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真武汤加减对心肾阳虚型慢性心力衰竭细胞黏附

分子表达及其对心脏结构和功能的影响
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摘要　目的：探讨真武汤加减对心肾阳虚型慢性心力衰竭细胞黏附分子表达及对心脏结构和功能的影响。方法：选取
２０１４年９月至２０１７年１月心肾阳虚型慢性心力衰竭患者９０例，采用随机数表法将其分为对照组及观察组，每组４５例。
对照组接受常规西医治疗，观察组接受真武汤加减联合常规西医治疗，均持续１个月。比较２组血清中可溶性细胞黏附
分子１（ｓＩＣＡＭ１）、心脏结构参数、心功能参数。结果：治疗前，２组血清 ｓＩＣＡＭ１水平，超声心脏结构参数、心功能参数差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗１个月后，观察组血清中ｓＩＣＡＭ１低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组心脏结构参数左心室
收缩末内径（ＬＶＥＳＤ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、室间隔厚度（ＩＶＳ）、舒张末期左心室后壁厚度（ＬＶＰＷ）低于对照组
（Ｐ＜００５）；观察组心功能参数左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、每搏输出量（ＳＶ）、心输出量（ＣＯ）高于对照组（Ｐ＜００５）。结
论：真武汤加减联合西医治疗，可有效抑制心肾阳虚型慢性心力衰竭患者黏附分子表达，优化心脏结构和功能。

关键词　心肾阳虚型；慢性心力衰竭；真武汤；细胞黏附分子；心脏结构；左心室收缩末内径；心功能；左心室射血分数；心
输出量
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　　慢性心力衰竭属于中医“喘证”“水肿”范畴，主
症为心悸气短、喘息不得卧等，病位在心肺、强调以

辨证方式从整体施治［１］。西医治疗慢性心力衰竭的

方式多为降压、利尿、强心等，部分患者仍出现病情

进展，故目前较多学者推荐采取中西医结合的方式，

将中药方剂加入疾病的整体治疗中，以期提升疗效、

改善患者治疗结局。心肾阳虚型慢性心力衰竭是临

床慢性心力衰竭最多见的类型，中医主张调整阴阳、
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温阳补水理气［２］。真武汤具有温阳利水等功效，同

时兼具疏导瘀血等作用，被推荐用于心肾阳虚型慢

性心力衰竭患者的治疗，目前研究多停留于整体疗

效的判断，对患者具体心脏功能状态改变的深入探

讨不多。本研究将常规西医治疗、真武汤加减联合

西医治疗分别用于临床心肾阳虚型慢性心力衰竭患

者的治疗，探讨其对患者黏附分子表达、心脏结构功

能等方面的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年９月至２０１７年１月
在本院接受治疗的心肾阳虚型慢性心力衰竭患者

９０例作为研究对象，采用随机数表法将其分为对照
组及观察组，每组４５例。对照组男２５例，女２０例，
年龄４７～７９岁，平均年龄（６５２８±９１７）岁，ＮＹＨＡ
心功能分级：Ⅱ级１８例、Ⅲ级２１例、Ⅳ级６例；观察
组男２４例，女 ２１例，年龄 ４５～７８岁，平均年龄
（６４１９±９６４）岁，ＮＹＨＡ心功能分级：Ⅱ级１６例、
Ⅲ级２２例、Ⅳ级７例。２组的性别、年龄、ＮＹＨＡ心
功能分级比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

患者家属签署知情同意书，医院伦理委员会批

准本研究实施。

１２　诊断标准　１）冠心病、高血压等基础病史；２）
休息／运动时存在呼吸困难、乏力、下肢水肿等临床
表现；３）伴心脏杂音、超声心动图异常。同时伴以下
中医主证至少２项１）气短喘息；２）肢体浮肿；３）心
悸。伴次证至少１项１）畏寒肢冷；２）乏力。合并舌
象：舌淡胖，有瘀点瘀斑，苔白或白滑；合并脉象：脉

沉细或结代或脉微欲绝。

１３　纳入标准　１）符合《中国慢性心力衰竭诊断和
治疗指南》《中医病证诊断疗效标准》中对心肾阳虚

型慢性心力衰竭的诊断标准；２）首次确诊、院外未接
受其他治疗；３）完成全部疗程及相关实验室检查，数
据完整。

１４　排除标准　１）急性心力衰竭；２）先天性心脏
病、严重瓣膜疾病；３）合并严重心律失常；４）合并严
重肝肾功能不全；５）合并全身感染性疾病。
１５　脱落与剔除标准　１）中途自主退出治疗；２）出
现严重药物并发症；３）治疗期间猝死。
１６　治疗方法　对照组接受常规西医治疗，包括吸
氧、卧床休息、降压、利尿、强心等。观察组接受

真武汤加减联合常规西医治疗，真武汤 （由本院自

主制备）方剂及服用方法如下：丹参 ３０ｇ，茯苓
１５ｇ，白芍、白术、泽兰、附子各１０ｇ，桂枝８ｇ，

葶苈子６ｇ，甘草３ｇ，用水煎煮取 ３００ｍＬ药汁，
分早晚服用，１剂／ｄ，连续治疗１个月。合并原发
性高血压者加天麻；冠心病心力衰竭者加郁金、燕

白；心悸者加牡蛎；少尿浮肿者加车前子。常规西

医治疗方法同对照组。

１７　观察指标
１７１　细胞黏附分子治疗前、治疗１个月后，抽取２
组的空腹肘静脉血２０ｍＬ，抗凝、离心后取上清液，
采用酶联免疫吸附试验检测其中可溶性细胞黏附分

子１（ｓＩＣＡＭ１）水平。
１７２　心脏结构参数治疗前、治疗１个月后，均应
用彩色多普勒超声诊断仪（飞利浦（美国）投资有限

公司，型号：ＰＨＩＬＩＰＳｉＥ３３）测量２组的心脏结构参
数水平，包括左心室收缩末内径（ＬＶＥＳＤ）、左心室舒
张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、室间隔厚度（ＩＶＳ）、舒张末期
左心室后壁厚度（ＬＶＰＷ）。
１７３　心功能参数治疗前、治疗１个月后，同样采
用彩色多普勒超声诊断仪测定２组的心功能参数水
平，包括左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、每搏输出量
（ＳＶ）、心输出量（ＣＯ）。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２４０统计软件进行
数据处理，ｓＩＣＡＭ１、心脏结构参数、心功能参数均以
（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组血清 ｓＩＣＡＭ１比较　治疗前，２组血清
ｓＩＣＡＭ１差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗１个月
后，２组血清 ｓＩＣＡＭ１均低于治疗前，且观察组血清
中ｓＩＣＡＭ１低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组血清ｓＩＣＡＭ１比较（珋ｘ±ｓ，μｇ／ｄＬ）

组别 ｓＩＣＡＭ１

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ８５２８±９１１
　治疗１个月后 ６９６１±７８８

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ８４７６±９４８
　治疗１个月后 ４２５９±５２４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗 １个月后比

较，△Ｐ＜００５

２２　２组心脏结构参数比较　治疗前，２组心脏结
构参数ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、ＩＶＳ、ＬＶＰＷ差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；治疗１个月后，２组 ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、
ＩＶＳ、ＬＶＰＷ 均低于治疗前，且观察组 ＬＶＥＳＤ、
ＬＶＥＤＤ、ＩＶＳ、ＬＶＰＷ 低于对照组（Ｐ＜００５）。见
表２。
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表２　２组心脏结构参数比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 ＬＶＥＳＤ ＬＶＥＤＤ ＩＶＳ ＬＶＰＷ

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４８９２±５６１ ５９６２±６１７ ９７２±０９４ １１７２±１８６
　治疗１个月后 ４３１７±４５２ ５２７４±６１９ ９０１±０８８ １０８６±１７５

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４８７５±５４８ ５９１８±５８９ ９６８±０８６ １１６９±１９５
　治疗１个月后 ３７２９±４０７△ ４５２８±５１１△ ８１７±０８３△ ９７９±１３６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗１个月后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组心功能参数比较　治疗前，２组心功能参
数ＬＶＥＦ、ＳＶ、ＣＯ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗１个月后，２组ＬＶＥＦ、ＳＶ、ＣＯ均高于治疗前，且观
察组 ＬＶＥＦ、ＳＶ、ＣＯ平高于对照组（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　２组心功能参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＥＦ（％） ＳＶ（ｍＬ） ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ）

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ３８２９±４１１ ４９７２±５１１ ４２７±０４９
　治疗１个月后 ４３７６±４８９ ６０１８±６５９ ５１５±０５７

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ３８５４±４０７ ４９６５±５０９ ４２４±０４６
　治疗１个月后 ４８２５±４７７△６９３３±７０４△ ５８７±０５９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗１个月后比

较，△Ｐ＜００５

３　讨论
慢性心力衰竭是心血管疾病的最终结果，该病

名首见于《圣济总录·心脏门》中所记载“心衰则健

忘、不足则胸腹胁下”。中医学认为慢性心力衰竭

的病机为心阳气虚衰、血脉运行无力、脏腑经络失

举，应根据标实程度不同辨证施治。心肾阳虚型慢

性心力衰竭是临床最常见及关注度最高的心力衰竭

类型，以心肾阳虚、心气虚为主，以水饮、痰浊、血瘀

为实证。真武汤由丹参、茯苓、白术、附子、白芍、桂

枝、葶苈子等中成药物制成，方中丹参强心利尿，茯

苓健脾利水，白术健脾利水止汗，附子增强血液循

环、强心，白芍滋养肝脾，桂枝、葶苈子散寒、降逆，诸

药共奏补气宣肺利水等功效［３４］。本研究将真武汤

加减作为辅助用药用于心肾阳虚型慢性心力衰竭患

者的治疗，探讨中西医结合的治疗可行性及有效性。

内皮活化是慢性心力衰竭发生发展的重要原

因，活化的内皮可促使血小板黏附并逐步形成血栓

及大血管血流减少、心肌血供不足等，最终导致心脏

重塑及功能改变［５７］。ｓＩＣＡＭ１是最典型的细胞黏
附分子，是血管内皮细胞活化的标志，其高表达多预

示着心力衰竭进展［８９］。本研究发现，与治疗前比

较，２组治疗１个月后血清ｓＩＣＡＭ１水平均降低，说
明２种治疗方案均可不同程度发挥血管内皮保护作
用；与对照组比较，观察组治疗 １个月后血清
ｓＩＣＡＭ１水平降低，证实在常规西医治疗基础上加
入真武汤加减可更为有效的保护血管内皮，这也是

该治疗方案抑制心力衰竭进展的重要标志。

慢性心力衰竭患者普遍存在心脏结构的改变，

由于心脏舒缩功能障碍的存在，收缩末期心腔中淤

积的血液较多、导致内径增大［１０１１］；舒张末期回心

血加上基础性淤积于心腔的血液，导致其内径进一

步增加［１２］。在心肌舒缩功能障碍的同时，心脏结构

发生重塑，出现心肌肥大及室间隔等增厚，是心力衰

竭预后不佳的标志［１３１５］。本研究发现，与治疗前比

较，２组治疗后 ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、ＩＶＳ、ＬＶＰＷ水平均
下降，说明２种治疗方案均有助于逆转病情；与对照
组比较，观察组治疗后 ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、ＩＶＳ、ＬＶＰＷ
水平较低，说明真武汤加减联合常规西医治疗可更

为有效的抑制心力衰竭进展、逆转心肌重塑。

与心脏结构改变相对应，随心肌肥大及心脏舒

缩功能异常出现，慢性心力衰竭患者的 ＬＶＥＦ、ＳＶ、
ＣＯ水平均出现明显下降［１６１８］，上述指标水平也是

衡量慢性心力衰竭病情严重程度的最常规指标。本

研究发现，与治疗前比较，２组治疗后 ＬＶＥＦ、ＳＶ、ＣＯ
水平均上升，说明２种治疗方案的有效性；与对照组
比较，观察组治疗后 ＬＶＥＦ、ＳＶ、ＣＯ水平较高，证实
真武汤加减联合常规西医治疗可更为有效的优化心

脏功能。

综上所述，心肾阳虚型慢性心力衰竭患者接受

真武汤加减联合常规西医治疗，可较常规单独西医

治疗更为有效的保护血管内皮并优化心脏结构、功

能，值得在日后临床实践中推广应用。
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