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摘要　目的：观察养心氏片对气虚血瘀型慢性心力衰竭心功能改善的临床效果。方法：选择６８例气虚血瘀型慢性心力衰
竭患者，随机分为养心氏片组（治疗组）３４例和对照组３４例，２组均采用常规抗心力衰竭治疗，治疗组在常规治疗基础上，
加用养心氏治疗。观察治疗前后临床心功能ＮＹＨＡ分级、左室射血分数、临床症状等变化。结果：治疗４个月后，治疗组
左室射血分数治疗前、后比较，治疗后治疗组与对照组组间比较，均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组对胸闷、憋喘、心悸、
水肿、乏力的有效率分别为８３％、８７％、８０％、８２％、８８％，与治疗前及对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组
心功能与治疗前及对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：养心氏片可显著提高慢性心力衰竭患者的心脏功
能，提高左室射血分数，显著改善患者临床症状。
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　　慢性心力衰竭是不同病因引起器质性心血管病
的主要综合征，是各种心脏病的终末阶段，也是临床

上常见的一种危重病症，其发病率逐年增高，并且致

死率高、花费大、危害严重，已经成为了世界性卫生

健康的难题。患者在临床中常伴有胸闷、憋喘、心

悸、水肿、乏力等症状，严重降低了患者的生活质量，

临床对慢性心力衰竭的疗方法，目前以 β受体阻滞
剂、血管紧张素转换酶抑制剂、醛固酮受体拮抗剂、

利尿剂、硝酸酯类、洋地黄类等药物为主，这虽然能

够缓解多数患者的临床症状，挽救部分终末期患者

的生命［１］，但是临床疗效仍不是很理想，我们在西医

治疗基础上联合使用养心氏片，疗效显著。现报道

·７０５１·世界中医药　２０１６年８月第１１卷第８期



如下。

１　资料
１１　入选标准
１１１　西医诊断标准　根据我国“慢性心力衰竭诊
断和治疗指南”（２００７年版）提出的慢性心力衰竭的
主要诊断标准，按以下标准纳入患者：１）有心力衰竭
的典型症状：休息或活动时呼吸困难、劳累、乏力等；

２）有心力衰竭的典型体征：呼吸急促、肺部音、颈
静脉怒张、周围性水肿等；３）相关辅助检查：心脏扩
大、超声检查心功能异常、血浆脑钠肽升高等；４）排
除心脏瓣膜病、心肌病和心包病患者［２］。

１１２　中医辨证标准　根据我国２００２年制定发布
的《中药新药临床研究指导原则》［３］和国家中医药

管理局 １９９４年发布的《中医病证诊断疗效标
准》［４］，主症为：心悸，胸闷，气短，神倦乏力，面色紫

暗，舌淡紫，脉弱而涩，属气虚血瘀者。符合以上证

候标准的为患者纳入标准。

１２　一般资料　选择２０１５年２月至１０月在我院
就诊，符合入选标准的门诊及住院慢性心力衰竭患

者６８例，随机分为治疗组和对照组。其中治疗组３４
例，男１５例，女 １９例，年龄 ５１～８２岁，平均年龄
（５８０±１３１）岁，心功能（ＮＹＨＡ分级）Ⅱ ～Ⅳ级；
对照组３４例，男１８例，女１６例，年龄４９～８１岁，平
均年龄（５４３±１５３）岁，心功能Ⅱ ～Ⅳ级。心功能
分级按照美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级
方法：Ｉ级，患者患有心脏病但体力活动不受限制；ＩＩ
级，体力活动轻度受限；ＩＩＩ级，体力活动明显受限；
ＩＶ级，在不能从事任何体力活动。见表１。

表１　２组临床基础资料比较（ｎ＝３４，珋ｘ±ｓ）

项目 治疗组 对照组

例数 ３４ ３４
男女 １５∶１９ １８∶１６
年龄 ５８０±１３１ ５４３±１５３

心功能ＮＹＨＡＩＩ∶Ⅲ∶Ⅳ ２∶２６∶６ ３∶２７∶４
左室射血分数ＬＶＥＦ ３５６±８１ ３６２±７３

２　方法
２１　给药方案　对照组采用β受体阻滞剂、血管紧
张素转换酶抑制剂、利尿剂等西药常规治疗；治疗组

在常规治疗的基础上加用中成药养心氏片（上海医

药集团青岛国风药业股份有限公司生产），０６ｇ×３
片，３次／ｄ，连续使用４个月。
２２　左室射血分数测定　治疗前、后分别采用心脏
多普勒测定左室射血分数。

２３　症状改善评价［５］　选取胸闷、憋喘、心悸、水

肿、乏力作为临床观察的症状，症状改善或消失为有

效。

２４　心功能评价　采用美国纽约心脏病协会（ＮＹ
ＨＡ）心功能分级方法，治疗前、后分别对进行心功能
评价。

２５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１０软件进行数据
分析，卡方检验进行疗效比较，ｔ检验治疗前后和２
组间心功能指标比较，认为 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

３　结果
３１　２组治疗前后左室射血分数比较　治疗前 ２
组左室射血分数进行比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗４个月后，治疗组左室射血分数与治疗
前及对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组治疗前后左室射血分数比较（ｎ＝６８，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

对照组 ３６２±７３ ４２８±８５

治疗组 ３５６±８１ ５３１±９３

　　注：治疗前２组比较，Ｐ＞００５；治疗后２组比较，Ｐ＜００５。

３２　２组治疗前后临床症状改善情况比较　见表
３。

表３　２组临床症状的改善情况比较（％）

临床症状
治疗组

例数 有效

对照组

例数 有效

胸闷 ３１ ２６（８３％） ３０ ２１（７０％）
憋喘 ３１ ２７（８７％） ３０ ２０（６７％）
心悸 １５ １２（８０％） １７ １１（６４％）
水肿 ２８ ２３（８２％） ２９ ２１（７２％）
乏力 ３４ ３０（８８％） ３４ ２２（６４％）

　　注：治疗组与对照组相比较Ｐ＜００５。

３３　２组治疗前后心功能改善情况比较　见表４。

表４　２组临床症状的改善情况比较（ｎ）

心功能
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ＩＩ ２ ２５ ３ １６
ＩＩＩ ２６ ８ ２７ １５
ＩＶ ６ １ ４ ３

　　注：治疗组与对照组相比较Ｐ＜００５。

４　讨论
中医学虽无心力衰竭之病名，但关于心力衰竭

病的一些证候却有详细的记载，如《金匮要略》曰：

“心水者，其人身重而少气，不得卧，烦而躁，其人阴

肿”，《景岳全书》：“……似胀非胀，似短非短，微劳

则喘甚，多言亦喘甚”，并将其证治分属于胸痹、心
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悸、痰饮、水肿等病证范畴。关于病因病机，中医学

认为心力衰竭发病之本在于正虚，即心气、心阳亏

虚，气虚则无力运血，终致血瘀。气虚血瘀是心力衰

竭发病之始，而这一证候也贯穿于整个病程。本着

治病必求其本的治疗原则，针对气虚血瘀的证候，益

气活血是治疗心力衰竭的首要大法。

养心氏片是由黄芪、人参、党参、淫羊藿、灵芝、

丹参、当归、山楂、延胡索（炙）、葛根、地黄、黄连、炙

甘草１３味中药组成，具有益气活血、化瘀止痛之功。
气为血之帅，气行则血行，方中人参、黄芪、党参可大

补元气，补益心气，健脾益气；淫羊藿温补肾阳，与黄

芪、人参共同使用，使心肾相交，水火得济，加强扶正

固本之力；血为气之母，丹参、当归养血生血，与补气

药合用使气血相生，葛根、生地黄滋阴生津，助血化

生；当归、丹参、山楂活血祛瘀，延胡索行气止痛；黄

连清泄心火，甘草益气复脉，调和诸药。其突出特性

是重用补气药，滋阴养血药，同时兼顾活血止痛、养

心安神，更适于慢性心力衰竭患者使用。现代药理

研究也表明，黄芪、人参、具有强心作用，使心肌收缩

力加强，增加心脏输出量，提高左室射血分数等作

用［６］；地黄具有强心利尿、降血糖作用［７］；葛根、淫羊

藿的β阻剂作用，当归具有抗血小板凝集，改善外周
微循环的功效［８］。养心氏中所含人参皂苷、三萜类

成分能激活心肌细胞，激活超氧化氢歧化酶活性，消

除心肌代谢的氧离子自由基，营养心肌细胞，增加心

肌收缩力，延缓心肌衰老等作用；同时能抑制心肌细

胞上Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶，延长动作电位时程，使 Ｃａ２＋

慢通道开放时间延长，增加 Ｃａ２＋跨膜内流，增加心

肌细胞内 Ｃａ２＋的浓度，对心脏呈正性肌力作用；养
心氏中所含去氢延胡索素、黄芪皂苷甲、７氨基丁
酸，可直接扩张外周血管，降低外周阻力，从而减轻

心脏负荷，增加心输出量［９］。

５　结论
本研究证实，在对慢性心力衰竭患者的临床治

疗中，联合使用中成药养心氏片能够显著提高左室

射血分数，改善患者的心脏功能，同时改善患者的临

床症状，提高患者生活质量，并且治疗过程中患者依

从性较好，未见明显不良反应，这为慢性心力衰竭的

治疗提供了一种新的方法，值得推广使用。
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