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摘要　目的：探讨中医辨证治疗慢性心力衰竭及对血清脑钠肽和血尿酸的影响，为慢性心理衰竭的临床治疗提供参考。
方法：选取２０１７年１月至２０１８年６月北京市垂杨柳医院收治的慢性心力衰竭患者６０例为研究对象，随机分为观察组和
对照组，每组３０例，其中对照组给予常规西医治疗，观察组在上述治疗基础上给予中医辨证治疗，比较２组的血清脑钠肽
（ＢＮＰ）、血尿酸（ＵＡ）水平以及心功能指标变化，分析２组治疗后的心力衰竭以及中医证候疗效。结果：治疗前２组的心
功能指标以及血清ＢＮＰ、ＵＡ水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后２组的心脏指数（ＣＩ）和左室射血分数（ＬＶＥＦ）均
明显升高，血清ＢＮＰ、ＵＡ水平以及左室舒张末内径（ＬＶＤＤ）均明显降低，且观察组上述指标改善更为显著（Ｐ＜００５）。治
疗后观察组的中医证候疗效和心力衰竭疗效均明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中医辨证治疗慢
性心力衰竭患者可以明显降低其血清ＢＮＰ和 ＵＡ水平，改善心功能，中医证候以及心力衰竭症状恢复较好，减轻患者痛
苦，效果显著。
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　　心力衰竭是由于患者的右心室、左心室出现充
盈以及射血功能异常，造成机体体循环或者肺循环

不畅形成淤血，从而形成的一种临床综合征，主要以

口干、胸痛、气促、食欲不振、乏力、水肿、呼吸困难等

非特异性症状为临床表现［１］。是多种心脏相关疾病

进展的最终结局，患者的预后一般较差，患者再入院

率、心血管事件发生率心源性以及总病死率相对较

高，严重影响患者的生命质量以及生命健康［２］。调

查显示，心力衰竭在发达国家的病发率在３％左右，
随着年龄的增加，其病发率逐渐增加，其中７０岁以
上的患者发病率一般不低于１０％，而在我国由于人
口老龄化的加剧，其发病率也在逐年升高［３］。临床

上被确诊为心力衰竭的患者，其生存期超过５年的
占有５０％左右，而患有重症心力衰竭的患者，有超
过５０％的患者生存期在１年左右，另外有研究显示，
首次确诊为心力衰竭的患者，病死率最高的时间段

在前３个月内［４］。中医学认为其主要的病因病机为

心肾阳虚，主要是由于机体相关脏器疾病累及至心，

致使心脏阳气损伤或者气阴不足，血脉鼓动作用较

弱，瘀阻血脉，心之阴阳进一步受到瘀、水、痰等相关

病理产物的损伤，临床以咳嗽悸肿为主要临床表现。

现代医学通常采用扩血管、利尿以及强心等药物进

行治疗，提高心肌收缩力，降低心脏负荷，纠正心力

衰竭具有一定的效果，但是长期西药治疗不良反应

显著。近年来，中医学将慢性心力衰竭分为气阴两

虚、心血瘀阻型；脾肾阳虚、水湿泛滥型；肺肾两虚、

水湿上泛型；心阳虚脱型，采用中医辨证论治的方法

进行治疗，取得一定的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年６月

我院收治的慢性心力衰竭患者６０例作为研究对象，
随机分为观察组和对照组２组，每组３０例，２组在年
龄、性别、病程、ＮＹＨＡ心功能分级以及基础心脏病
等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。见表１。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参考中华医学会心血管分
会２００７年制定的“慢性心力哀竭诊断治疗指南”中
关于慢性心力衰竭的说明作为诊断标准［５］。具体如

下：患者均具有典型的心力衰竭体征以及症状；经超

声心动图显示具有典型的左心室功能异常表征；患

者左心腔体积大小正常，且左室射血分数正常或者

轻度损伤（＜４０％）；经超声心动图检查排除限制型
心肌病、无瓣膜病以及心包肥厚等影响诊断的疾病，

满足上述诊断标准即可确诊。

１２２　中医诊断标准　参考《临床心脏病学》中关
于慢性心力衰竭的诊断标准［６］，具体如下：主要标

准：１）胸水；２）静脉压高于２１ｋＰａ；３）急性肺水肿；
４）第三心音奔马律；５）心脏肥大；６）湿音；７）劳累
时患者咳嗽或者呼吸困难；８）夜间阵发性端坐呼吸
或者呼吸困难。次要标准：１）心动过速（不低于１２０
次／ｍｉｎ）；２）胸腔积液；３）胸膜渗液；４）夜间咳嗽；５）
踝部水肿；６）肝大；７）肺活量降低１／３左右。至少满
足１项主要标准、２项次要标准，或者至少满足２项
次要标准即可确诊为慢性心力衰竭。

１２３　心功能分级标准　根据美国纽约心脏学会
（ＮＹＨＡ）心功能分级标准［７］，其中Ⅰ级：日常活动不
引起呼吸困难、心悸乏力，体力活动不受影响；Ⅱ级：
日常活动感到呼吸困难、心悸乏力，休息症状消失，

轻微影响患者体力活动；Ⅲ级少量活动即可引起呼

表１　２组一般资料比较

项目 对照组（ｎ＝３０） 观察组（ｎ＝３０） ｔ／χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ３５～８０ ３６～８０
平均年龄（珋ｘ±ｓ，岁） ５７２５±８３１ ５７４３±８５２ ００８３ ０４６７
男／女（例） １６／１４ １７／１３ ００６７ ０７９５
病程（年） ６～１２ ５～１２
平均病程（珋ｘ±ｓ，年） ８７２±１８５ ８６４±１８１ ０１６９ ０４３３
ＮＹＨＡ心功能分级［例（％）］
　Ⅱ级 １２（４０００） １１（３６６７） ００７１ ０７９１
　Ⅲ级 ７（２３３３） ９（３０００） ０３４１ ０５５９
　Ⅳ级 １１（３６６７） １０（３３３３） ００７３ ０７８７
基础心脏病［例（％）］
　高血压心脏病 ８（２６６７） ６（２０００） ０３７３ ０５４２
　扩张型心脏病 ４（１３３３） ６（２０００） ０４８０ ０４８８
　风湿性心脏病 ６（２０００） ５（１６６７） ０１１１ ０７３９
　缺血性心脏病 １２（４３３３） １３（４３３３） ００６９ ０７９３
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吸困难、心悸乏力等症状，休息症状消失，影响患者

体力活动；Ⅳ级：患者几乎不能够从事任何体力劳
动，另外，即便是在休息的情况下，也会表现出心悸

乏力、呼吸困难等心力衰竭症状，轻微体力劳动症状

加重。

１３　纳入标准　１）ＮＹＨＡ心功能分级ⅡⅣ级，符
合上述慢性心力衰竭者；２）本研究经本院医学伦理
委员会批准；３）患者及家属同意并积极配合本研
究，签署知情同意书。

１４　排除标准　１）合并有严重的造血系统、内分
泌系统等原发性疾病者；２）合并有严重的肝肾功能
障碍者；３）合并有急性心肌梗死所致的心力衰竭患
者；４）妊娠哺乳期患者；５）对研究使用药物过敏者；
６）合并有严重心源性休克、肺栓塞、室性心律失常
者

１５　脱落与剔除标准　对研究使用药物过敏者；依
从性差，中途退出者。

１６　治疗方法　对照组给予常规西医治疗，口服卡
托普利片 （常州制药厂有限公司，国药准字

Ｈ３２０２３７３１），２次／ｄ，１０ｍｇ／次；琥珀酸美托洛尔缓
释片口服治疗，餐后３０ｍｉｎ服用，１２５ｍｇ／次，２次／
ｄ；治疗周期１个月。观察组给予上述西医治疗的基
础上外加中医辨证治疗。１）气阴两虚、心血瘀阻
型：以活血生脉益气为治则，拟方益心通脉化瘀汤，

其中佛手１５ｇ、红花１２ｇ、丹参１５ｇ、当归１２ｇ、黄芪
３０ｇ、五味子１２ｇ、麦冬１５ｇ、西洋参１５ｇ，随证加减，
心悸加三七粉６ｇ、牡蛎３０ｇ、龙骨３０ｇ、琥珀１２ｇ，
胸闷胁胀加香附子１５ｇ、川楝子１５ｇ、檀香１２ｇ。２）
脾肾阳虚、水湿泛滥型：以补脾温阳利湿为治则，拟

方温阳利水除湿汤，其中薏苡仁３０ｇ、干姜１０ｇ、桂
枝１２ｇ、大腹皮１８ｇ、猪苓１５ｇ、泽泻１５ｇ、车前子
（包煎）２０ｇ、茯苓１５ｇ、白术１８ｇ、炮附子（先煎）１５
ｇ。３）肺肾两虚、水湿上泛型：以泻肺平喘，纳气补
肾为治则，拟方纳气平喘泻肺汤，方中有党参２０ｇ、
生黄芪３０ｇ、麦冬１５ｇ、五味子１５ｇ、猪苓１５ｇ、茯苓
１５ｇ、炮附子（先煎）１５ｇ、葶苈子２０ｇ、泽兰１０ｇ、山
萸肉１８ｇ、熟地黄１８ｇ。４）心阳虚脱型：以益气固
脱、回阳救逆为治则，拟方四逆加人参汤，方中五味

子１５ｇ、黄芪６０ｇ、甘草１０ｇ、干姜１０ｇ、炮附子（先
煎）１５ｇ、人参３０ｇ。治疗周期为１个月。
１７　观察指标
１７１　血清脑钠肽（ＢＮＰ）、血尿酸（ＵＡ）水平测定
　　于患者治疗前后抽取其５ｍＬ清晨空腹静脉血，
加入３５μＬ１０％的乙二胺四乙酸抗凝，通过离心机

（ＯｒｔｈｏＢｉｏＶｕｅ；强生（上海）医疗器材有限公司）在４
℃、离心半径为１０５ｃｍ、转速３０００ｒ／ｍｉｎ条件下，
离心１０ｍｉｎ，分离得到血浆和血清，－７５℃条件下
保存，待测。采用酶联免疫吸附试验法测定血清

ＢＮＰ水平，试剂盒购于海西唐生物科技有限公司，
操作方法严格按照说明书执行；采用 ＡＵ５８００系列
全自动生化分析系统（贝克曼库尔特）对ＵＡ水平进
行测定。

１７２　心功能指标测定　于治疗前后采用多普勒
超声心动图仪（ＩＥ３３，ＰＨＩＬＩＰ公司）对患者的心脏指
数（ＣＩ）、左室舒张末内径（ＬＶＤＤ）以及左室射血分
数（ＬＶＥＦ）进行测定。
１７３　中医证候积分　中医主症包括有心悸、胸
闷、气短、下肢水肿、畏寒肢冷５项，每项按照轻、中、
重度分别记为２分、４分、６分；次症有面色晦暗、口
唇紫暗、颈部青筋暴露、胁下痞块、咯痰、腹胀、尿少

７项，每项按照轻、中、重度分别记为 １分、２分、３
分；舌质、舌苔、脉象３项，每项按照正常、异常分别
记为０分、１分［８］。

１７４　心力衰竭疗效积分计分法　采用 Ｌｅｅ计分
系统进行评定［９］，其中呼吸困难按照症状轻重记１
～４分，罗音、水肿、肝大、胸片４项记１～３分，颈静
脉记１～２分，上述无症状时记为０分，总分１９分，
分数越高心力衰竭症状越严重。当积分不低于１２
分时，为重度；积分６～１２分时，为中度；积分小于６
分时，为轻度。

１８　疗效判定标准
１８１　中医证候疗效评定标准　１）治疗后患者积
分比治疗前高者，为加重；２）治疗后患者积分减少
不超过３０％者，为无效；３）治疗后患者积分减少不
少于３０％者，为有效；４）治疗后患者积分减少不少
于７０％，或者积分为０，中医主次证候完全或者基本
消失者，为显效［１０］。总有效率 ＝（有效例数 ＋显效
例数）／总例数×１００％。
１８２　心力衰竭疗效评定标准　１）治疗后患者积
分比治疗前高者，为加重；２）治疗后患者积分减少
不超过５０％者，为无效；３）治疗后患者积分减少处
于５０％～７５％之间者，为有效；４）治疗后患者积分
减少不少于７５％者，为显效［１１］。总有效率 ＝（有效
例数＋显效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对上
述数据进行整理分析，计数资料采用率表示，行 χ２

检验，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验，等级资
料用秩和检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　２组血清ＢＮＰ和ＵＡ比较　２组治疗前的血清
ＢＮＰ、ＵＡ水平差异有统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗
后２组治疗后血清 ＢＮＰ、ＵＡ水平均明显降低，且观
察组降低更为显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组血清ＢＮＰ和ＵＡ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５３６２３±６４１８ ５４８６２±６７９４
　治疗后 ２１５４７±２８６４ ３０１７５±３７６８

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５３８２２±６３８５ ５５０１４±６６８１
　治疗后 １０６２８±２３５１△ ２２８１８±３６７４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组心功能比较　２组治疗前的心功能指标差
异有统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后２组的 ＣＩ和
ＬＶＥＦ均明显升高，而 ＬＶＤＤ明显下降，且观察组上
述指标改善更显著（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组心功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＩ（ｍＬ／ｓ·ｍ２） ＬＶＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３９２５±６４７ ５９３４±５３７ ４０１８±４８８
　治疗后 ５２１６±６７４ ５１６５±５３３ ４８６３±５０２

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３９１８±６５２ ５９４５±５４６ ４０２７±４９２
　治疗后 ５５３７±６８１△４６２４±５１７△ ５７６２±５１４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组治疗后中医证候疗效比较　观察组治疗
后的中医证候有效率为９６６７％，明显高于对照组
的中医证候有效率７３３３％（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组治疗后中医证候疗效比较（例）

组别 加重 无效 有效 显效

对照组（ｎ＝３０） ３ ５ ２０ ２
观察组（ｎ＝３０） １ ２ ２０ ７

Ｚ值 ２５８４
Ｐ值 ００２１

表５　２组心力衰竭疗效比较（例）

组别 加重 无效 有效 显效

对照组（ｎ＝３０） ０ ７ １１ １２
观察组（ｎ＝３０） ０ ２ ６ ２２

Ｚ值 ２９６７
Ｐ值 ００１１

２４　２组治疗后心力衰竭疗效比较　治疗后，观察

组心力衰竭有效率为９３３３％，明显高于对照组的
心力衰竭有效率７６６７％（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

中医学中最基本的特色为辨证论治、八纲、五

行、阴阳，其中中医阴阳理论可以进行性质的介定，

是矛盾统一的辨证哲学理论的中医体现，另一方面

还可用于疾病的分类。阴阳是相互矛盾的 ２个方
面，相生相克，协调共生，也是和谐的内涵表达［１２］。

另外中医学认为人的生命是精神和物质共同形成的

整体，中医辨证论治体现了中医的宇宙观，很好的实

践了中医辨证理论，有别于目前西医治疗方法，具有

独特的优势和鲜明的中国特色。慢性心力衰竭中医

隶属于“水肿”“喘证”“心悸”等范畴，病理基础为

心阳虚、心气虚，痰浊、水饮、瘀血是其基本的病理因

素，临床以颜面发绀、肢体水肿、食欲不振、腹胀、咳

嗽、心慌、头昏、疲倦、乏力、心悸、气短为主要表

现［１３］。病位在心，实证为血脉瘀滞、水停、痰饮、瘀

血贯穿始终。病机为气虚、阴虚、阳虚，诸如七情所

伤、外感风寒、风热病邪、饮食劳倦等可以引起脏腑

阴阳盛衰的因素均可致病，主要表现在以下３个方
面，其一为水邪为患，机体正常情况下，津液是通过

脉道与血液进行交换，而心力衰竭患者血脉瘀滞，交

换受阻，血与津液出现留滞，从而造成气虚水停，水

邪泛滥，进而导致水液运化及肾、肺、脾功能失调。

其二为血脉瘀滞，患者病情轻重临床表现不同，重者

可出现肺血瘀或者肝血瘀，甚至可能出现咯血、呼吸

困难以及难以平卧等症状。其三为心气亏虚，外邪

所致，耗伤阴血，心脉不足，血少气虚，久之出现心

悸、气短等症状，当出现慢性心力衰竭时，出现心气

亏虚，进而进展为气阴两虚或者阳虚［１４］。故中医治

疗时，主要以心肾阳虚、祛邪扶正的治疗为主，同时

结合中医辨证分型（气阴两虚、心血瘀阻型；脾肾阳

虚、水湿泛滥型；肺肾两虚、水湿上泛型；心阳虚脱

型）的病情特点进行辨证论治。

ＢＮＰ是一种由左心室细胞合成分泌的多肽类
天然激素，具有抑制垂体加压素和内皮素释放、抑制

醛固酮分泌、松弛血管平滑肌、利尿排钠的作用，同

时还可以对心脏损伤的重塑具有很好的预防功

效［１５］。心室的压力和体积增加可以一定程度上提

高血清中的ＢＮＰ水平，ＢＮＰ与患者的心功能关系密
切，是慢性心力衰竭患者特异性的血清标志物［１６］。

尿酸是机体嘌呤的最终代谢产物，心力衰竭患者由

于机体组织缺氧缺血，对肾小管的尿酸分泌具有一

定的抑制作用，降低尿酸的清除效果，另外，由于黄
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嘌呤的活性增加，致使合成的尿酸也增加［１７］。血尿

酸水平升高以后，激活炎性细胞，促进平滑肌细胞凋

亡，对内皮细胞产生损伤，氧化应激反应加剧，促进

心脏重构，与慢性心力衰竭患者的病情恶化关系密

切［１８］。其采用益心通脉化瘀汤、温阳利水除湿汤、

纳气平喘泻肺汤、四逆加人参汤并结合相应心力衰

竭辨证分型随证加减药物进行针对性的治疗，其中

具有回阳温肾、能降能升的功效，现代药理学研究，

其具有抗炎、抗血栓形成、抗凝、抗心肌缺血、强心、

扩张血管的作用，是补元阳之主药；黄芪具有补气作

用；白术具有益气健脾功效；茯苓可以安神养心；麦

冬可以生津养阴；当归可以化瘀活血，改善血液循

环；桂枝具有利水、活血、平将逆气的功效［１９］。辨证

论治可以更有效的增加患者心肌血流量，降低血清

ＢＮＰ和ＵＡ，改善血液循环和心功能，促进机体的正
常运转。

综上所述，中医辨证治疗慢性心力衰竭患者可

以明显降低其血清 ＢＮＰ和 ＵＡ水平，改善心功能，
中医证候以及心力衰竭恢复较好，减轻患者痛苦，效

果显著。
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