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健脾生血片治疗心力衰竭伴贫血患者的血液

贫血指标、炎性因子的变化及其疗效
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摘要　目的：探究健脾生血片治疗慢性心力衰竭（ＣＨＦ）伴贫血的疗效及对血液贫血指标和炎性因子的影响。方法：选取

２０１５年１月至２０１８年６月新都区第三人民医院收治的ＣＨＦ伴贫血患者６０例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照

组和观察组，每组３０例。所有患者均给予西药常规对症支持治疗，观察组则在此基础上加用健脾生血片，２组患者均连续

治疗４周。观察并比较２组的疗效、炎性因子水平、血红蛋白（ＨＧＢ）、红细胞（ＲＢＣ）、血清铁（Ｆｅ）水平以及生命质量评分。

结果：观察组总有效率（８０００％）显著高于对照组（５３３３％）（Ｐ＜００５）。治疗后，２组患者的炎性因子白细胞介素６（ＩＬ

６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平以及明尼苏达心功能不全生命质量量表（ＭＬＨＦＱ）评分均降低，且观察组的ＩＬ６、ＴＮＦα
水平和ＭＬＨＦＱ评分均低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，２组患者的ＨＧＢ、ＲＢＣ、Ｆｅ水平均升高，且观察组的ＨＧＢ、ＲＢＣ、Ｆｅ

水平均高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：西药常规治疗基础上，给予健脾生血片进行治疗对ＣＨＦ伴贫血患者临床疗效显著，

可较好的改善心肾阳虚证候，抑制炎性因子分泌，控制贫血症状，改善心功能，值得临床进一步研究与推广应用。
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　　慢性心力衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是
各种心脏病导致心肌损伤而引起的心肌结构和功能

的变化，是心血管疾病的终末阶段临床表现。既往

研究指出，４％～５５％的 ＣＨＦ患者存在贫血症状，且
其已成为ＣＨＦ患者死亡率升高的独立危险因素［１］。

因此，寻找科学有效的方法纠正贫血对改善 ＣＨＦ患
者心功能具有重要临床意义。目前针对 ＣＨＦ并无
特效治疗方案，临床上采用的抗凝、利尿、扩张心血

管、强化心功能等西药治疗方案，而关于 ＣＨＦ伴贫
血患者的治疗方案仍在探索中［２３］。健脾生血片是

一种具有健脾和胃，气血双补之功效的中西医结合

的中药复方制剂，已有研究将其应用到慢性阻塞性

肺病贫血、肾性贫血等相关性贫血治疗中，疗效显

著，但尚无关于其在 ＣＨＦ伴贫血中的研究报道［４］。

本研究为探究健脾生血片治疗 ＣＨＦ伴贫血的疗效
及其对炎性因子等的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１８年６月
新都区第三人民医院收治的 ＣＨＦ伴贫血患者６０例
作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观

察组，每组３０例。对照组中男１７例，女１３例，年龄
４５～７０岁，平均年龄（５７４２±８０１）岁；心功能（ＮＹ
ＨＡ分级［５］）：ＩＩ级８例，ＩＩＩ级１５例，ＩＶ级７例；病程
３～７年，平均病程（５１２±１３７）年；原发病：高血压
性心脏病１０例，冠心病７例，风湿性心脏病８例，瓣
膜性心脏病５例。观察组中男１９例，女１１例；年龄
４６～６９岁，平均年龄（５６７９±８１９）岁；心功能（ＮＹ
ＨＡ分级）：ＩＩ级７例，ＩＩＩ级１３例，ＩＶ级１０例；病程
４～７年，平均病程（５０４±１２６）年；原发病：高血压
性心脏病１２例，冠心病８例，风湿性心脏病６例，瓣
膜性心脏病 ４例。２组患者一般资料经统计学分
析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。所
有患者均知情同意，并经我院医学伦理研究委员会

批准。

１２　诊断标准　２组患者患者均以中医证候诊断
为主，西医诊断为辅。其中 ＣＨＦ中医证候诊断符合
心力衰竭心肾阳虚证，即以乏力气短，心悸气喘，难

以平卧，面部及四肢水肿心悸，身寒肢冷为主症；以

心烦多汗，舌淡胖或有齿印，脉沉细或迟，水肿尿少，

面色灰青，乏力咳痰为次症。贫血中医证候诊断符

合血虚、虚劳、血枯等范畴，即面色薄者，主渴及亡

血，卒喘悸［６］。西医诊断则主要参考美国心脏病学

会（ＡＣＣ）、美国心脏协会（ＡＨＡ）和美国心力衰竭协
会（ＨＦＳＡ）２０１６年更新修订的 ＣＨＦ相关诊断标

准［７］，以及《血液病诊断及疗效标准》中贫血相关诊

断标准［８］。

１３　纳入标准　１）所有患者均符合１２相关诊断
标准；２）年龄７０岁以下，无认知障碍，基本生命体征
平稳者；３）ＮＹＨＡ分级 ＩＩ～ＩＶ级；４）原发性疾病得
到控制者；５）ＣＨＦ病史在贫血之前者。
１４　排除标准　１）伴有严重感染者；２）继发肝、肾
等其他脏器功能衰竭者；３）萎缩性胃炎伴贫血、肿瘤
伴贫血等其他高危疾病伴贫血者；４）对研究所用药
物过敏或正在接受其他药物试验者；５）心源性休克、
急性心力衰竭者。

１５　治疗方法　所有患者入组后均完善各项检查，
然后给予西药常规治疗，包括扩张血管（血管紧张素

转换酶抑制剂或血管紧张素受体拮抗剂），改善钠水

潴留（氢氯塞嗪利尿剂），增强心功能（β受体阻滞
剂、地高辛等），抗炎抗氧化（维生素 Ｃ片），同时辅
以降压、调脂、吸氧及纠正电解质紊乱等对症支持治

疗。观察组则在此基础上加用健脾生血片（健民药

业集团股份有限公司，国药准字 Ｚ１９９９１０６６），口服
给药，２片／次，３次／ｄ。２组患者均连续治疗 ４周，
观察其疗效及各项指标。

１６　观察指标
１６１　炎性因子　分别于治疗前后使用一次性真
空采血管（美国ＢＤ真空采血管）采集２组患者的晨
起空腹周血４ｍＬ，用 ＴＤ５Ａ型离心机对血清进行分
离，取上层血清，采用ＥＬＩＳＡ法测定其白细胞介素６
（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）水平，其中测量仪
器为全自动酶标仪（安图ＰＨＯＭＯ型酶标仪）和全自
动洗板机（安图ＩＷＯ９６０型洗板机），其试剂盒为上
海邦奕生物科技有限公司定量检测试剂盒及其校准

品，质控物为美国伯乐质控品，所有检测操作严格按

试剂盒和仪器ＳＯＰ文件操作，且检测时采用无任何
添加剂的真空采血管（红头管）。

１６２　血红蛋白（ＨＧＢ）、红细胞（ＲＢＣ）、血清铁
（Ｆｅ）水平　分别于治疗前后使用一次性真空采血
管（美国ＢＤ真空采血管）采集２组患者的晨起空腹
外周血２ｍＬ和４ｍＬ，用ＴＤ５Ａ型离心机对血清进行
分离，取上层血清，采用全自动血球计数仪检测（深

圳迈瑞ＢＣ６９００型全自动血球计数仪）其配套试剂
（迈瑞原装试剂、血球校准品和质控品）检测其

ＨＧＢ、ＲＢＣＦＥ水平。为迈瑞原装试剂、血球校准品
和质控品，所有检测操作严格按血球计数仪 ＳＯＰ文
件严格操作；ＦＥ水平检测采用全自动生化分析仪
（日本东芝ＴＢＡ１２０Ｒ型全自动生化分析仪）及其配
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套试剂（日本东芝原装试剂盒、校准品和质控品），

所有检测操作严格按全自动生化分析仪和试剂盒

ＳＯＰ文件严格操作。其中 ＨＧＢ和 ＲＢＣ检测血使用
ＥＤＴＡＫ２抗凝真空管（紫头管），ＦＥ检测采用无任
何添加剂的真空采血管（红头管）。

１６３　生命质量评分　分别于治疗前后采用明尼
苏达心功能不全生命质量量表（ＭＬＨＦＱ）对２组患
者的生命质量进行评分，主要包含身体领域、情绪领

域和其他领域３个维度，共２１个条目，总分０～１０５
分，得分越高表明生命质量越差。

１７　疗效判定标准　根据２组患者的临床体征及
心功能对疗效进行判断，可分为显效、有效、无效、恶

化四级。心功能改善两级或以上，心力衰竭症状及

体征消失即为显效；心功能改善一级，心力衰竭症状

及体征明显改善即为有效；心力衰竭症状及体征均

无改善即为无效；心力衰竭症状及体征出现加重者

即为恶化。总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例数）／总
例数×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，其中计数资料以（％）表示，采用χ２检验，
计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者疗效比较　经χ２检验，观察组总有效
率（８０００％）显著高于对照组（５３３３％），差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　２组患者疗效比较（例）

组别 显效 有效 无效 恶化 总有效

观察组（ｎ＝３０） ６ １８ ４ ２ ２４
对照组（ｎ＝３０） ３ １３ １２ ２ １６

χ２值 ４８００
Ｐ值 ００２８

２２　２组患者炎性因子比较　治疗前，２组患者的
ＩＬ６、ＴＮＦα无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后较治
疗前，２组患者的炎性因子ＩＬ６、ＴＮＦα均降低，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组的 ＩＬ６、ＴＮＦα
均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２３　２组患者 ＨＧＢ、ＲＢＣ、Ｆｅ比较　治疗前，２组患
者ＨＧＢ、ＲＢＣ、Ｆｅ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后较治疗前，２组患者的ＨＧＢ、ＲＢＣ、Ｆｅ均升高，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组的 ＨＧＢ、ＲＢＣ、
Ｆｅ均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２４　２组患者ＭＬＨＦＱ评分比较　治疗前，２组患者
的ＭＬＨＦＱ评分无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后较

治疗前比较，２组患者的 ＭＬＨＦＱ评分均降低，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者的 ＭＬＨＦＱ
评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　２组患者炎性因子比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＩＬ６ ＴＮＦα

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １０４１８±８５９ ５７２±０９６
　治疗后 ７７６８±６９７△ ３６１±０７４△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １０５２５±９０７ ６０４±１０１
　治疗后 ８４１３±７１５ ４２９±０９１

　　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ＨＧＢ、ＲＢＣ、Ｆｅ水平（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＲＢＣ（１０１２／Ｌ）Ｆｅ（ｍｏｌ／ｄμｍｏｌ／Ｌ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ７９１４±８１３ ２４５±０７２ ７４１８±６９５
　治疗后 １０４１６±１０２５△３１７±１０４△ １５３４１±１２６４△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ７８２９±７９４ ２４３±０７４ ７３６１±７０３
　治疗后 ８９８１±８６９ ２６４±０８５ １１２６６±９６９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者ＭＬＨＦＱ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＬＨＦＱ

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ７７１１±７１２
　治疗后 ４０９１±５０７△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ７６９５±７５３
　治疗后 ４８５８±５１９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
ＣＨＦ是一种持续存在的心力衰竭状态，可以稳

定、恶化或失代偿，最终可导致患者心室“泵”功能

低下，心搏出量难以满足机体活动需要，继而出现贫

血、呼吸困难、乏力、体液储留等临床症状，使得患者

预后差，年病死率高达４０％［９］。而贫血是ＣＨＦ患者
的常见并发症，可增加 ＣＨＦ患者心脏负荷，是导致
ＣＨＦ患者死亡的危险因素。探究如何纠正贫血对于
改善ＣＨＦ伴贫血患者的预后具有较高的临床应用
价值。ＣＨＦ伴贫血的发病机制较为复杂，目前尚无
统一定论。大多学者认为，ＣＨＦ伴贫血主要是由于
ＣＨＦ发病后，慢性肾功能不全以及神经内分泌系统
紊乱使得内环境、转运组织氧供等出现紊乱所

致［１０１１］。本研究在 ＣＨＦ西药常规对症治疗的基础
上给予健脾生血片进行治疗，结果显示，观察组总有

效率（８０００％）显著高于对照组（５３３３％），说明该
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疗法对于ＣＨＦ伴贫血患者具有较好的临床疗效，经
研究推测其可能与更好地控制炎性反应、改善

ＨＧＢ、ＲＢＣ、Ｆｅ水平等具有一定的关系。
郑利利［１２］等研究指出，ＣＨＦ患者血清 ＩＬ６、

ＴＮＦα水平明显升高，且与病情严重程度呈正相关，
因ＣＨＦ发病后产生代偿反应，可刺激巨噬细胞分泌
ＩＬ６、ＴＮＦα等炎性因子。ＩＬ６、ＴＮＦα水平过高将
会促进心肌细胞凋亡，诱导心肌成纤维细胞增殖，进

而损伤心功能［１３］。本研究结果显示，治疗后，２组患
者的炎性因子ＩＬ６、ＴＮＦα水平均降低，且观察组的
ＩＬ６、ＴＮＦα均低于对照组，说明加用健脾生血片具
有较好的改善炎性反应，控制炎性因子分泌的作用。

因扩张血管、改善钠水潴留、增强心功能、抗炎抗氧

化等对症支持治疗可在一定程度上降低心脏血管外

周阻力的作用，可一定程度上降低患者心率及血压，

以减缓心肌重塑的进程，改善患者心功能，减少心肌

损伤对细胞组织产生的刺激，减轻其带来的炎性反

应。而健脾生血片中党参、白术、甘草、黄芪、大枣等

成分均具有较好的增强免疫功能、改善微循环的作

用，可进一步调节炎性细胞因子等的分泌，使 ＩＬ６、
ＴＮＦα水平下降［１４］。

虽然中医古籍中未见“心力衰竭”这一病名，但

据ＣＨＦ的临床表现，可将其归于中医之“心痹”“痰
饮”“水肿”“喘证”“心悸”等范畴，贫血则可归于

“血虚”“血枯”“虚劳”等范畴。根据既往中医研究，

我们得出，ＣＨＦ伴贫血患者的治疗应从心脾两脏着
手，在健脾益气、活血化瘀的基础上进一步辨证治疗

气虚血瘀［１５１６］。健脾生血片以党参、白术、黄芪为君

药，益气固表、补脾；以茯苓、山药为君药，加强补脾、

益气；以大枣为臣药则可养血安神。另佐以麦冬，可

养阴清心，以制参、芪、术之温；龙骨、龟甲等可平肝

潜阳、镇心安神；五味子益气生津、补肾宁心；鸡内金

可健脾消食和胃；以上中药成分共奏健脾和胃，养血

安神之功；配以硫酸亚铁与维生素Ｃ等西药成分，可
加强铁的来源和提高铁剂的生物利用度；全方采用

中西医结合用药，温补为主，健脾生血、益气养阴，体

现了中医中标本兼治的原则［１７］。因脾为后天之本，

气血生化之源，使用具有健脾、益气功效的药物后，

可调理全身气机，使血液运行通畅，防止形成血虚、

血瘀形成的同时促进水液代谢正常，从而避免血液

稀释以及瘀血而致贫血，亦可滋养全身脏腑组织，以

生新血，可较好的治疗贫血，改善血液贫血相关指标

的水平。此外，健脾生血片的使用还可减少胃肠道

的不良反应，促进铁元素的吸收与利用，改善贫

血［１８］。故而治疗后，２组患者的血液相关指标
（ＨＧＢ、ＲＢＣ、Ｆｅ）的水平均升高，且观察组的 ＨＧＢ、
ＲＢＣ、Ｆｅ水平均高于对照组。健脾生血片亦可补虚
去实，改善心功能，方中党参、茯苓、山药、龙骨等成

分均具一定的活血化瘀作用，可扩张血管、降压等，

进而减轻ＣＨＦ的临床症状，再加上西药常规对症治
疗，可对 ＣＨＦ伴贫血患者产生较好的临床治疗效
果，从而提高生命质量。故而，治疗后，２组患者的
ＭＬＨＦＱ评分均降低，且观察组患者的 ＭＬＨＦＱ评分
低于对照组。

综上所述，西药常规治疗基础上，给予健脾生血

片进行治疗对ＣＨＦ伴贫血患者临床疗效显著，可较
好的改善心肾阳虚证候，抑制炎性因子分泌，控制贫

血症状，改善心功能，值得临床进一步研究与推广

应用。
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ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ［Ｊ］．ＲｅｖＭｅｄＳｕｉｓｓｅ，２０１５，１１（４９８）：２３１３２３１５．

［１０］刘咏梅，赵蓉，李艳菊，等．慢性心力衰竭合并缺铁患者的临床特

征分析［Ｊ］．贵州医药，２０１６，４０（２）：１８０１８２．

［１１］范新俊，马礼坤．慢性心力衰竭合并贫血临床特征分析［Ｊ］．中

国现代医学杂志，２０１６，２６（１４）：８２８６．

［１２］郑利利，郭潋．促红细胞生成素联合参附注射液对慢性心力衰竭

合并贫血患者血清炎性因子水平和心功能的影响［Ｊ］．实用心脑

肺血管病杂志，２０１７，２５（９）：１０３１０５．

［１３］向家培．炎症和心脏重构在慢性心力衰竭合并贫血中的作用

［Ｊ］．河北医药，２０１６，３８（２）：２５８２６０．

［１４］左新河，牧亚峰，赵勇．健脾生血片治疗甲状腺功能亢进症合并

贫血临床观察［Ｊ］．世界中医药，２０１７，１２（３）：５８０５８１，５８６．

（下接第２０９１页）
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［５］冉毅，夏冬梅，包中会，等．三胶扶正合剂联合紫杉醇、奈达铂同

步放化疗治疗局部晚期非小细胞肺癌的临床观察［Ｊ］．中国药

房，２０１８，２９（１０）：１３７７１３８０．

［６］张雅军，徐锋，韩纪昌，等．培美曲塞联合紫杉醇和顺铂治疗非小

细胞肺癌的临床研究［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１６，３２（１５）：

１３９６１３９９．

［７］胡永梅，张浩玲，何霞，等．奈达铂或顺铂联合紫杉醇治疗晚期非

小细胞肺癌和食管癌的系统评价［Ｊ］．中国药房，２０１６，２７（２４）：

３３９７３３９９，３４００．

［８］ＨｉｕｒａＫ，ＳｈｉｒａｉｓｈｉＡ，ＳｕｚｕｋｉＣ，ｅｔａｌ．ＭＭＰ９／ＡＮＣｓｃｏｒｅａｓａｐｒｅｄｉｃ

ｔｉｖｅｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂｐｌｕｓｐｌａｔｉｎｕｍ ｄｏｕｂｌｅｔ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｎｏｎｓｑｕａｍｏｕｓ

ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｍａｒｋ，２０１５，１５（４）：４３３

４４０．

［９］蒋婷，袁明勇，郑玲利，等．ＰＣ方案对比ＧＣ方案治疗晚期非鳞非

小细胞肺癌疗效比较的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．山东医药，２０１８，５８（４）：

６３６６．

［１０］王权，王满才，何曦冉，等．鸦胆子油乳联合含铂类一线化疗方

案治疗非小细胞肺癌的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国中药杂志，２０１２，３７

（１３）：２０２２２０２９．

［１１］黎鹏，肖志伟，林丽珠．鸦胆子油乳联合多西紫杉醇 ＋顺铂方案

治疗非小细胞肺癌临床评价［Ｊ］．中国药业，２０１８，２７（１５）：４３

４５．

［１２］李晓兵，薛玉梅，孟岩，等．合并轻度低白蛋白血症的非小细胞

肺癌患者多西他赛联合顺铂化疗后不良反应观察［Ｊ］．山东医

药，２０１８，５８（１１）：８５８７．

［１３］李燕星，张光霁，阮善明，等．非小细胞肺癌不同时期的中医治

法［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１８，３３（８）：３５３２３５３４．

［１４］魏智民，张维强，高峰，等．淋巴细胞亚群对晚期非小细胞肺癌

患者化疗效果及远期生存的影响［Ｊ］．中国医学科学院学报，

２０１７，３９（３）：３７１３７６．

［１５］巫志华．非小细胞癌术后辅助顺铂和紫杉醇治疗的临床效果及

对患者免疫功能和预后的影响［Ｊ］．实用癌症杂志，２０１８，３３

（１）：７２７４．

［１６］杜恩辅，徐霖，周选民，等．鸦胆子油乳介入化疗联合养正消积

胶囊治疗原发性肝癌的效果及对患者免疫功能的影响［Ｊ］．实

用癌症杂志，２０１８，３３（２）：２４０２４３，２５０．

［１７］徐雅玲，梁菁．紫杉醇对肝癌细胞 ＨｅｐＧ２和大鼠原代培养肝细

胞增殖抑制和诱导凋亡作用的研究［Ｊ］．中国药理学通报，

２０１８，３４（７）：９９３９９８．

［１８］郑利华，程实，庞博，等．西黄丸联合紫杉醇抑制人乳腺癌细胞

ＭＤＡＭＢ２３１的作用机制研究［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１８，

１３（２）：１９４１９９．

［１９］房田田，曹开明，程岚军，等．铂类抗肿瘤药物与蛋白质的作用

机理［Ｊ］．中国科学：化学，２０１７，４７（２）：２００２１９．

［２０］赵楠，李玉花，吴效科，等．鸦胆子油乳及联合顺铂对卵巢癌ＳＫ

ＯＶ３裸鼠移植瘤生长抑制的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂志，

２０１５，３５（１）：５７６２．

［２１］刘梦琰，孙健，黄新恩，等．鸦胆子油乳注射液对大肠癌患者的

临床疗效及可能机制研究［Ｊ］．中药材，２０１６，３９（１１）：２６４０

２６４２．

［２２］周九鹏，杨海霞．鸦胆子油乳注射液联合化疗治疗晚期胃癌的

疗效及安全性Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国中药杂志，２０１６，４１（２）：３２６

３３２．

（２０１９－０２－２６收稿　责任编辑：王明）
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［１５］张碧华，杨莉萍，唐鹏．慢性心力衰竭与中医相关病证的渊源与

发展［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１８，３８（５）：６３３６３５．

［１６］任丽，王阶，李军，等．慢性心力衰竭并贫血、铁缺乏的研究进展

及中医药研究思路［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１５，１０（１１）：

１６２５１６２８．

［１７］房玉涛，姚贺之，刘桂芳．加味当归补血汤治疗慢性心衰伴贫血

疗效观察［Ｊ］．北京中医药，２０１６，３５（９）：８４３８４６．

［１８］李春福，张雪琼，翟丽，等．健脾生血片益气生血的作用机制研

究［Ｊ］．中国药师，２０１６，１９（２）：２０９２１２．

（２０１９－０４－１１收稿　责任编辑：徐颖）
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