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益气养心汤对慢性心力衰竭的疗效及对患者

心功能、心肌酶谱的影响
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摘要　目的：探讨益气养心汤联合西医常规治疗对慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者的疗效及对心功能、心肌酶谱的影响。方法：
选取广西壮族自治区灵山中医院２０１５年２月至２０１６年１０月收治的 ＣＨＦ患者１２２例，随机分为对照组及观察组，各６１
例，对照组进行西医常规治疗，观察组在对照组基础上服用中药益气养心汤进行治疗，２组均治疗４周。比较２组临床疗
效；检测并比较２组心功能、心肌酶谱、神经内分泌激素和血管内皮功能指标水平；采用明尼苏达生活量表（ＭＨＬ）评价２
组治疗前后的生命质量。结果：观察组总有效率９０１６％明显高于对照组的７８６９％（Ｐ＜００５）。治疗后观察组 ＬＶＥＳＤ
与ＥＳＶ均显著降低，且低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），ＳＶ、ＣＩ、ＬＶＥＦ、ＦＳ均显著升高（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且ＬＶＥＦ、
ＦＳ明显高于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。治疗后２组心肌酶谱中 ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ及 αＨＢＤＨ水平均显著降低，且观
察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。与治疗前比较，治疗后观察组 ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ、ＥＴ、ＡＬＤ水平均明显降低，ＮＯ
明显升高，且２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。治疗后２组 ＭＨＬ评分均较治疗前所降低（Ｐ＜００１），且观察组明显
低于对照组（Ｐ＜００１）。结论：常规治疗的基础上加用益气养心汤治疗ＣＨＦ可延缓心肌损伤程度，改善患者心功能，抑制
神经内分泌系统的过度活化，保护血管内皮功能，从而提高临床疗效，值得在临床上推广应用。
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　　随着我国人口老龄化，慢性心力衰竭（Ｃｈｒｏｎｉｃ
ＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）在心血管内科疾病中占有重要
比例，该病病情复杂，５年生存率较低，严重者１年
内病死率高达５０％以上，是世界上最常见的死亡原
因之一，为老年人的常见病、多发病，如不进行积极

治疗严重影响患者预后［１２］。西医通常采用强心、利

尿、扩血管等药物治疗，但远期疗效不佳，且药物不

良反应大，患者耐受性低［３］。近年来中医治疗 ＣＨＦ
效果显著，不仅疗效持久，且不良反应少，患者接受

度高［４］。本研究对 ＣＨＦ患者在常规治疗的基础上
给予中药益气养心汤治疗，探讨其对患者心功能、心

肌酶谱、神经内分泌功能及血管内皮功能的影响。

现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究经过广西壮族自治区灵山
中医院医学伦理委员会通过并经过患者和家属的知

情同意。将患者随机分为对照组（ｎ＝６１）及观察组
（ｎ＝６１），对照组男３６例，女２５例；年龄２２～７４岁，
平均年龄（６１８４±６０１）岁；心功能 ＮＹＨＡ分级：Ⅱ
级１８例，Ⅲ级３２例，Ⅳ级１１例。观察组男３５例，
女２６例；年龄２３～７３岁，平均年龄（６１２５±６１２）
岁；心功能ＮＹＨＡ分级：Ⅱ级１７例，Ⅲ级３３例，Ⅳ级
１１例。２组患者性别、年龄、心功能ＮＹＨＡ分级等方
面一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），组
间可以进行比较研究。

１２　诊断标准　选取广西壮族自治区灵山中医院
２０１５年２月至２０１６年１０月收治的 ＣＨＦ患者 １２２
例，均符合国内心力衰竭诊断标准［５］及《中医新药临

床研究指导原则》［６］中“心力衰竭”的辨证标准：气

虚血瘀、水湿内停。

１３　排除标准　急性心力衰竭者；合并其他慢性疾
病并给予正规心力衰竭 ＩＩ级预防药物者；近３个月
有相关中药服用史者；合并急慢性感染性疾病、慢性

肝病、肾功能不全、急性心肌梗死或不稳定型心绞痛

者等。

１４　治疗方法　所有患者入院治疗前进行各项生
理功能评估，包括心脏彩超、肺功能评估、系统功能

的各项临床生化指标的测定。对照组参照《慢性收

缩性心力衰竭治疗建议》［７］进行常规西医治疗，主要

有强心、抗动脉粥样硬化、扩冠、抗凝、利尿等药物，

配合精心的护理方案，包括适量的运动、调节控制饮

食成分、戒烟戒酒等。观察组在对照组的基础治疗

上结合中药益气养心汤进行治疗。方为：人参、葶苈

子、茯苓子、白术、五味子各１０ｇ，黄芪、炙甘草各３０

ｇ，远志、薤白、麦冬各１５ｇ，枸杞子、龙眼肉、丹参各
２０ｇ，肉桂５ｇ。１剂／ｄ，水煎２次，取汁２００ｍＬ，早晚
２次餐后１ｈ服用。２组治疗４周后进行临床疗效
评价及相关检测。

１５　观察指标　１）心功能指标：采用超声心动仪
（日产ＡｌｏｋａＳＳＣ２９０型）测定并计算患者左心室形
态学指标：舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、收缩末期内径
（ＬＶＥＳＤ）、舒张末期容积（ＥＤＶ）、收缩末期容积
（ＥＳＶ）；２）左心室泵血功能指标：每搏量（ＳＶ）、心指
数（ＣＩ）、射血分数（ＬＶＥＦ）、左室短轴缩短速率
（ＦＳ）。３）治疗前后分别采取患者空腹静脉血３ｍＬ，
采用全自动生化分析仪检测２组心肌酶谱中乳酸脱
氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ
ＭＢ）及α羟丁酸脱氢酶（αＨＢＤＨ）水平。采用放射
免疫法法检测并比较治疗前后２组患者血浆肾素
（ＰＲＡ）、血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）、内皮素（ＥＴ）、一氧
化氮（ＮＯ）、醛固酮（ＡＬＤ）等神经内分泌激素水平及
血管内皮功能指标水平。４）生命质量评定：采用明
尼苏达生活量表（ＭＨＬ）评价２组患者治疗前后的
生命质量，该量表主要由２１个问题组成，各维度计０
～５分，各分值累加为综合积分，分值越低，生命质
量越好。

１６　疗效判定标准　分别于治疗前后统计２组中
医证候积分，参照《中医新药临床研究指导原则》［６］

疗效判定标准评估２组治疗后临床疗效，痊愈：临床
症状明显改善，证候积分减少≥９５％。显效：临床症
状明显改善，证候积分减少≥７０％。有效：临床症状
均有改善，证候积分减少≥３０％。无效：临床症状无
明显改善或加重，证候积分减少≤３０％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件对数据进
行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示。数据经正态性和方差齐性检验后，符合正态分

布者采用 ｔ检验，非正态分布者采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和
检验，检验水准α＝００５，以Ｐ＜００５表示差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后，对照组总有效率
为７５４１％显著低于观察组的９０１６％，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝６１） ６ ２５ １５ １５ ４６（７５４１）
观察组（ｎ＝６１） ９ ２６ ２０ ６ ５５（９０１６）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

·５５３１·世界中医药　２０１７年６月第１２卷第６期



表２　２组治疗前后左心室形态学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＬＶＥＳＤ（ｃｍ） ＬＶＥＤＤ（ｃｍ） ＥＳＶ（ｍＬ） ＥＤＶ（ｍＬ）

对照组（ｎ＝６１） 治疗前 ３３１±０４１ ４７５±０５６ ４５５１±１５６２ １０５１１±３２５１
治疗后 ３１６±０２９ ４６６±０４９ ４０３２±１１８６ １０３６３±１６２４

观察组（ｎ＝６１） 治疗前 ３３７±０３５ ４７２±０４８ ４６２２±１４９５ １０６４４±３０６３
治疗后 ３０４±０２２△ ４６５±０４４ ３５２２±１０４６△ １０２３４±１５７５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

表３　２组治疗前后左心室泵血功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＳＶ（ｍＬ） ＣＩ（Ｌ／ｍｉｎ·ｍ２） ＬＶＥＦ（％） ＦＳ（％）

对照组（ｎ＝６１） 治疗前 ５６３３±１６８６ ２０１±０５３ ５３６１±８２１ ２９１３±４１４
治疗后 ５９２６±１２２４ ２１５±０６９ ５８１５±５９３ ３０１５±４２８

观察组（ｎ＝６１） 治疗前 ５６６６±１５８８ ２０５±０４６ ５４１３±７３４ ２９４５±４２７
治疗后 ６２８８±１２６６ ２３１±０４５ ６１２５±６８４△△ ３２６６±４２８△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

表４　２组治疗前后心肌酶谱变化（珋ｘ±ｓ，μ／Ｌ）

指标
对照组（ｎ＝６１）

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝６１）
治疗前 治疗后

ＣＫ ２２１１±２９４ １７６５±２３６ ２１８５±２５７ １４３８±２５４△△

ＣＫＭＢ ５９３±８５ ３９５±６７ ５７４±８１ ２８５±７６△△

ＬＤＨ ３０５６±４８２ ２４８６±２４３ ３１０２±４６７ ２２１４±２３１△△

αＨＢＤＨ ２５３９±４３３ １９３２±４５１ ２５５９±４３５ １４９５±４６２△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

表５　２组治疗前后神经内分泌激素水平及血管内皮功能指标水平（珋ｘ±ｓ）

指标
对照组（ｎ＝６１）

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝６１）
治疗前 治疗后

ＰＲＡ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ５１７±０５２ ５１２±０５６ ５５２±０６８ ３２６±０３７△△

ＡｎｇⅡ（ｐｇ／ｍＬ） １１７９５±８２３ １１８３６±８０３ １１６５７±８６２ ６９５７±７２２△△

ＥＴ（ｐｇ／ｍＬ） １２６４８±１０２６ １２０３１±９６５ １２８４８±１０３２ ６８６３±８９５△△

ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ５１２１±５３２ ５６２２±６２３ ５０１６±５２８ ８９４７±６８５△△

ＡＬＤ（ｐｇ／ｍＬ） ６９８７５±７０９２ ３７１４５±４０３６ ７０３１２±７１９２ ３３６８５±４１５３△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

２２　２组治疗前后心功能指标评定
２２１　２组治疗前后左心室形态学指标比较　与
治疗前比较，治疗后对照组仅 ＬＶＥＳＤ显著降低，观
察组ＬＶＥＳＤ与ＥＳＶ均显著降低，且低于对照组（Ｐ
＜００５或Ｐ＜００１）；２组ＬＶＥＤＤ与ＥＤＶ有下降趋
势，但与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表２。
２２２　２组治疗前后左心室泵血功能指标比较　
　　与治疗前比较，治疗后对照组仅 ＬＶＥＦ显著升
高，观察组 ＳＶ、ＣＩ、ＬＶＥＦ、ＦＳ均显著升高（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１），且 ＬＶＥＦ、ＦＳ明显高于对照组（Ｐ＜
００１）。见表３。
２３　２组治疗前后心肌酶谱变化　与治疗前比较，
治疗后２组心肌酶谱中 ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ及 αＨＢ
ＤＨ水平均显著降低（Ｐ＜００１），且观察组显著低于

对照组（Ｐ＜００１）。见表４。
２４　２组治疗前后神经内分泌激素水平及血管内
皮功能指标水平比较　与治疗前比较，治疗后对照
组仅ＡＬＤ降低，观察组 ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ、ＥＴ、ＡＬＤ水平
均明显降低，且低于对照组（Ｐ＜００１），ＮＯ明显升
高，且高于对照组（Ｐ＜００１）。见表５。
２５　２组治疗前后生命质量比较　治疗前观察组
和对照组 ＭＨＬ评分分别为（４１３４±１０８６）、
（３８７３±１２１４），无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后
观察组和对照组 ＭＨＬ评分分别为（１９９６±９６３）、
（３１０８±１１９６），２组ＭＨＬ评分均较治疗前所降低
（Ｐ＜００１），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００１）。
３　讨论

ＣＨＦ患者因血管收缩舒张失衡、心功能受损、
骨骼肌血供不足等原因，严重影响其下肢运动功能，
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患者体力及活动受限，生命质量严重下降［８９］。中医

认为 ＣＨＦ属怔忡、心悸、水肿范畴，证候虚实夹杂，
病机较为复杂，常合并心、肺、脾、肾等多脏器疾病，

ＣＨＦ的基本证型为瘀血内阻、心气虚衰、水湿内停，
治疗应多从益气活血、泻肺利水入手［１０］。益气养心

汤方中，人参味甘微苦，炙甘草益气补中，均可补充

元气，共为君药；黄芪补气开阳，肉桂温中补阳，配茯

苓子、白术可健脾燥湿利水消肿，共为臣药；远志、枸

杞子、龙眼肉能养血益气，葶苈子、薤白、丹参能泻肺

平喘、活血理气，共为佐药；麦冬滋阴养血、清心除

烦，五味子益气养心、补益肺肾、收敛固涩，共为使

药，诸药联用可益气养血，同时兼以活血、平喘、利水

以治标，具有改善ＣＨＦ患者临床症状、保护心肌、改
善心脏功能的功效［１１１２］。

心功能主要是指人体心脏泵血的功能，年龄的

增长导致机体生理功能逐渐衰退，机体心血管功能

的减弱和自主神经调节功能紊乱都将导致机体功能

显著降低［１３］。本研究中２组患者在治疗前后分别
进行了无创超声心动测试，结果显示，２组 ＬＶＥＳＤ
与ＥＳＶ均有所下降，观察组较对照组下降显著，而２
组ＬＶＥＤＤ与 ＥＤＶ下降不显著，治疗后对照组仅
ＬＶＥＦ显著升高，观察组 ＳＶ、ＣＩ、ＬＶＥＦ、ＦＳ均显著升
高，且 ＬＶＥＦ、ＦＳ明显高于对照组。表明 ＣＨＦ患者
通过中西医结合治疗，心室 ＬＶＥＤＳ和 ＥＳＶ均显著
降低，心室形态学的改变也可改善患者心脏泵血功

能，使 ＳＶ和心输出量提高。安静状态下左心室
ＥＳＶ的变化会致 ＳＶ增加；ＣＩ则会随着心脏泵血量
的增多而增高，身体单位面积细胞所获得的氧气和

营养物质也就越多；ＬＶＥＦ是反映心脏工作效率的
指标［１４］，说明ＣＨＦ患者心脏收缩力显著改善，提高
了患者的心脏泵血功能，且中西医结合治疗患者改

善情况要优于仅西医治疗患者。

心肌酶谱是存在于心肌中的多种酶的总称，其

中ＣＫ是器官特异性酶，广泛存在于骨骼肌、心肌和
脑组织中，且以骨骼肌中含量最多；ＣＫＭＢ是其同
工酶，属于心肌特异性酶，较其他心肌酶指标更敏

感、特异。ＣＴｎＩ是一种心肌细胞结构性蛋白，特异
性较高，约在心肌损伤３ｈ后释放入血，且随着时间
的延长释放量逐渐增加，反映心肌细胞受损的准确

度高达９７％～１００％［１５１６］。研究表明［１７］，ＣＨＦ患者
普遍存在心肌酶谱水平升高的现象，且随着 ＮＹＨＡ
分级的升高，其心肌酶谱水平亦呈现升高趋势。本

研究结果显示，与治疗前比较，治疗后２组心肌酶谱
中ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ及 αＨＢＤＨ水平均显著降低，

且观察组显著低于对照组，与研究结果一致，表明益

气养心汤可有效保护机体心肌损害，促进心功能的

恢复，可能是由于益气养心汤中黄芪主要成分黄芪

皂苷、黄芪多糖、黄酮等具有保护心肌的作用，有利

于心肌功能及损伤的修复，麦冬所含麦冬皂苷，具有

降低心肌细胞耗氧量，增强心肌细胞耐缺氧能力和

强心作用，五味子有增强心肌细胞活力的作用［１８］。

早期心肌损伤阶段，神经内分泌系统（肾素血
管紧张素醛固酮系统）被激活后产生的大量激素可
对心肌细胞产生毒性作用，且持续性、慢性激活会导

致患者心肌重构，加重心功能恶化及心肌细胞损伤，

引起心肌细胞扩张或坏死，导致心肌缺血，加速病情

进展并影响心力衰竭患者预后［１９］。同时，心功能恶

化又会进一步激活神经内分泌系统，形成恶性循环，

使患者病情日益恶化，影响患者预后，甚至死亡［２０］。

本研究结果显示，治疗后观察组患者 ＰＲＡ、ＡｎｇⅡ、
ＥＴ、ＡＬＤ水平明显降低，且低于对照组，ＮＯ明显升
高，且高于对照组。说明益气养心汤可提高患者的

心脏自主神经调节活性，拮抗其神经内分泌系统过

度激活，抑制ＥＴ的合成，对患者血管内皮功能的恢
复具有极大的促进作用和优越性。

综上所述，ＣＨＦ患者在常规治疗的基础上加用
益气养心汤疗效显著，可延缓心肌损伤程度，改善患

者心功能，抑制神经内分泌系统的过度活化，保护血

管内皮功能，从而提高临床疗效，值得在临床上推广

应用。
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助于缓解炎性反应、镇痛，抑制皮肤细胞内 ＤＮＡ复
制［９］；忍冬藤发的主要成分有机酸类、挥发油类、黄

酮类、三萜类等，具有抗病毒，抗炎、解热等药理作

用［１０］。

研究结果显示运用复方紫草油外用涂擦治疗婴

幼儿湿疹，其主症皮损、皮疹、瘙痒及兼症哭吵、睡眠

等症候积分前后比较差异具有显著统计学意义（Ｐ
＜００１），说明复方紫草油可清热解毒、凉血祛湿，可
明显改善患儿的皮疹、瘙痒等主证，同时也可针对性

的改善患儿的情绪、睡眠、饮食等兼证。统计结果显

示便溏的前后证候积分差异无统计学意义（Ｐ＝
０８６＞００５）；另外对４９例患儿完成了为期３个月
的随访，结果显示复发率仅为１０２０％，明显减少了
复发次数。

临床研究中，和患儿家长强调家庭护理在防治

婴幼儿湿疹方面至关重要，需为患儿提供舒适的居

住环境，如湿度、温度适中，避免过热，过湿；另外注

意保持患儿皮肤清洁干燥；在饮食方面，尽量避免食

用高致敏性的食物。

本中药制剂为外用方，克服了大多数患儿不配

合口服药物治疗的弊端，且不良反应小，故临床上患

儿及患者家长容易接受，值得推广。
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