组治疗前后临床症状改善情况，Ｂ型氨基端利钠
肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ），肺功能进行比较。结果：治疗后试验组临床疗效总有效率为７２５％，对照组为４３６％，试验组临床疗
效总有效率高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后试验组 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ步行距离较对照组升高明显（Ｐ＜００１）。
治疗后试验组ＮＴｐｒｏＢＮＰ较对照组明显下降（Ｐ＜００１）。结论：苓桂术甘汤合补阳还五汤治疗慢性肺源性心脏病合并心
功能不全患者疗效肯定，能有效改善患者临床症状，保护心肺功能，提高患者生活质量。高才达主任医师治疗肺胀的临床

经验值得推广。
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　　慢性肺源性心脏病（ＣｈｒｏｎｉｃＰｕｌｍｏｎａｒｙＨｅａｒｔ
Ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＰＨＤ），以下简称慢性肺心病（ＣｈｒｏｎｉｃＣｏｒ
Ｐｕｌｍｏｎａｌｅ）。慢性肺心病是我国常见病、多发病，北
方较南方患病率高，高原地区较平原地区患病率高，

农村较城市发病率高，吸烟者较不吸烟者多发，发病

年龄多在４０岁以上。该病的患病率跟年龄有正相

关关系。此病急性发作以冬、春季多见。发病机制

与多种因素引起的肺动脉高压直接相关，肺动脉高

压使右心室负荷加重，最终引起右心室扩大，甚至发

生右心功能衰竭。故如何有效控制该病，提高患者

生活质量成为目前需要探讨的课题。中医将肺心病

归属于肺胀范畴。高才达主任医师为国家级名老中
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医，通过多年临床研究，采用苓桂术甘汤与补阳还五

汤合方，治疗肺胀证属阳虚水泛、气虚血瘀，屡获良

效。本研究以慢性肺心病合并心功能不全患者综合

疗效评价标准、血浆氨基末端脑钠肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、
肺功能作为临床疗效及生活质量评价指标，进一步

研究苓桂术甘汤与补阳还五汤合方对慢性肺心病合

并心功能不全患者的临床疗效及其对生活质量的影

响，使名老中医经验得以推广。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究对象来自２０１３年１月至２０１５
年１月在北京中医医院顺义医院门诊慢性肺心病合
并心功能不全患者８４例，使用随机数字表法分为试
验组和对照组。试验组４２例，其中男性２６例，女性
１６例；年龄４６～７５岁，平均年龄（６５４２±４８７）岁；
病程４～３０年，平均病程（１７３２±５１１）年；对照组
４２例，其中男性２２例，女性２０例；年龄４１～７３岁，
年龄（６５１２±５８１）岁；病程 ３～３０年，平均病程
（１６５２±７２９）年。２组患者一般资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断标准，依据《内科学》［１］

卫生部“十一五”规划教材第２版：１）参照病史，伴
有呼吸衰竭、肺动脉高压以及右心功能衰竭等症状、

体征，肺部感染诱导加重；２）痰质由稀变稠，痰色由
白变黄，痰量增多，亦可出现脓性痰；３）肺部听诊可
见大小不等湿音；４）血常规提示白细胞增多；５）或
可见体温增高；６）有 Ｘ线片等影像学支持。中医诊
断标准，参照《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南

（２０１４版）》［２］：１）患者慢性肺系疾病多年，反复发
作，时轻时重。２）咳逆喘息气促，痰质黏，色黄或白，
胸满烦躁，目胀睛突，或见发热汗出，或微恶寒，小便

发黄，大便干，口渴欲饮，舌质暗红，苔黄或黄腻，脉滑

数。３）血气分析，肺功能检测，ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测等。
１３　纳入与排除标准　１）纳入标准：符合西医临床
诊断标准，且病情程度分级属于轻中度者［３］；符合中

医诊断辨证属肺胀病阳虚水泛、气虚血瘀证；年龄

１８～７５岁；志愿受试者。２）排除标准：支气管和肺
部急性感染未有效控制者；急性心肌梗死早期心功

能不全者；急性肺功能不全者；妊娠或哺乳期妇女；

已知器官对本药组成成分过敏者；合并严重心、肝、肾

和血液系统等原发疾病及精神病患者；患有免疫系统

疾病、消化性溃疡、糖尿病、严重骨质疏松、结核者。

１４　治疗方法　对照组中华医学会呼吸病学会
２０１３年发布的《慢性阻塞性疾病诊治指南》［４］给予
噻托溴铵喷雾剂，１吸／ｄ；单硝酸异山梨酯２０ｍｇ，２

次／ｄ；口服氢氯噻氢２５ｍｇ，１次／ｄ，螺内酯片４０ｍｇ，
１次／ｄ等对症治疗。试验组在对照组基础上口服苓
桂术甘汤合补阳还五汤，药物组成：茯苓９ｇ、桂枝６
ｇ、炒白术９ｇ、炙甘草６ｇ、生黄芪６０ｇ、当归尾１２ｇ、
赤芍６ｇ、地龙（去土）、川芎、红花、桃仁各３ｇ，水煎
服，１００ｍＬ／次，２次／ｄ。
１５　观察指标　观察２组患者治疗前后清晨空腹
采集静脉血，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法测
定血浆Ｂ型氨基端利钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）浓度，试
剂盒美国ＫＩＯＭＥＤＩＣＡ公司生产，严格按照试剂盒
说明书操作。采用肺功能仪（德国耶格公司，型号

ＭＳＤｉｆｆｕｓｉｏｎ）测定２组患者肺功能，包括第一秒用力
呼气 容 积 （ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１占 预 计 值 百 分 比
（ＦＥＶ１％）、ＦＥＶ１／用力肺活量（ＦＶＣ）。

观察实验期间患者出现的不良事件，并服药前

后检测血、尿常规及肝、肾功能。

１６　疗效评定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［５］制定。显效：治疗后心力衰竭控制，或心功

能提高２级以上；有效：心功能提高１级而未达到２
级，症状、体征、各项检查有所改善；无效：心功能不

能提高１级。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０软件进行统计
学分析处理，计数资料用 χ２检验，计量资料用均数
±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，治疗前后资料采用配对 ｔ检
验（若样本来自非正态总体，采用非参数检验中的

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验）；组间资料比较采用独立 ｔ
检验（若样本来自非正态总体，采用非参数检验中的

两样本比较的秩和检验）。Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后试验组４２例，
脱落２例，显效９例，有效２０例，无效１１例，总有效
率７２５％；对照组４２例，脱落３例，显效４例，有效
１３例，无效２２例，总有效率为４３６％，２组总有效率
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别 试验组 对照组

例数 ４０ ３９
显效 ９ ４
有效 ２０ １３
无效 １１ ２２

总有效率（％） ７２５％ ４３６％

　　注：与对照组相比，试验组的总有效率具有统计学意义，Ｐ＜
００５。

２２　２组患者治疗前后 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的比较　治疗

·４１８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５



后试验组４２例，脱落２例；对照组４２例，脱落３例。
２组治疗后ＮＴｐｒｏＢＮＰ比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），试验组即口服苓桂术甘汤合补阳还五汤能
显著降低ＢＮＰ指数。见表２。

表２　２组患者治疗前后ＮＴｐｒｏＢＮＰ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

试验组 ４０ ４９５２８４±８４ ３２８３０７±１２２

对照组 ３９ ４９５３９４±１０８ ３９３６４８±７７

　　注：试验组与对照组治疗后的ＢＮＰ相比，Ｐ＜００１，具有统计学

意义。

２３　２组患者肺功能比较　治疗后试验组患者服
用苓桂术甘汤合补阳还五汤后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ水平高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００１）。见表３。

表３　２组患者治疗前后肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别
试验组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

例数 ４２ ４０ ４２ ３９
ＦＥＶ１（Ｌ） １２２±００６ ２１０±００９ １２０±００５ １６０±０１０
ＦＥＶ１％（％） ４６５６±１０４５６２３±１３３４４９１±４９８ ４６６０±０８１
ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）４５８８±０６２５６２８±１０６△△４５１４±０９３ ４７４６±１１６

　　注：１）与对照组相比，试验组治疗后 ＦＥＶ１具有统计学意义，Ｐ＜００１；

２）与对照组相比，试验组治疗后的 ＦＥＶ１％具有统计学意义，Ｐ＜００１；３）

与对照组相比，试验组治疗后的ＦＥＶ１／ＦＶＣ具有统计学意义，即△△Ｐ＜００１。

２４　服药不良反应　在服药过程中试验组与对照
组患者均无主观不适，服药前后检测血、尿常规及

肝、肾功能均无明显异常。

３　讨论
中医学经典古籍里没有慢性肺心病合并心功能

不全的记载，但依据其咳嗽、咳痰、心悸、胸闷、气短、

水肿等主要症状可将其归为“肺账”之范畴。《灵枢

·胀论》里有“肺账者，虚满而喘咳”及《灵枢·经

脉》中有“肺手太阴脉，……病肺满膨膨而喘咳”的

认识。《金要匮略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证并

治》中则把本病描述为“上气喘而躁者，属肺胀，

……”“咳而上气，此为肺胀，其人喘，目如脱状”以

及“肺胀咳而上气，烦躁而喘，脉浮者，心下有水”。

《诸病源候论》认为：“肺主于气，邪乘于肺则肺胀，

胀则肺管不利，不利则气道涩，故气上喘逆，鸣息不

通，诊其肺脉甚滑，为息奔上气”。《圣济总录》曰：

“其证气满胀，膨膨而咳喘”。结合医籍论述及多年

的诊疗经验，高才达主任医师认为，肺气不利，水道

不通而致喘急水肿为此病发病主要依据，而水湿困

脾，阴邪质重，久则伤阳，亦使正衰邪恋，病程迁延；

另一方面，“久病必瘀”，“瘀”是形成慢性肺心病的

主要环节，既是发展过程中必然的病理产物，又是加

重疾病的重要原因。故高老针对本病采用补气活

血，温阳利水之法治疗。

经过查阅文献，发现大多治疗肺心病都采用补

气、活血、祛瘀、利水之法。有人［６］根据《金匮要略·

水气病脉证并治第十四》里“血不利则为水”的理论

采用活血利水的桂枝茯苓丸合真武汤治疗。《丹溪

心法·咳嗽》中有文字对肺胀的病因病机进行阐述：

“肺胀而咳，……此痰挟瘀血碍气而病”。故有人在

治疗上活血祛瘀作为肺心病的重要治则，也应贯穿

于肺心病治疗的始终［７］。还有人［８］取补阳还五汤方

来治疗肺胀，效果甚佳，究其原因，是因方中的君药、

臣药，佐药皆具有活血、祛瘀、不伤正的优点。高老

临床中采用用苓桂术甘汤合补阳还五汤治疗此病：

苓桂术甘汤出自《伤寒论》６７条，主治“……心下逆
满，气上冲胸，起则头眩……身为震震摇者”。方

中［９］以茯苓、桂枝为主药，茯苓宁心定悸而利湿，行

肺之令节而通调三焦水道，桂枝通阳消阴，补心制水

又可降气平冲；白术助茯苓健脾利湿，甘草助桂枝扶

心阳而降冲。张某［１０］根据苓桂术甘汤的功效，改善

慢性肺心病心力衰竭患者心肺功能疗效显著。补阳

还五汤［１１］中，重用生黄芪取其大补脾胃之元气，使

气旺以促血行，祛瘀不伤正；当归尾活血，又具祛瘀

不伤好血之妙，而川芎、赤芍、桃仁、红花则可助当归

尾祛瘀，地龙通络活血。有医者［１２１３］不仅用该方加

减治疗慢性肺源性心脏病，且用来治疗慢性心力衰

竭。现代研究［１４］还证明，补阳还五汤可明显改善血

液的浓、黏、凝、聚状态，对血液流变学的多项指标能

明显改善。故高老在临床治疗中，两方并施，共凑通

阳利水、补气活血之功。

本研究结果显示，苓桂术甘汤合补阳还五汤治

疗阳虚水泛证型慢性肺心病合并心功能不全患者疗

效显著，其治疗后患者的综合疗效评价总有效率、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ、肺功能均优于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。表明苓桂术甘汤和补阳
还五汤可有效改善患者临床症状，发挥保护肺功能、

改善心功能作用，改善患者预后，进而提高患者生活

质量，且其安全性高，可以推广使用。
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除术后、痔疮、肛裂等也导致慢性失血。因此，老年

人缺铁性贫血应该引起高度重视，首先应排除消化

道肿瘤，可行肿瘤标志物、电子胃镜、肠镜等检查以

提高肿瘤患者的早诊断、早治疗、改善预后、提高生

活质量［６］。

西医治疗缺铁性贫血的主要药物是铁剂，口服

及静脉注射铁剂虽然起效快，但不良反应较多，如胃

肠道不良反应，出现恶心、呕吐、腹泻等。本研究中

对照组患者服用的福乃得就是常用的铁剂，用于治

疗病因明确的缺铁性贫血，其效果得到临床认可，但

仍有较多不良反应，如恶心、呕吐、上腹疼痛、便秘等

胃肠道不适症状。中医认为贫血属于“虚劳”“心

悸”“不寐”等范畴，多因脾胃虚弱、气血生化乏源、

生血不足、气血两伤所致。健脾生血颗粒是以经典

方“参苓白术散”和“四君子汤”为基础，配以硫酸亚

铁和维生素 Ｃ，其主要成分有党参、茯苓、白术、甘
草、黄芪、山药、鸡内金、龟甲、麦冬、五味子、龙骨、牡

蛎、大枣。方中党参、茯苓、白术健脾益气养血；党参

具有补中益气，健脾益肺的作用；茯苓健脾宁心；白

术健脾益气，固表止汗；而鸡内金则有健胃消食的功

效。诸药合用健脾和胃，改善吸收功能，促进营养物

质的吸收和摄入，通过益气养血改善生血环境，提高

造血功能，同时也减轻了贫血的心慌、多汗等症状。

山药、麦冬、五味子酸甘养阴，益胃阴，养脾肾，龙骨、

牡蛎、龟甲潜阳填髓，益肾平肝。诸药合用，共奏健

脾和胃、益气养血之功［７］。健脾生血颗粒适用人群

较广，对婴幼儿胃肠道刺激性小，提高了患儿的医从

性及疗效［８］，能明显改善孕妇缺铁性贫血的症状，

增加体内铁的总量［９］，对于成人可明显改善血常

规、血清铁及总铁结合力等各项指标［１０］。研究表明

健脾生血颗粒治疗缺铁性贫血模型大鼠疗效显著。

本临床研究中健脾生血颗粒和福乃得对缺铁性贫血

的患者均有明显治疗作用，但健脾生血颗粒较福乃

得疗效更显著。治疗组和对照组患者治疗前后

ＲＢＣ、Ｈｂ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、血清铁、总铁结合力均
有明显改善，但２组患者治疗后红细胞系数、血清铁
及总铁结合力并无统计学意义。因此，健脾生血颗

粒能促进人体对铁的吸收，并能减轻铁剂对胃肠道

的刺激，具有稳定、迅速、安全的升血作用，可作用于

包括婴幼儿、孕产妇、老年人在内的所有缺铁性贫血

的人群，值得临床广泛应用。
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