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摘要　目的：研究益气养阴利水法对冠心病心力衰竭患者ＢＮＰ、ＳＯＤ及生命质量的影响。方法：选取２０１６年１月至２０１７
年１２月广安门医院南区内一科病房收治的气阴两虚水停型心力衰竭患者６０例作为研究对象，按照随机数字表法随机分
为对照组和观察组，每组３０例。对照组给予标准心力衰竭药物治疗，观察组在对照组的基础上给予益气养阴利水中药颗
粒剂治疗，观察时间为４周，比较治疗前后２组患者ＢＮＰ、ＳＯＤ变化，采用明尼苏达生命质量量表及中医证候积分量表评
价患者生命质量变化。结果：２组治疗后ＢＮＰ均较治疗前下降，同组治疗前后比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；观
察组治疗后ＢＮＰ较对照组下降明显，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后ＳＯＤ均较治疗前上升，差异均有
统计学意义（Ｐ＜００５），观察组治疗后ＳＯＤ较对照组升高明显，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后明尼
苏达生命质量评分均较治疗前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组治疗后明尼苏达生命质量评分较对照组下降
明显，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗后中医证候评分较对照组下降明显，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。结论：益气养阴利水法可有效改善心力衰竭患者的心功能及生命质量。
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　　慢性心力衰竭因其较高的发病率及严重的危害
性，对社会及家庭都造成了巨大的负担。慢性心力

衰竭作为各种心脏疾病的最终阶段，因其发病机制

复杂、涉及多个脏器系统［１２］，其治疗也具有复杂性。

中医治病以辨证论治为核心，强调整体观，因此在

ＣＨＦ治疗中，已有研究表明中医药能够很好的改善
患者的症状、心功能。本研究通过观察益气养阴利

水法对气阴两虚水停型心力衰竭患者的心功能及生

命质量的影响，探讨中医药在ＣＨＦ治疗中的作用。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１２月
广安门医院南区内一科病房收治的气阴两虚水停型

心力衰竭患者６０例作为研究对象，按照随机数字表
法随机分为观察组和对照组，每组３０例。其中男２４
例，女３６例。观察组中男１１例，女１９例，平均年龄
（７４０３±４９４）岁；对照组中男１３例，女１７例，平均
年龄（７２６７±４４５）岁；２组患者年龄、性别等一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。

１２　诊断标准
１２１　心力衰竭诊断标准　参照２００５年美国心脏
病学会（ＡＣＣ）及美国心脏学会（ＡＨＡ）《成人慢性收
缩性心力衰竭治疗指南》［３］、１９７１年 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ标
淮制定［４］。

１２２　气阴两虚水停证诊断标准　参照 ２００２年
《中药新药临床研究指导原则》及《中医临床诊疗术

语国家标准（证候部分）》中关于心力衰竭气阴两虚

水停的临床研究指导原则制定。

１３　纳入标准　１）符合心力衰竭气阴两虚水停型
诊断标准的患者；２）年龄在１８～８０岁之间的患者；
３）心功能ＩＩ、ＩＩＩ级或ＩＶ级的患者；４）自愿参加本实
验，并签署知情同意书的患者。

１４　排除标准　１）合并严重脑、肝、肾、内分泌、消
化、血液系统等严重原发疾病者；２）妊摄或喷乳期妇
女；３）智能障碍或精神行为异常不能配合观察者；４）
合并严重心血管疾病者：如进行性心肌梗死、心源性

休克、严重室性心律失常、完全性房室传导阻滞、梗

阻型心肌病、未修补的瓣膜病、缩有性心包炎、心包

填塞等；５）资料填写不全、无法补充或纳入后发现不
符合纳入标准者。

１５　脱落与剔除标准　１）纳入后发现不符合纳入
标准者；２）受试者依从性差；３）发生严重不良事件、
并发症或特殊生理变化不宜继续接受观察、自行退

出者。

１６　治疗方法　对照组给予一般治疗：休息、限盐、
吸氧、伴随病及基础病等治疗；予利尿速剂（呋塞米

片，浙江巨泰药业有限公司，国药准字：Ｈ３３０２０７３５）
治疗，必要时加用静脉注射利尿剂（呋塞米注射液，

金陵药业股份有效公司浙江天峰制药厂，国药准字：

Ｈ２００５４６７１）；ＡＣＥＩ（福辛普利钠片，中美上海施贵宝
制药有限公司，国药准字：Ｈ１９９８０１９７）规范治疗；β
受体（酒石酸美托洛尔片，阿斯利康制药有限公司，

国药准字：Ｈ３２０２５３９１）阻滞剂规范治疗；强心剂（地
高辛片，上海信宜药厂有限公司，国药准字：

Ｈ３１０２０６７８）治疗，必要时加用静脉注射强心剂（米
力农注射液，鲁南贝特制药有限公司，国药准字：

Ｈ１０９７００５１）。观察组在对照组治疗的基础上，予益
气养阴利水方药（颗粒制剂由北京康仁堂药业有限

公司，广安门医院南区颗粒制剂室制备，院内备案

号：Ｙ２０１５０５Ｋ１），每剂相当于生药：生黄芪３０ｇ、麦
冬１５ｇ、茯苓３０ｇ、地龙１２ｇ、玉米须３０ｇ、桑白皮
１５ｇ、葶苈子１５ｇ；水冲服１００ｍＬ，２次／ｄ。２组患者
的观察周期均为４周。
１７　观察指标　１）疗效指标：对治疗前、治疗后４
周２组患者进行血浆ＢＮＰ和ＳＯＤ监测；２）生命质量
评分和中医证候评分评价：选用明尼苏达生命质量

量表评、中医证候评分量表对治疗前、治疗后４周患
者进行评分；明尼苏达心力衰竭生命质量调查表

（ＭＬＨＦＱ）含有共２１个与心力衰竭症状和体征相关
条目，分别为０～５分，量表满分是１０５分，得分越高
表示症状越重，生命质量越差［５］。中医证候评分采

用中医证候群量表进行评分，分数越高病情越重。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１０统计软件对研
究数据进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，呈正态分布计量资料：采用方差检验
（在满足方差分析的条件下），组内比较采用 ｔ检验；
不符合正态分布的计量资料采用秩和检验；构成比

用χ２（Ｐｅａｒｓｏｎ卡方）检验，相关性分析采用直线回归
法及多元逐步回归法，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后 ＢＮＰ和 ＳＯＤ比较　２组患
者治疗后较治疗前ＢＮＰ均下降，同组比较差异均有
统计学意义（Ｐ＜００１）；与对照组比较，观察组治疗
后ＢＮＰ下降更明显，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。
２组治疗后较治疗前 ＳＯＤ均升高，同组比较差

异均有统计学意义（Ｐ＜００１）；观察组治疗后 ＳＯＤ
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比对照组升高明显，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　２组患者治疗前后ＢＮＰ和ＳＯＤ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＮＰ（ｍｏｌ／ｍＬ） ＳＯＤ（μｍｏｌ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２２５６１０±５１１０８ １００２７±６１５８
　治疗后 １１９１３０±５４５７７ １１７７０±８１８０

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２３０１９０±５０７９３ ９６８７±５３８０
　治疗后 ８７１８７±４５７８５△ １２３３０±６７３３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组治疗前后生命质量评分和中医证候评分
比较　西医观察组治疗后较治疗前生命质量评分下
降，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；观察组治疗后生
命质量评分下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；与
对照组比较，观察组治疗后生命质量评分下降，差异

有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。
２组治疗后较治疗前中医证候评分均下降，同

组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）；观察组治
疗后中医证候评分下降比对照组明显，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组治疗前后生命质量评分和
　　　中医证候评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 生命质量 中医证候

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ８４２０±９５５ ３７４３±３０３
　治疗后 ７２９３±９５４ ３５９０±３０４

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ８４８３±８１８ ３７９７±２７７
　治疗后 ６１５７±２３４△ ２７５０±３２３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
慢性心力衰竭属于中医的“心水”“心悸”“喘

证”“水肿”等范畴，中医学早在《黄帝内经》中便有

对慢性心力衰竭的类似症状的描述，如《素问逆调

论》云：“夫不得卧，卧则喘者，是水气客也”。随着

临床疗效评价体系的建立和循证医学证据的积累，

中医药在改善心力衰竭患者的心功能和提高生命质

量方面的优势逐渐受到关注和重视［６］。

中医认为心力衰竭发病机制始则多因心气虚、

气不运血、心阴亏耗，表现为气阴两虚、心营不畅。

进而气虚阳衰或阴损及阳，而致“阴阳两虚，心脉瘀

滞”，成为心力衰竭的病理生理基础。且尤以心阳

（气）亏虚，心脏鼓动减弱，营运无力为其病理变化

的主要方面。心气不足贯穿心力衰竭始终，也是心

力衰竭恶化的重要因素。心力衰竭还与水气内停有

关。又如《华佗中藏经》曰：“心有水气，则身肿不得

卧，烦躁”；如《血证论》所言：“水病则累血，血病则

累气”，形成因虚致实，因实更虚的恶性病理循环。

心气虚损衰竭，无力推动血行，血流迟滞，瘀而成水，

与现代医学认为心力衰竭血液循环缓慢，血管内压

力增加而形成水肿相吻合。

既往研究也表明，气阴两虚、水停在 ＣＨＦ证候
分布中占有很高的比例。陈可冀等［７］将 ＣＨＦ分为
六型：心气不足，心阴亏损型；脾肾阳虚，水湿不化

型；气虚血瘀，痰湿阻滞型；痰饮阻肺，水湿不化型；

肺失宣降，气道不利型；阴阳俱衰，阳气虚脱型。黄

永生等［８］将本病分为气阴两虚证，气虚血瘀证，阴阳

两虚证，阳虚水泛证，阳衰气脱证，阴竭阳脱证。腾

国华等［９］将心力衰竭分为心气亏虚、气虚血瘀水停、

水气凌心、气阴两虚、阴竭阳脱等证型。狄灵等［１０］

将心力衰竭的病机分为心肾俱虚、瘀血内停、心脾两

虚、水湿泛滥。黄平东等［１１］认为，心力衰竭的基本

证候为心气虚、心阳虚、血瘀、水停；邹旭［１２］对 ５１２
例ＣＨＦ患者进行病例调查，结果提示ＣＨＦ的病性证
素有气虚、阴虚、阳虚（本虚）及血瘀、痰浊、水饮（标

实）其中出现频数最多的是气虚和血瘀（均 ＞
８５０％）。

神经体液因素在 ＣＨＦ的发病过程中起到非常
重要的作用，例如肾素血管紧张素醛固酮系统、细
胞因子等在 ＣＨＦ发生会被激活以代偿受损的心功
能，然而同时也在心室重构中扮演着重要作用［１３］。

ＢＮＰ是体内天然的肾素血管紧张素醛固酮拮抗
剂，能抑制肾素血管紧张素醛固酮的分泌，舒张血
管平滑肌促使血管扩张，血压得到下降，以减轻心脏

前负荷。ＢＮＰ是判断心力衰竭症状、预后的可靠指
标；本研究也表明，益气养阴方能够有效改善患者的

生命质量，同时能够较西医观察组有效的降低患者

ＢＮＰ水平，ＢＮＰ水平的降低与生命质量的改善呈正
相关性。

近年来研究提示人体内氧化／抗氧化失衡是其
发病、进展的重要机制［１４］，基础实验研究也表明心

肌组织自由基生成引起膜脂质过氧化反应，破坏细

胞膜结构的完整性可导致心力衰竭［１５］；由于心肌细

胞缺氧、儿茶酚胺分泌增加等原因可导致氧自由基

产生增高，其引发脂质产生过氧化反应，产生的脂质

过氧化物又可使血管收缩，导致膜系统破坏通，从而

改变血管内皮功能［１６］。抗氧化酶系统是一个复杂

的整体，任何酶的活性降低都会导致不可逆的细胞

损伤［１７］。研究表明，大多数中药在改善血管内皮功
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能方面有优势。许多中药具有改善内皮功能的作

用［１８２０］。

本研究所用方剂对气阴两虚兼水停证候，多年

积累的临床经验方；本研究表明该验方可有效改善

患者测心功、改善氧化应激功能及生命质量；能够有

效改善患者的中医证候表现；表明遵循中医辨证论

治的思想，以整体观为考虑，能够为临床治疗带来新

的思路和方向。
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