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摘要　目的：探讨真武汤合苏葶丸治疗肺源性心脏病急性发作期（ＡＥＣＰＨＤ）合并左心衰竭的效果。方法：选取２０１６年３
月至２０１７年１２月湖北省中医院收治的 ＡＥＣＰＨＤ合并左心衰竭患者９１例作为研究对象，将其按照抽签法分为对照组
（ｎ＝４５）和观察组（ｎ＝４６），对照组采用常规西医治疗，观察组在此基础上用真武汤合苏葶丸治疗，比较２组的临床疗效。
结果：观察组总有效率为９５７％，对照组为８００％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前２组患者中医证候积
分、心肺功能及血管功能比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组上述指标均明显改善（Ｐ＜００５），其中观察组
改善程度明显优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：真武汤合苏葶丸治疗 ＡＥＣＰＨＤ合并左心衰竭效果显著，能够有效改善心肺
功能，值得临床推广。
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　　肺源性心脏病（ＣｈｒｏｎｉｃＰｕｌｍｏｎａｒｙＨｅａｒｔＤｉｓ
ｅａｓｅ，ＣＰＨＤ）在临床中较为常见，主要以肺动脉或胸
廓慢性病变导致的肺循环阻力、肺动脉压升高为主要

病理特征。肺源性心脏病急性发作期（ＡｃｕｔｅＥｘａｃｅｒ
ｂａｔｉｏｎｏｆＣｈｒｏｎｉｃＰｕｌｍｏｎａｒｙＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ，ＡＥＣＰＨＤ）
由于患者伴有“缺氧、感染、肺动脉高压”等临床症

状，极易诱发心力衰竭、呼吸衰竭，致死率高达

４０％，尤其是合并急性左心衰竭时致死率更高，严重
威胁患者的生命健康［１］。赵秀清等［２］研究指出，

ＡＥＣＰＨＤ临床治疗关键在于控制患者心肺功能衰退
进程。当前临床尚无特异性方案控制 ＡＥＣＰＨＤ患
者疾病进展，有学者认为中医药在该病治疗中具有

显著优势，可在常规西医治疗基础上联合中医药治

疗，以最大程度发挥中西医结合的价值［３４］。鉴于

此，本研究以９１例 ＡＥＣＰＨＤ合并左心衰竭患者为
例，采用对比分析法对真武汤合苏葶丸的治疗效果

进行探讨，旨在从微观层面深化结果。现报道

如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年３月至２０１７年１２月
湖北省中医院收治的 ＡＥＣＰＨＤ合并左心衰竭患者
９１例作为研究对象，按照抽签法随机分为观察组
（ｎ＝４６）和对照组（ｎ＝４５）。对照组中男２６例，女
１９例；年龄４２～７８岁，平均年龄（６０５±３４）岁；病
程３～２５年，平均病程（１４３±２４）年；美国纽约心
脏病协会（ＮＹＨＡ）分级：Ⅱ级１８例，Ⅲ级１６例，Ⅳ
级１１例。观察组中男２８例，女１８例；年龄４１～７９
岁，平均年龄（６０９±３７）岁；病程４～２６年，平均病
程（１４６±２７）年；ＮＹＨＡ分级：Ⅱ级１９例，Ⅲ级１７
例，Ⅳ级１０例。２组患者一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。本研究经我院医学伦理委员
会审批通过（伦理审批号：ＨＢＺＹ２０１９Ｃ１２０６）。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参考《慢性肺源性心脏病基
层诊疗指南（２０１８年）》中关于ＣＰＨＤ诊断标准［５］：１）
存在慢支、肺气肿、其他肺部病史、下肢水肿等；２）Ｘ
线胸片显示右下肺动脉干扩张，右心室肥大；３）彩色
超声心动图显示静息状态下肺动脉收缩压＞３０ｍｍＨｇ。
１２２　中医诊断标准　参考《慢性肺原性心脏病中
医诊疗指南（２０１４版）》中 ＣＰＨＤ诊断标准［６］：中医

辨证属阳虚水泛证：主要表现为咳嗽、喘促、心悸、痰

白、胸闷、发绀、畏寒、神疲等；舌苔白滑，脉沉弦滑。

１３　纳入标准　１）所有患者经影像学检查均符合
中医、西医诊断标准，且处于急性发作期；２）年龄 ＞
１８岁；３）临床资料完整，方便追踪随访；４）签署知情
同意书。

１４　排除标准　１）合并心脏系统、恶性肿瘤疾病
者；２）伴有高血压性心脏病、先天性心脏病者；３）合
并神经系统疾病，存在沟通障碍者；４）存在药物过敏
史或近期采用其他药物治疗者；５）免疫系统障碍者。
１５　脱落与剔除标准　１）中途死亡者；２）因自己或
者家人原因退出研究者；３）资料不完全者。
１６　治疗方法
１６１　对照组　采用常规西医综合治疗，包括：１）
２Ｌ／ｍｉｎ持续吸氧、维持水电解质平衡、合理服用抗
菌药物等；２）服用氨溴索口服液（遂成药业股份有
限公司，国药准字 Ｈ２００８３９８０），２次／ｄ，１０ｍＬ／次；
应用布地奈德（湖北葛店人福药业有限责任公司，国

药准字 Ｈ２０１０３７９５）超声雾化吸入治疗，２次／ｄ，
４ｍＬ／次；口服氢氯噻嗪片（浙江华海药业股份有限
公司，国药准字Ｈ２０１１３３９１），１次／ｄ，２５ｍｇ／次；必要
时给予强心剂或呼吸兴奋剂等。持续用药２周。

１６２　观察组　另加真武汤合苏葶丸治疗，组成：
炮附子３０ｇ、茯苓３０ｇ、苏子２０ｇ、葶苈子２０ｇ、赤芍
１５ｇ、白芍１５ｇ、白术１２ｇ、生姜１０ｇ。水煎服，每日
１剂，分早晚２次服用。持续用药２周。
１７　观察指标　１）治疗前、治疗结束后参照《中药
新药临床研究指导原则》［７］对患者中医主症（咳嗽、

咳痰、心悸、气喘等）、次症（肢冷畏寒、小便短少

等）、体征（脉象结代、舌色紫黯等）的严重程度进行

评估，主症按照无、轻度、中度、重度分别记０、２、４、６
分；次症按照无、轻度、中度、重度分别记 ０、１、２、３
分；体征按照无、有记０、１分。总分即为中医证候积
分，得分越高说明患者症状越严重。２）治疗前、治疗
结束后检测患者心肺功能：肺功能包括第１秒用力
肺活量占预测值百分比（ＦＥＶ１）、用力肺活量占预测
值百分比（ＦＶＣ）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ；心功能：采用超声心电
图检测，指标包括心脏指数（ＣＩ）、心排血量（ＣＯ）、左
射血分数（ＬＶＥＦ）；心肺血管功能：测定三尖瓣反流
速度，根据公式是Ｐ＝４Ｖ２右房压计算肺动脉压。使
用Ｅｄｗａｒｄｓ产品 Ｖｉｇｉｌａｎｃｅ＠ＣＣＯ／ＳｖＯ２监测系统监
测外周血管阻力指数（ＳＶＲＩ）、肺血管阻力指数
（ＰＶＲＩ）。
１８　疗效判定标准　根据中医证候积分计算减分
率，减分率 ＝（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前
积分 ×１００％，以减分率、ＮＹＨＡ心功能分级进行疗
效评价。显效：中医症候积分减分率≥７０％，心功能
分级下降≥２级；有效：中医症候积分减分率为
３０％～６９％，心功能分级下降≥１级；无效：不符合上
述标准者。总有效率＝１－无效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用
ｔ检验；计数资料用百分比（％）表示，当 ｎ＞４０且理
论频数Ｔ＞５，用 χ２检验；当 ｎ＞４０但１＜理论频数
Ｔ＜５，用校正χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组总有效率为
９５７％，对照组为８００％，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝４５） １９（４２２） １７（３７８） ９（２００） ３６（８００）
观察组（ｎ＝４６） ２４（５２２） ２０（４３５） ２（４３） ４４（９５７）

χ２值 ５２４４
Ｐ值 ００２２
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表２　２组患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 主症 次症 体征 总评分

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ２７５±３５ １２６±２８ ２９±０８ ４１９±６８
　治疗后 １２９±２９ ７８±２３ １８±０５ １８９±４７

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ２７８±３９ １２９±３０ ２８±０６ ４１４±６４
　治疗后 ７８±２５△ ３９±２０△ １４±０３△ １０２±３６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者心肺血管功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别

心功能

ＣＩ
［Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）］

ＣＯ
（Ｌ／ｍｉｎ）

ＬＶＥＦ
（％）

肺功能

ＦＥＶ１
（％）

ＦＶＣ
（％）

ＦＥＶ１／ＦＶＣ
（％）

心肺血管功能

肺动脉压

（Ｋｐａ）
ＳＶＲＩ（ｄｙｎｅｓ／
ｓｅｃ／ｃｍ２）

ＰＶＲＩ（ｄｙｎ·ｓ
·ｍ２·ｃｍ－５）

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ２１±０３ ４０±０４ ４３９±５３ ３０４±７４ ２８６±４３ ２６８±５４ ３２±０９ １３６５７±３５４ ４１２９±２１５
　治疗后 ２４±０３ ５１±０５ ５５３±６３ ５１９±８３ ４５９±５６ ５０８±６５ ２９±０７ １０５２９±３５２ ３５２７±１８９

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ２２±０４ ４１±０５ ４４０±５０ ３０９±７６ ２８８±４５ ２７０±５７ ３３±１０ １３６８８±３５９ ４１０８±２０３
　治疗后 ２９±０５ ６４±０８ ６３５±７２ ６６５±９３ ６３５±６４ ６６９±７１ ２４±０３ ８５９６±２９８△ ２７５６±１５８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后中医症候积分比较　治疗
前２组患者主症、次症、体征评分及总评分比较，差
异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），治疗后２组上述
评分均明显下降（Ｐ＜００５），观察组明显低于同期
对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者心肺血管功能比较　治疗前２组患
者心肺功能、心肺血管功能比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），治疗后２组心肺功能、心肺血管功能各
指标均明显改善（Ｐ＜００５），其中观察组改善程度
更明显（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

ＣＰＨＤ是由肺组织、肺动脉血管等发生慢性病
变导致的肺组织结构、功能异常，从而引发肺血管阻

力、肺动脉压力升高为主要特征的心脏疾病［８９］。急

性发作期多合并左心衰竭，易引发顽固性低氧血症、

高碳酸血症，预后较差。以往西医多采用吸氧支持、

抗菌治疗、雾化吸入、维持水电解质平衡、服用强心

剂等常规综合治疗方法，经实践证实能够降低肺动

脉压、减轻心室压力及改善心脏前后负荷［１０］。但也

有报道指出，常规西医综合治疗治标不治本，远期效

果并不突出，且存在不良反应多、治疗成本昂贵等不

足，以致部分患者的治疗依从性差［１１］。

中医学根据 ＡＥＣＰＨＤ合并左心衰竭患者的临
床表现，认为其属于“喘证”“肺胀”“胸痛”的范

畴［１２］。《灵枢·胀论》云：“肺胀者，虚慢而喘

咳”［１３］。本病病灶在肺，在外邪入侵时易引发肺失

宣肃、肺气逆乱、痰饮泛滥，诱发咳嗽、气喘诸症；同

时发病与心、脾、肾等脏器有关，肺气逆乱后伤及脾

脏；同时导致肺治节之功失司而伤及心脉，心阳虚衰

后则可导致心肾阳虚、血行无力而发为心悸、怔忡；

久而久之疾病累及肾，肾阳虚衰造成机体水液分布

失衡，以致水饮不化而上壅于肺。综上所述，

ＡＥＣＰＨＤ合并左心衰竭发病本为心、脾、肾、肺阳虚，
标为水湿、痰饮、瘀血，水饮、血瘀相互干扰而贯穿于

疾病发展整个过程，引发患者出现“咳嗽、喘促、心

悸、胸闷”等一系列临床症状［１４１５］。本研究观察组

在常规西医综合治疗基础之上选用真武汤合苏葶丸

治疗，真武汤是中医临床常用的温阳化饮经验方，苏

葶丸是祛痰、逐饮、平喘的代表方剂，从 ＡＥＣＰＨＤ合
并左心衰竭的发病机制而言，二者联合具有协同作

用。方中炮附子性温，入心、脾、肾经，可回阳救逆；

茯苓性平，能够健脾、宁心；苏子性温，可有效降气消

痰、止咳平喘；葶苈子性苦寒，起利水消肿、泄逐邪之

功；赤芍、白芍性微寒，具有镇痉、镇痛、通经作用；白

术性温，能够健脾益气、利尿；生姜性微温，具有发汗

解表、润肺的作用。诸药合用能够使全方性温而不

伤阴，发挥强心利尿、止咳平喘、化痰降气之作用。

经现代药理学研究证实，炮附子、葶苈子联合使用能

够强心、增强免疫能力，白术、茯苓则可利尿、安神，

生姜、白术、白芍具有抑制血栓形成、扩张血管之功

效，同时二方中还有多种药物能够杀菌、消炎、对于

增强疗效具有积极意义。故治疗后观察组总有效率
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达９５７％，且中医证候积分明显低于对照组（Ｐ＜
００５），这与史建平等［１６］研究结果相一致，证实二方

剂联合治疗能够有效改善患者临床症状，增强治疗

效果。

滕鸿等［１７］研究中指出，因 ＡＥＣＰＨＤ患者伴有
明显的肺动脉高血压、肺循环压力增加，急性期极易

发生气道痉挛，临床主要表现为 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶ、
ＦＶＣ降低，再加之合并左心衰竭，患者ＣＩ、ＣＯ、ＬＶＥＦ
较正常人群存在明显异常。经真武汤合苏葶丸治疗

后，观察组患者 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶ、ＦＶＣ、ＣＩ、ＣＯ、ＬＶＥＦ
均明显高于对照组（Ｐ＜００５），这与李樱［１８］研究结

果相一致，均说明２方联合在改善 ＡＥＣＰＨＤ合并左
心衰竭患者心肺功能中具有理想效果。与本研究不

同的是，其研究增加了对血气分析指标、炎性因子的

追踪观察，结果发现真武汤合苏葶丸治疗能够有效

抑制炎性因子，改善患者缺氧症状，认为二方联合可

改善ＡＥＣＰＨＤ合并左心衰竭患者预后。心肺血管
功能是心肺耐力的直接体现，参与人体呼吸、能量运

输多项生命活动，当心肺发生病变后体循环血量通

过先天性缺损流向肺循环，会继发内皮损伤、免疫炎

性反应、血栓，进一步导致肺小血管阻塞，加大

ＰＶＲＩ、ＳＶＲＩ。鉴于此，本研究以肺动脉压、ＳＶＲＩ、
ＰＶＲＩ作为主要检测指标，对２组患者心肺血管功能
进行评估，结果发现与对照组比较，观察组上述指标

均明显降低，提示二方剂联合治疗能够保护

ＡＥＣＰＨＤ合并左心衰竭患者的心肺动脉及血管内皮
细胞，降低疾病发作时对患者心肺组织的损伤，对于

提高心肺耐力具有重要价值。综上所述，真武汤合

苏葶丸治疗ＡＥＣＰＨＤ的效果显著，可在临床推广。
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