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摘要　目的：评价分析通阳祛痰化瘀方治疗慢性心力衰竭的临床研究。方法：将我院收治的８０例慢性心力衰竭患者按照
入院先后顺序分为常规组和通阳组，常组给予慢性心力衰竭常规药物治疗，而通组在常组基础上再加用“通阳祛瘀化痰

方”，记录并比较２组治疗方式和临床效果。结果：治疗后２组患者在中医证侯、ＬＶＥＦ症状积分、心功能分级６ＭＷＴ距离
与治疗前比较均有显著提高，并且通组显著优于常组（Ｐ＜００５）。结论：通阳祛痰化瘀方治疗慢性心力衰竭效果显著，长
期疗效稳定，显著提高生活治疗，值得临床推广使用。
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　　慢性心力衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）多
是由内外因素所致的心脏正常功能异常或缺失

者［１］。调查数据显示［２］，其已成为每年死亡患者最

多的，在各种疾病之中居首位。在此报告中提示，随

着年龄的增长，我国该病的患病率呈现上升趋势。

相关研究显示［３］，由于老年人生理功能退化，相应的

激素水平也呈现下降趋势，其心脏功能也会受到累

及，多数患者出现循环功能障碍或不全，从而使得多

数组织器官血供不足带动氧供缺乏，故容易诱发此

症，如若老年患者出现心力衰竭，病情恶化速度快，

救治保护不及时可能危机生命。西药治疗应用于

ＣＨＦ是目前较为可靠的治疗方法，由于分子生物学
的发展，２０世纪９０年代以后，对ＣＨＦ的发生发展机
制的研究和认识不断深化，近年来从病理生理的角

度认为ＣＨＦ与神经内分泌过度激活有关［４］，因而在

西医治疗ＣＨＦ中，除传统的正性肌力药［５］、血管扩

张剂［６］、利尿剂［７］外，开始应用血管紧张素转换酶抑

制剂［８］，但其较高的复发率以及不良反应和生命质

量偏低等问题也随之而来。在中医药在长期发展

中，很多治疗慢性心力衰竭的临床经验被积累下来，

李延等人根据中医气血理论，对慢性心力衰竭阳虚

血瘀痰阻的基本病机创制的“通阳祛瘀化痰法”在

临床上治疗慢性心力衰竭患者取得了显著的疗效。

本次研究旨在评价分析通阳祛痰化瘀方治疗慢性心

力衰竭的临床研究。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年４月２０日至２０１６年
４月２０日黑龙江中医药大学附属第一医院心内科
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收治的ＣＨＦ患者 ８０例作为研究对象。将本组 ８０
例患者按入院先后顺序分为常组和通组，其中常组

３９例患者年龄 ５３～８６岁，平均为（７１９５±６４８）
岁；病程１～５年，平均为（５３０±７０８）年，通组４１
例患者年龄５４～８９岁，平均为（７２２８±６６４）岁；病
程与常组相同，平均为（６０４±９１４）年，通过对照，２
组患者的基本资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ［９］研究
ＣＨＦ诊断标准与纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）心功能分
级的标准诊断。

表１　Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ的诊断标准

序号 主要标准 次要标准

１
夜间出现呼吸困难，或由于骤

发性呼吸困难而憋醒

少尿症状明显，同时伴有足部周

围水肿

２
颈静脉曲张，触诊发现搏动有

力

上呼吸道无感染症状，夜间睡眠

平稳无咳嗽症状

３ 肺部罗音和（或）呼吸音减弱 劳力性呼吸困难

４ 心脏扩大
淤血性肝胖大，触诊时肝脏区域

疼痛

５ 出现急性肺部水肿 胸腔积水较为严重

６ 第三心音异常 肺活量减少较为严重

７ 非洋地黄所致交替 心动过速（心率＞１２０次／ｍｉｎ）

表２　纽约心脏病学会的心功能分级

序号 表现

Ｉ级 曾有心脏疾病，不影响正常体力活动且活动后无明显症状。

ＩＩ级
正常生活劳动受到一定限制，休息时无明显症状，但体力劳

动即出现相应心力衰竭症状。

ＩＩＩ级
从事体力劳动过程明显受限，一般活动下即能够引起典型

症状。

ＩＶ级 不能从事劳动，休息时也无法缓解，活动后症状恶化。

１２２　中医诊断标准　根据２０１４版《中药新药临
床研究指导原则》，制定阳虚血瘀痰阻的诊断标准。

主要症状：心悸、胸疼痛（闷痛），疲劳，面部水肿、咳

嗽无法平卧。次症：慢咳有痰，腹部胀痛，食欲减退，

口腔咽部干渴，睡眠紊乱。舌脉：舌苔白，舌质紫黯。

具备其中主要症状４项及次要症状２项，结合舌苔
和脉象可诊断为阳虚血瘀痰阻证。

１３　纳入标准　１）根据西医诊断标准的慢性心力
衰竭患者；２）ＮＹＨＡ心功能分级 ＩＩ、ＩＩＩ、ＩＶ级；３）中
医辨证为心力衰竭阳虚血瘀痰阻证；４）取得知情同
意。

１４　排除标准　１）心脏其他严重疾病者；２）孕妇、
精神疾病以及其他系统重大疾病者；３）研究过程中

死亡病例；４）不配合治疗者；５）肝肾功能不全者。
１５　治疗方法　常组：采用２０１４年急慢性心力衰
竭诊疗指南推荐的药物进行常规治疗。通组：在常

组基础上加用“通阳祛瘀化痰方”（主要方剂为，红

参、当归、川芎、延胡索、半夏、瓜蒌、黄芪、地龙、赤

芍）１次／ｄ（浓煎），早晚分２次服。疗程为１个月。
１６　观察指标　观察治疗前后相应的中医证侯和
ＬＶＥＦ、心功能分级６ＭＷＴ距离，症状积分。
１７　疗效判定标准　ＮＹＨＡ心功能分级评价 ＣＨＦ
疗效：１）显效：慢性心力衰竭的症状明显减轻甚至痊
愈，同时伴有心功能恢复至２级。２）有效：心功能明
显改善至１级，但未到达２级。３）无效：心功能未改
善且未达到１级。４）恶化：心功能不仅未改善甚至
加重［１０］。

１８　统计学方法　对本次研究数据由专门人员采
用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行处理分析。计量资料用
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，差异比较?用ｔ检验（符
合正态分布）或非参检验（不符合正态分布）；等级

资料比较?用秩和检验；计数资料（有效率）比较使

用卡方检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　中医证侯积分治疗前后比较　治疗后，２组中
医证候积分较前都有所下降，通组下降水平大于常

组。见表３。

表３　中医证侯积分治疗前后比较（珋ｘ±ｓ）

分组 治疗前 治疗后

通组（ｎ＝４１） １１９８±３９５ ６０３±２９９
常组（ｎ＝３９） １１８７±４７５ ８６４±３１２

ｔ ０２６４ ２１２４
Ｐ ＞００５ ＜００５

　　注：通组与治疗前比较 Ｐ＜００５，与常组比较，Ｐ＜００５，常组与

治疗前比较Ｐ＜００５

２２　中医证候疗效治疗前后比较　经过资料取证
以及统计学分析可知，通组有效率８６％高于对照组
５９％。见表４。

表４　中医证侯疗效

分组
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

加重

（例）

有效率

（％）
通组（ｎ＝４１） ２２ １７ ２ ０ ８６
常组（ｎ＝３９） １７ １８ ４ ０ ５９

　　注：与常组比较，Ｐ＜００５

２３　ＬＶＥＦ治疗前后比较　２组 ＬＶＥＦ在治疗后均
有明显提高，通组从（４１０４±８１１）％提升至（４８３４
±６０９）％（Ｐ＜００５），常组从（４０６５±６７５）％提
升至（４５３０±５１７）％，通组优于常组。见表５。
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表５　治疗后２组ＬＶＥＦ比较（珋ｘ±ｓ）

分组 治疗前 治疗后

通组（ｎ＝４１） ４２８５±８０９ ４９２７±６１０
常组（ｎ＝３９） ４３２２±６３５ ４４２９±５０２

ｔ ０３５４ ２５６９
Ｐ ＞００５ ＜００５

　　注：治疗后，与常组比较，Ｐ＜００５

２４　心功能分级　按照心功能分级疗效判定的指
标，常组的有效率低于通组，差异显而易见。见表６。

表６　治疗前后心功能分级疗效

分组
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

加重

（例）

有效率

（％）
通组（ｎ＝４１） ２１ １２ ８ ０ ８６６６
常组（ｎ＝３９） １８ １４ ７ ０ ６４

　　注：治疗后，与常组比较，Ｐ＜００５

２５　６ＭＷＴ距离　６ＭＷＴ距离治疗后，通组提高
明显高于常组。见表７。

表７　６ＭＷＴ距离（珋ｘ±ｓ）

分组 治疗前 治疗后

通组（ｎ＝４１） １６９１３±１１０８７ ３２８１１±７３８３
常组（ｎ＝３９） １７３５０±１２１０２ ２８２８０±６４５２

ｔ １８７５ １８３９４
Ｐ ＞００５ ＜００５

　　注：治疗后，与常组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
３１　慢性心力衰竭的临床表现及发病机制分析　
中医认为 ＣＨＦ属怔忡、心悸、水肿、喘证范畴，如：
《素问·逆调论》云：“夫不得卧，卧则喘者，是水气

客也”。《素问·痹论》曰：“脉痹不已，复感于邪，内

舍于心”。又曰：“心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴

上气而喘”。《华佗中脏经》曰“心有水气，则身肿不

得卧，烦躁”。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［１１］《黄帝内经》中这样论

述心力衰竭的发病机制，“夫脉者血之府也……代则

气衰”。《黄帝内经》方面指出，心气衰弱，气无法支

持血液致血行不通，气滞血瘀，血瘀后水滞致水肿，

水肿累及肺喘不得卧，因此可知 ＣＨＦ是由于气血瘀
滞所致。东汉张仲景最先将中医基础理论与临床实

践相结合，其在《金匮要略痰饮咳喉病脉证并治第十

二》中指出：“恶水不欲饮”，即说明血瘀与水停具有

一定的关联，水气及心累心力衰竭。其在《血证论·

吐血》中说：“凡系离经之血，血积既久，亦能化为痰

水，水病累血”。这说明，气虚可致血脱，血脱即为血

瘀，血瘀则血不通致水停，气水关系异常，终久致病。

王科军等［１２］研究指出，ＣＨＦ在中医层面病机实
为气虚阳虚，此病可牵涉其他脏腑。刘龙涛等［１３］研

究表明：张文高教授在治疗 ＣＨＦ时提出慢性心力衰
竭是“心气亏虚”的基本病机。马连珍［１４］认为，慢性

心力衰竭病机为心气衰弱，且肾阳久病入络，指出治

疗慢性心力衰竭需要从温通心肾，活血通络等方向

入手。张晓华等［１５］认为心气虚是慢性心力衰竭的

发病病机，他认为发病初起为气虚，疾病逐渐发展至

气阳虚、气阴虚，如因失治、误治，则会逐步发展为阳

虚血瘀痰阻。苏钊［１６］报告指出，慢性心力衰竭的致

病机制为气虚致水滞。龚少愚等［１７］认为慢性心力

衰竭的病机为气（阳）虚，血瘀、水饮是表现在外的

证候。张鹏［１８］等通过对我国十余家中医心血管专

科单位５９６例冠心病慢性心力衰竭的患者进行分
析，气虚血瘀频数最高，其次为气虚、血瘀、阴虚、水

停、痰。任建歌等［１９］认为，气虚、血疲、水停是主要

证候。通过历代医家及现代医家研究总结，认为阳

虚血瘀痰阻为慢性心力衰竭的基本病机。据此分

析，我们认为慢性心力衰竭的基本病机是阳虚血瘀

痰阻。

３２　通阳祛痰化瘀方治疗慢性心力衰竭的作用　
通阳祛痰化瘀方的药物组成为：黄芪、红参、当归、川

芎、延胡索、半夏、瓜蒌、赤芍、地龙。多种药物联合

应用，同时注重益气活血利水、扶正祛邪的功效，使

得该方更加有效。《神农本草经》：“黄芪，甘微温，

无毒……补虚”。现代药理研究表明：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［２０］。《黄帝内经》曰：

“壮火食气，少火生气”。红参药用部位具有补中益

气、健脾益肺的作用。早期研究发现，人体内随着年

龄增长和新陈代谢会产生氧自由基，而其是衰老和

患病的微观机制，当心力衰竭时会使心肌细胞能量

代谢过程紊乱，从而氧自由基产生增多从而导致心

肌细胞功能障碍［２１］。韩春姬［２２］等人研究发现，轮

叶党参水提取物可以改善心肌细胞的功能，改善慢

性心力衰竭。６ｍｉｎ步行试验（６ＭＷＴ）是一项简
便、安全、客观的运动，既是心脏病患者运动康复锻

炼的安全选择，有适宜评价心力衰竭患者心功能。

研究中发现，通组较常组在治疗后 ６ＭＷＴ距离更
高，提示通阳祛痰化瘀方可以改善患者的心功能，与

周小琴等［２３］研究一致。慢性心力衰竭是一种较难痊

愈的疾病，在林爽治疗过程中不仅要需要对症治疗还

要注重患者的心理活动，有效的治疗和康复能够提高

患者的生命质量，通阳祛痰化瘀方在治疗慢性心力衰
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竭方面可以在西药治疗基础上降低心力衰竭再住院

率，改善患者的症状，提高患者的生命质量。

４　结论
本研究论述慢性心力衰竭的现代病机，提出阳

虚血瘀痰阻是慢性心力衰竭的基本病机，并对李延

教授的通阳祛痰化瘀方的临床疗效加以验证。结果

证实了通阳祛痰化瘀方治疗慢性心力衰竭有良好的

临床疗效，通阳祛痰化瘀方可降低中医证候和症状

积分，增加６ＭＷＴ距离，在改善慢性心力衰竭患者
的心功能方面也有显著的优越性。
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以附子振奋心阳；生晒参、生黄芪、党参补益元气；麦

冬、五味子、玉竹滋养心阴，以达到气旺血行之目的。

远志、酸枣仁养心安神；苦参、黄连味苦入心，清热。

茯苓、生薏苡仁、猪苓、车前草、大腹皮健脾化痰利

水；丹参、赤芍、郁金、三七活血化瘀，通行血脉；延胡

索理气和胃止痛。四参汤（太子参、北沙参、苦参、

丹参）是翁老治疗冠心病、心律失常的经验方［１１］，本

案中配合黄连，益气养阴活血，兼以清热燥湿，纠正

患者之心律失常。翁老在应用活血化瘀法治疗心血

管疾病时，常配以祛风药，如地肤子、天麻、葛根等，

取其升、散、行、动等特性，发挥其发散祛邪、开郁畅

气、辛温通阳、通行血脉之功，以加强活血化瘀之力。
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