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摘要　目的：运用宗气理论自拟养胃护心汤治疗慢性心力衰竭（ＣＨＦ）胃阴亏虚型患者。方法：选取２０１３年９月至２０１６
年９月，本院收治的１００例慢性心力衰竭缓解期食欲减退患者随机分为２组，观察组对照组各５０例。对照组给予西医常
规治疗，观察组在西医常规治疗基础上加用养胃护心汤。观测２组患者左心室射血分数，血清胃泌素及胃动素浓度，中医
证候积分、明尼苏达心力衰竭生命质量调查表、６ｍｉｎ步行试验。结果：养胃护心汤加西医常规观察组在左心室射血分数，
血清胃泌素及胃动素浓度，改善胃阴亏虚证候、生命质量评分、６ｍｉｎ步行试验优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：用宗气理论
自拟养胃护心汤治疗慢性心力衰竭（ＣＨＦ）胃阴亏虚型患者，可通过增强心脏功能，促进胃肠道激素分泌等方式，改善慢性
心力衰竭胃阴亏虚型患者症状，提高患者生命质量。

关键词　慢性心力衰竭；中西医结合；食欲减退；疗效作用机制
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　　慢性心力衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是
一种复杂而严重的临床综合征，患者的心脏收缩和

舒张功能发生明显障碍，心脏的有效排血量降低，不

能满足人体器官、组织代谢需求［１］。ＣＨＦ病因复
杂，病程长，总体预后较差。由于胃肠道及肝脏瘀

血，使用胃黏膜损伤性药物，电解质紊乱，组织供氧

不足，情绪抑郁等原因，多数慢性心力衰竭患者有不

同程度的食欲减退。食欲减退又会加剧心源性营养

不良的发生。而后者是难治性心力衰竭久治不愈的

重要原因之一，它反过来会加重慢性心力衰竭的症

状，增加患者的再住院率和病死率［２４］。该研究采用

中医辨证论治方法，通过宗气理论自拟养胃护心汤

治疗慢性心力衰竭胃阴亏虚型患者，观察其疗效，探

究其作用机制。
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１　资料与方法
１１　一般资料　采用前瞻性研究方法，选取２０１３
年９月至２０１６年９月我院心内科住院治疗的慢性
心力衰竭胃阴亏虚型病例１００例。共纳入慢性心力
衰竭胃阴亏虚型患者１００例。随机分为观察组和对
照组２组：对照组５０例，接受常规西医对症治疗，其
中男２８例，女 ２２例；年龄 ５４～７６岁，平均年龄
（６６２±６４）岁；心功能分级：ＩＩ级 ２３例，ＩＩＩ级 ２２
例，ＩＶ级５例；观察组组５０例，在接受与对照组相同
的西医治疗的基础上，另接受自拟养胃护心汤治疗，

治疗时间４周为１个疗程；男２６例，女２４例；年龄
５７～７３岁，平均年龄（６７３±５１）岁；心功能分级：ＩＩ
级２１例，ＩＩＩ级２３例，ＩＶ级６例。２组在年龄、性别
构成、心功能分级等方面差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
１２　纳入标准　１）所有患者均符合慢性心力衰竭
疾病诊断要点。２）符合中医辨证论治的胃阴亏虚型
分型。３）意识清楚、检查合作、愿意接受中医治疗。
１３　排除标准　１）重症昏迷患者或有其他严重神
经系统疾病。２）有其他急性或者难以控制的疾病，
包括恶性肿瘤，精神病，急性或严重的阻塞性支气管

肺病，严重的心、肝、肾或胃肠道疾病。３）首次入院
治疗无效或者死亡者。４）临床研究中不能合作者。
１４　治疗方法　对照组采用西医常规对症治疗，包
括吸氧，限盐，利尿，改善循环及对症治疗。观察组

在西医常规对症治疗的基础上，加服自拟养胃护心

汤：沙参、麦冬、枸杞子、熟地黄、当归、龙眼、枳壳、橘

红、三七、丹参、半夏、陈皮、竹茹。水煎１剂／ｄ，分早
晚２次服用。
１５　观察指标　检测２组患者治疗前后的左心室
射血分数（ＬＶＥＦ）反映患者的心脏功能，血清胃泌素
及胃动素浓度探索养胃护心汤改善食欲的可能机

制，中医证候积分反映患者症状改善情况、明尼苏达

心力衰竭生命质量调查表（ＬｉＨＦｅ）反映患者总体的
身体情况、６ｍｉｎ步行试验反映患者心肺功能恢复情
况。

１６　疗效判定标准　根据《中药新药临床研究指导
原则》，中医症候积分按正常，轻度，中度，重度４个
等级，各计０～４分，根据评分判断自拟养胃护心汤
对各个症候的影响。根据２组患者的生命质量评分
和６ｍｉｎ步行实验结果判断自拟养胃护心汤是否有
效。

１７　统计学方法　该研究采用 ＳＰＳＳ２００进行统
计分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
临床疗效比较采用 ｔ检验。计数资料采用 χ２检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　入院一般情况比较　２组患者在一般资料方
面的差异没有统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。组
间治疗效果具有可比性。

表１　２组患者治疗前一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别
性别

（男／女）
平均年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

心功能分级

（ＩＩ／ＩＩＩ／ＩＶ）
观察组（ｎ＝５０） ２６／２４ ６７３±５１ ２４３１±４９７ ２１／２３／６
对照组（ｎ＝５０） ２８／２２ ６６２±６４ ２３７４±４０１ ２３／２２／５

χ２／ｔ ０１６ ０９５ ０６３ ０２
Ｐ ０６９ ０３４ ０２６ ０９０

２２　２组患者治疗前后左心室射血分数（％），血清
胃泌素及胃动素浓度（ｐｇ／ｍＬ）见表２。观察组在左
心室射血分数提升，改善心功能方面，优于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组血清胃泌素、
胃动素含量高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

表２　２组患者治疗前后实验室检测结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别
左心室射血

分数
胃泌素 胃动素

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３５６±８４ ４０３８±４９８ １７２５６±３７２４
　治疗后 ５１３±５１△ ６８２５±６０３△ ２０４２５±４１３６△

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３６３±９２ ４２０１±４１５ １７５２１±３３９６
　治疗后 ４０７±７２ ４６３８±５０３ １７８１５±３８３６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；观察组与对照组间比较，△Ｐ＜

００５

表３　２组患者治疗前后中医证候积分（珋ｘ±ｓ）

组别 胸闷 气喘 乏力 腹胀 厌食

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２１±０７３ １１±０３６ １５±０８３ ２６±０９７ ２２±０８７
　治疗后 ０９±０４５△ ０３±０１２△ ０８±０３４ ０５±０２３△ ０６±０３３△

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ２３±１０２ １２±０３１ １４±０６１ ２４±１２１ ２３±１２６
　治疗后 １１±０５３ ０４±０１６ ０７±０２６ １３±０２６ １７±０４８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；观察组与对照组间比较，△Ｐ＜００５
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２３　中医证候积分　２组患者治疗前后中医证候
积分见表３。２组患者通过治疗，在胸闷、气喘、乏
力、腹胀及厌食中医证候评分方面，均有改善（Ｐ＜
００５）。观察组在胸闷、气喘、腹胀及厌食较对照组
有明显改善（Ｐ＜００５）。
２４　２组患者治疗前后明尼苏达心力衰竭生命质
量调查表（ＬｉＨＦｅ）评分、６ｍｉｎ步行试验结果见表４。
２组患者的治疗对生命质量和步行试验改善均有
效，Ｐ＜００５。观察组在生命质量改善和步行试验
方面要显著优于对照组（Ｐ＜００５）。

表４　２组患者治疗前后ＬｉＨＦｅ评分及６ｍｉｎ步行
试验结果（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬｉＨＦｅ评分（分） ６ｍｉｎ步行试验（ｍ）

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ６７４５±５４３ ３６８±３６
　治疗后 ３１２４±６１３△ ４４５±２８△

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ６６２１±６５６ ３７６±４０
　治疗后 ４２５５±５５６ ３９２±４４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；观察组与对照组间比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
慢性心力衰竭是一种病因复杂的临床综合征。

在年龄大于６５岁以上的人群中发病率较高（６％～
１０％）［５６］。由于ＣＨＦ患者常合并胃肠道瘀血，电解
质紊乱，心理问题，肾功能减退以及缺血性肠病等，

严重影响ＣＨＦ患者的营养摄入及代谢，ＣＨＦ患者时
常出现心源性营养不良甚至恶病质，导致预后更

差［７８］。

在中医学中，虽无心力衰竭的病名出现，但诸多

医家学者根据临床症状及体征，将其归属于“水肿”

“喘证”“心悸”“痰饮”“心胀”等范畴［９］。ＣＨＦ的病
位虽在心，然五脏之中，心属火，脾胃属土，按五行生

克衍化规律，火生土，心脾乃母子关系，故在ＣＨＦ病
理演变中，脾胃与心的关系十分密切。

我们使用的自拟养胃护心汤正是基于以上病理

机制。汤中沙参、麦冬、枸杞子养阴益胃；熟地黄、当

归、龙眼肉补养心血；枳壳行气而不破气；橘红化痰

而不伤阴；加用三七、丹参以活血化瘀；配合方中半

夏、陈皮健脾燥湿；竹茹化痰泄浊。诸药合用，共奏

养阴益胃养心之功效。故ＣＨＦ患者的精神、食欲好
转，心神得养，诸症悉除，收效良好。

胃泌素和胃动素的分泌异常与功能性消化不良

有密切的关系。胃动素是产生于十二指肠和空肠的

一种肽类激素，主要功能是影响胃和肠道的蠕动，并

刺激胃蛋白酶和胰酶的分泌及胆囊的收缩。胃泌素

是胃窦和十二指肠Ｇ细胞分泌的一种消化道激素，
具有促进胃酸分泌，胃窦收缩及营养胃肠道黏膜等

生理功能［１０］。本研究观察到，服用自拟养胃护心汤

的患者组的胃泌素和胃动素分泌均高于对照组，推

测其改善患者食欲减退功用是通过影响胃肠激素分

泌来实现的。

从研究结果来看，养胃护心汤加西医常规观察

组在左心室射血分数，改善胃阴亏虚证候、生命质量

评分、６ｍｉｎ步行试验方面均优于只采用西医常规
治疗的对照组（Ｐ＜００５），自拟养胃护心汤在增强
疗效，提高患者生命质量，心脏功能恢复方面，效果

显著。用宗气理论自拟养胃护心汤治疗慢性心力衰

竭（ＣＨＦ）胃阴亏虚型患者，可通过增强心脏功能，
促进胃肠道激素分泌等方式，改善慢性心力衰竭胃

阴亏虚型患者症状，提高患者生命质量。具有较高

的临床应用及推广价值。
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