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摘要　目的：探讨自拟养元汤改善Ｉ型心肾综合征心肾功能的临床效果及可能的作用机制。方法：选取２０１６年５月至
２０１７年５月廊坊市中医医院收治的 Ｉ型心肾综合征患者１３６例，按照随机数字表法随机分为对照组与观察组，每组６８
例。对照组患者给予常规治疗，观察组患者则加用自拟养元汤内服，比较２组的临床效果，观察心肾功能相关指标变化，
监测治疗前后血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、心脏脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）水平。结果：观察组有效
率为９２６％，显著高于对照组的７７９％（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗后心肾功能改善改善优于对照组，其ＬＶＤＤ、ＢＵＮ、ＳＣｒ
水平较对照组显著降低，ＬＶＥＦ则较对照组显著升高（Ｐ＜００５）；治疗后观察组患者血清 ＳＯＤ水平显著高于对照组，而
ＬＤＨ、ＨＦＡＢＰ水平则显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：自拟养元汤改善Ｉ型心肾综合征心肾功能的临床效果肯定，机制
可能在于调控血清中ＳＯＤ、ＬＤＨ、ＨＦＡＢＰ水平以减轻肾功能损害及心肌损伤。
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　　Ⅰ型心肾综合征（ＣａｒｄｉｏｒｅｎａｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＲＳ）是
以心功能急性恶化导致的急性肾损伤为特征的疾

病，常继发于急性失代偿性心力衰竭，心肌梗死、心

脏手术、主动脉夹层、瓣膜功能异常、肺栓塞等是其

主要病因［１］。流行病学统计显示，Ⅰ型 ＣＲＳ患者临
床上的死亡率明显升高，卒中发生风险升高，住院时

间延长，再住院率高［２］。现代医学认为，ＣＲＳ的发病

机制尚不明确，但是认为慢性心力衰竭病理过程中

伴随长期的炎性反应，炎性反应因子可引起血小板

聚集、肾小球硬化、肾脏细胞外基质增多、肾小管萎

缩、肾间质纤维化等；另外，心力衰竭患者肾灌注不

足，氧化应激反应发生，心室结构重塑、心肌细胞纤

维化，常伴发高血压，加重肾脏水钠潴留［３４］。目前

尚无针对Ⅰ型ＣＲＳ进行防治的特效药物。近年来，
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中医药在提高肾功能、减轻心肌损伤等方面表现出

明显的优势。本文结合临床患者“心肾阳虚、宗气不

足、脾运失健、瘀毒内生”的病机特点，采用自拟养元

汤进行治疗，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年５月至２０１７年５月
廊坊市中医医院收治的 Ｉ型 ＣＲＳ患者１３６例，按照
随机数字表法随机分为对照组与观察组，每组 ６８
例。对照组患者中男３８例，女３０例，年龄５０～８０
岁，平均年龄（６４３±３０）岁，基础疾病：风湿性心脏
病１４例，急性冠脉综合征 ３２例，扩张性心肌病 ８
例，高血压性心脏病１４例，慢性心力衰竭病程２个
月至３年，平均病程（１５±０２）年，慢性肾病病程３
～１５年，平均病程（７４±１５）年。观察组患者中男
４０例，女２８例，年龄５０～８０岁，平均年龄（６５０±
２８）岁，基础疾病：风湿性心脏病１５例，急性冠脉综
合征３０例，扩张性心肌病１１例，高血压性心脏病１２
例，慢性心力衰竭病程２个月至５年，平均病程（１４
±０５）年，慢性肾病病程３～１５年，平均病程（７５±
１２）年。２组患者的一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有患者诊断符合《肾脏内科诊疗
常规》［５］中有关Ｉ型ＣＲＳ的诊断标准；符合《中国慢
性心力衰竭诊断治疗指南》［６］中有关心力衰竭的诊

断标准；中医诊断符合《中药新药临床研究指导原

则》［７］中有关心肾阳虚证心力衰竭的诊断。

１３　纳入标准　１）年龄５０～８０岁；２）２周内纽约
心脏病心功能分级（ＮＹＨＡ）分级［８］恶化至ⅢⅣ级；
３）心力衰竭后１周内出现急性肾损害；４）听诊显示
肺底湿罗音和哮鸣音；５）呈现利尿剂抵抗；６）入院时
患者症状多见心悸，喘憋不能平卧，乏力，心下痞满

不痛，颜面及肢体水肿，烦躁不安，脘腹胀闷，形寒肢

冷，纳呆，大便溏泄，尿量减少，舌质淡暗，苔薄白，脉

沉细无力，中医辨证为心肾阳虚之证；７）本研究经医
学伦理委员会批准，患者签署知情同意。

１４　排除标准　１）急性肾衰竭或急性心功能不全
者；２）致命性心律失常、先天性心脏病、心源性休克
者；３）合并创伤、感染、严重肝脏疾病、血液病、风心
病者；４）严重呼吸困难需呼吸支持治疗者；５）糖尿
病、风湿性疾病、原发性肾脏疾病等引起的肾功能衰

竭者；６）中医证型不符者；７）目前正在服用降糖、降
脂、降压、抗血小板聚集药物者。

１５　脱落与剔除标准　１）自然脱落、无故失联者；
２）未遵医嘱用药、依从性差、中途退出研究者；３）资

料缺失不完整影响到研究结果判定者。

１６　治疗方法　２组患者均指导进行充分休息，饮
食以低蛋白、低脂、低盐为主。对照组患者给予吸

氧、抗感染、强心、利尿、镇静、扩张血管、营养支持等

对症治疗。观察组在对照组常规治疗的基础上给予

自拟养元汤内服，方药组成如下：黄芪３０ｇ、红参１５
ｇ、附子６ｇ、干姜８ｇ、桂枝８ｇ、麦冬２０ｇ、五味子１０
ｇ、炒白术１５ｇ、茯苓３０ｇ、款冬花１５ｇ、苏子１５ｇ、制
半夏１０ｇ、桔梗６ｇ、车前子１５ｇ、大腹皮９ｇ、汉防己
１０ｇ、薏苡仁３０ｇ、黄芩１５ｇ、丹参１５ｇ、陈皮８ｇ、炙
甘草６ｇ。随症加减，阳虚甚者加入淫羊藿、鹿角霜；
脘腹胀闷者加入枳壳、薤白、炒谷芽；水肿甚者加入

生姜皮、桑白皮；瘀血甚者加入桃仁；痰多者加入细

辛、前胡。取上方１剂／ｄ，水煎分早晚２次服用，２组
均连续治疗２周。
１７　观察指标　１）治疗前后采用彩色多普勒超声
诊断仪检测心功能指标左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左
心室舒张末期内径（ＬＶＤＤ）水平；２）采用 Ｂｅｃｋｍａｎ
ＤＸＩ８００全自动生化分析仪检测治疗前后肾功能指
标血清血肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）水平；３）治疗前
后空腹抽取静脉血５ｍＬ，离心后取血清置于－８０℃
保存待检，采用比色法检测血清超氧化物歧化酶

（ＳＯＤ）水平，以乳酸底物法检测乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）
水平，以酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测心脏脂肪酸
结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）水平，试剂盒由南京凯基公司提
供，操作严格按照说明书进行。

１８　疗效判定标准　显效：水肿、喘憋等症状缓解
明显，部分消退，肾功能明显改善，ＮＹＨＡ心功能分
级改善至少２级；有效：症状、肾功能指标有所好转，
ＮＹＨＡ心功能分级改善至少１级；无效：各方面无变
化，甚者恶化。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００分析数据，计量
资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，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　２组Ｉ型 ＣＲＳ患者临床效果比较　观察组有
效率高达 ９２６％，显著高于对照组的有效率
７７９％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组Ｉ型ＣＲＳ患者临床效果

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例）总有效率（％）

对照组（ｎ＝６８） ２８ ２５ １５ ７７９
观察组（ｎ＝６８） ４３ ２０ ５ ９２６

　　注：与对照组比较，χ２＝５８６２，Ｐ＝００２７＜００５
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表２　２组Ｉ型ＣＲＳ患者心肾功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＤＤ（ｍｍ） ＳＣｒ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝６８）
　治疗前 ４４１０±５６３ ６５７８±４２３ ２７７３５±９７６３ １５２４±４３１
　治疗后 ４８７８±１２６ ５７２５±４０６ １４０２５±３６６４ １２０２±２７４

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 ４３８５±６１１ ６５９２±３９８ ２８２２１±９６３９ １５３５±４５２
　治疗后 ５４２１±２２９△ ５３１２±２０４△ １０３７１±２２２５△ ９１５±１８８△

ｔ －４２７１ ６３０８ １６２２５ ３８０９
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：同组比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５

表３　２组Ｉ型ＣＲＳ患者血清因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＨＦＡＢＰ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝６８）
　治疗前 １１６７３±２５９４ １９４７９±６７８３ １６７４±２３６
　治疗后 １４２７７±３３６３ １７８６８±５４２０ １１６２±１８５

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 １０７６５±２３４２ １９０６６±７３２１ １７０８±２２５
　治疗后 １７０８５±３０９１△ １６０６４±２５５７△ ５４２±０７３△

ｔ －２４３１７ ９１１６ ５０３６
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：同组比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５

２２　２组Ｉ型 ＣＲＳ患者心肾功能相关指标比较　
治疗前，２组患者的心肾功能指标差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；观察组患者治疗后的心肾功能改善
优于对照组，其ＬＶＤＤ、ＢＵＮ、ＳＣｒ水平较对照组显著
降低，ＬＶＥＦ则较对照组显著升高，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组Ｉ型 ＣＲＳ患者血清因子水平比较　治疗
前，２组患者的血清ＳＯＤ、ＬＤＨ、ＨＦＡＢＰ水平差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者 ＳＯＤ
水平显著高于对照组，而ＬＤＨ、ＨＦＡＢＰ水平则显著
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。
３　讨论

中医学中并无“心肾综合征”之病名，临床上多

根据其症状表现而归属于“胸痹”“水气病”“喘促”

“心悸”“水肿”“痰饮”等范畴，临床多见肾病及心

或心病及肾，最终引发心肾同病的状态。中医学认

为，心肾阳虚为其主要的病机特点。心位于上，为阳

为火；肾位于下，为阴为水，且肾为先天之本，藏真阴

而寓元阳，主水，心火欲其下降，肾水欲其上升，二者

相互依存，相互制约［９１０］。若患者因素体禀赋不足，

加之劳逸失度、劳倦内伤、饮食不节等因素致阴阳失

调、脏腑功能紊乱，若心病日久，则化瘀生毒，下渗肾

府，耗损肾精；若肾痨日久，则肾失开阖，溺毒上逆凌

心，耗伤心气［１１］；中有脾土为湿所困，升降不利，久

而水湿内生，泛溢全身则水肿；或停于下中焦则干呕

或纳呆，停滞于上焦则心下痞满、喘憋不能平卧；可

见，ＣＲＳ多见因虚致实，虚实夹杂之证候，心肾阳虚、
宗气不足、脾运失健是其发生、发展的关键环节，瘀

血、水饮是其主要的病理产物。临床治之当以温补

元阳、升提宗气、健运脾胃为要。本文所用自拟养元

汤经验方中黄芪既善补气，又善升气；红参长于温补

一身正气，重在培气之本；附子温心肾之阳气，重在

散寒止痛、回阳救逆；干姜可降逆平喘、除寒通气；桂

枝温通心脉，增强温阳利水之功；麦冬为滋阴润燥之

良药，还可防火过盛；五味子滋补心阴，有阴中求阳

之意；炒白术、白茯苓健脾助阳，增强益气行水之功；

款冬花、苏子可降逆肺气、止咳平喘；半夏可和胃降

逆、化痰止呕；桔梗宣肺利气，化痰排脓，能载诸药之

力上达胸中；车前子、大腹皮、汉防己长于利水消肿；

薏苡仁、黄芩功在利水解毒；丹参可养心安神、化瘀

通脉；陈皮健脾行气、化痰利水；甘草健脾缓急、调和

诸药。全方标本兼治，以治气为先，可达到气血调

和、心肾相交、宗气充养、脾胃健运、瘀毒自化之效。

本研究充分考虑到Ｉ型 ＣＲＳ患者病久后“心肾
阳虚、宗气不足、脾运失健、瘀毒内生”的病机特点，

采用中西医结合论治，结果发现，加用自拟养元汤治

疗的观察组临床疗效明显升高（Ｐ＜００５）；心肾功
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能指标改善更明显（Ｐ＜００５）；这进一步证实，加用
自拟养元汤治疗 Ｉ型 ＣＲＳ患者疗效肯定，能明显改
善患者的心肾功能，其效果优于单纯西医常规治疗。

另外，患者治疗前后血清 ＳＯＤ、ＬＤＨ、ＨＦＡＢＰ等因
子水平存在明显变化。现代医学认为，血清 ＳＯＤ、
ＬＤＨ可间接反映ＣＲＳ患者肾功能的损害程度，王欢
等报道证实，肾小球滤过率与血清中ＳＯＤ水平呈正
相关，而与ＬＤＨ水平则呈负相关［１２］。ＨＦＡＢＰ是存
在于心肌细胞的细胞质内的小分子量蛋白，具有高

度心肌特异性，是心力衰竭患者早期发现、评估心肌

损伤的标志，其能在心肌局部缺血发生后极快的释

放入血，不仅如此，其主要靠肾脏清除，因此，当肾功

能出现障碍时 ＨＦＡＢＰ浓度会明显升高［１３］。本次

研究结果中，治疗前患者血清 ＳＯＤ水平呈现低表
达，而 ＬＤＨ、ＨＦＡＢＰ水平呈现高表达，这证实，Ｉ型
ＣＲＳ患者存在一定的肾功能损害及心肌损伤。治疗
后随着病情好转，加用自拟养元汤治疗的患者 ＳＯＤ
水平显著升高，而ＬＤＨ、ＨＦＡＢＰ水平则显著降低（Ｐ
＜００５），提示ＳＯＤ、ＬＤＨ、ＨＦＡＢＰ三者反映ＣＲＳ的
病情严重程度，亦可以证实，自拟养元汤起效的作用

机制可能在于调控血清中 ＳＯＤ、ＬＤＨ、ＨＦＡＢＰ水平
以减轻肾功能损害及心肌损伤。分析其原因可能在

于，一是方中黄芪、红参等药物对急性心肌缺血具有

保护作用，而抗氧化损伤作用是其保护作用机制之

一［１４１５］。而黄芪与丹参配伍能通过调控心肌组织

ＰＫＤ１蛋白的表达而改善影响心肌灌注的血液流变
学指标，从而减轻心肌损伤［１６］。另外，附子与半夏

配伍可能通过抗自由基和减少细胞凋亡，对心肌缺

血再灌注损伤产生保护作用［１７］。二是方中黄芪、附

子、干姜、黄芩、丹参等药物的有效成分还可通过改

善残余肾组织能量代谢、降低残余肾内氧耗、提高残

余肾组织的肾血流量、以改善肾功能、延缓慢性肾脏

疾病的进展［１８２０］。

综上所述，自拟养元汤改善 Ｉ型 ＣＲＳ心肾功能
疗效肯定，其机制可能在于调控血清中 ＳＯＤ、ＬＤＨ、
ＨＦＡＢＰ水平以减轻肾功能损害及心肌损伤，但是
组方中具体药物的调控机制尚需后期大样本实验研

究进一步证实。
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