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摘要　目的：探究加味当归补血汤联合补铁治疗老年慢性心力衰竭（ＣＨＦ）伴轻度贫血患者的临床效果，并分析其对预后
的影响。方法：选取２０１３年３月至２０１４年１０月秦皇岛市海港医院收治的老年ＣＨＦ伴轻度贫血患者６０例进行前瞻性研
究，按照随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组３０例。对照组给予蔗糖铁治疗，观察组在此基础上加用加味当归
补血汤治疗，２组均连续治疗３个月。统计２组患者治疗前后总铁结合力（ＴＩＢＣ）、血清铁蛋白（ＳＦ）、转铁蛋白饱和度
（ＴＳ）水平变化；记录２组患者治疗前后血红蛋白（Ｈｂ）、６ｍｉｎ步行试验（６ＭＷＴ）、氨基端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平；记
录２组患者治疗前后左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）；对２组患者治疗前后心功能进行 ＮＹＨＡ分
级。结果：治疗后，观察组临床治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组ＴＩＢＣ、ＳＦ、ＴＳ水平显
著高于治疗前与对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，观察组患者Ｈｂ、６ＭＷＴ水平显著增高，且显著高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著下降，且显著低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗后２组患者ＬＶＥＦ水平显著增高，且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；治疗后观察组ＬＶＥＤＤ水平显著下降，且显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治
疗后２组患者ＮＹＨＡ分级Ⅱ～Ⅲ级例数均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：加
味当归补血汤联合补铁治疗可有效缓解ＣＨＦ合并轻度贫血患者临床的症状，提高Ｈｂ水平，改善心功能，疗效优于常规抗
心力衰竭治疗。

关键词　老年慢性心力衰竭；加味当归补血汤；轻度贫血；蔗糖铁；心功能；临床效果
ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＪｉａｗｅｉＤａｎｇｇｕｉＢｕｘｕｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＩｒｏｎＳｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｎＢｌｏｏｄ

ＰｈｅｎｏｍｅｎｏｎａｎｄＰｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＳｅｎｉｌｅＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅｗｉｔｈＭｉｌｄＡｎｅｍｉａ
ＨｅＷｅｎｊｉｎｇ１，ＺｈａｏＣｈｕｎｘｉｎ２，ＬｉＷｅｉｗｅｉ１

（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｒｉａｔｒｉｃｓ，ＱｉｎｈｕａｎｇｄａｏＣｉｔｙＨａｒｂｏｒＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｑｉｎｈｕａｎｇｄａｏ０６６０００，Ｃｈｉｎａ；２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆＥｍｅｒｇｅｎｃｙ，ＱｉｎｈｕａｎｇｄａｏＣｉｔｙＭｉｌｉｔａｒｙＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｑｉｎｈｕａｎｇｄａｏ０６６０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔＳｏｆＪｉａｗｅｉＤａｎｇｇｕｉＢｕｘｕｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｒｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄｍｉｌｄａｎｅｍｉａ，ａｎｄｔｏａｎａｌｙｚｅｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｐｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｎ６０ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄｍｉｌｄａｎｅｍｉａｉｎＱｉｎｈｕａｎｇｄａｏＣｉｔｙＨａｒｂｏｒＨｏｓｐｉ
ｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１３ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１４．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３０）ａｎｄａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝３０）ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｒｏｎｓｕｃｒｏｓｅ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＪｉａｗｅｉ
ＤａｎｇｇｕｉＢｕｘｕｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｔｈｉｓｂａｓｉｓ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｆｏｒ３ｍｏｎｔｈｓ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴＩＢＣ，ＳＦａｎｄＴＳｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｕｎｔｅｄ；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＨｂ，６ＭＷＴａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ；ｔｈｅｄａｔａｏｆ
ＬＶＥＦａｎｄＬＶＥＤＤｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ；ｔｈｅｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗａｓｇｒａｄｅｄｂｙＮＹＨＡｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｏｔａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴＩＢＣ，ＳＦａｎｄＴＳｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５ｏｒ
Ｐ＜００１）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＨｂ，６ＭＷＴｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｎｃｒｅａｓｅｄｍａｒｋｅｄｌｙ，ａｎｄｗａｓｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＮＴｐｒｏＢＮＰｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｅｍｏｒａｂｌｙａｎｄｗａｓｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＬＶＥＦｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｄｒａｍａｔｉｃａｌｌｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）；ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＬＶＥＤＤｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄｍａｒｋｅｄｌｙ，ａｎｄｗａｓｄｒａｍａｔｉｃａｌｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＮＹＨＡｇｒａｄｅＩＩＩＩＩｃａｓｅｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｅｍｏｒａｂｌｙ
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｂｉｎａ

·０６９２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１１



ｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｓｕｃｒｏｓｅｉｒｏｎｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆＣＨＦｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｍｉｌｄａｎｅｍｉａ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ａｎｄｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｒｏｕ
ｔｉｎｅａｎｔｉｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｅｌｄｅｒｌｙｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；ＪｉａｗｅｉＤａｎｇｇｕｉＢｕｘｕｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｍｉｌｄａｎｅｍｉａ；Ｉｒｏｎｓｕｃｒｏｓｅ；Ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｃｌｉｎｉ
ｃａｌｅｆｆｅｃｔｓ
中图分类号：Ｒ２８９５；Ｒ５４１４ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．１１．０２９

　　慢性心力衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是
临床常见心内科疾病，是由各种心脏结构或功能异

常致使心功能障碍，导致心排血量不能满足机体组

织需要，从而引发器官、组织灌注不足的一种疾病，

多为各种心脏疾病的终末阶段。随着医疗技术的提

高及人口老龄化的加重，其发病率、致残率、病死率

也在不断的提高［１２］。研究发现，ＣＨＦ患者贫血发生
率极高，并且贫血与 ＣＨＦ的预后具有明显的相关
性，贫血的纠正可显著改善 ＣＨＦ患者预后［３４］。因

此除了针对ＣＨＦ的治疗外，临床还需要积极探索对
贫血的防治。贫血作为 ＣＨＦ患者预后不良的独立
危险因素，也越来越受到医学界的关注，而缺铁也是

ＣＨＦ贫血患者的一个重要原因，治疗方法仅限于使
用促红细胞生成素（ＥＰＯ）、铁剂和输血等，缺乏特效
治疗措施。迄今为止，有关中医药纠正 ＣＨＦ伴贫血
的研究鲜见报道，国外的研究证实补铁治疗对改善

ＣＨＦ患者的预后具有重要意义。但在我国这方面的
研究甚少，尤其是 ＨＦ轻度贫血的患者，其多不被临
床医生重视。蔗糖铁是一种补铁药物，可显著增加

铁含量，改善由造血原料缺乏导致的贫血，从而改善

心力衰竭症状。本研究在前期研究的基础上加用加

味当归补血汤治疗 ＣＨＦ伴轻度贫血患者［５６］，以探

究其临床效果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年３月至２０１４年１０月
秦皇岛市海港医院收治的老年 ＣＨＦ伴轻度贫血患
者６０例进行前瞻性研究，按照随机数字表法将其分
为对照组和观察组，每组３０例。对照组中男１２例，
女１８例；年龄７０～９１岁，平均年龄（８１５１±１０４９）
岁；原发病为高血压 ８例，冠心病 １３例，糖尿病 ５
例，风湿性瓣膜病４例；纽约心功能分级（ＮＹＨＡ分
级）：Ⅱ级１９例，Ⅲ级１１例；观察组中男１３例，女１７
例；年龄７１～９２岁，平均年龄（８１６４±１０７３）岁；原
发病为高血压９例，冠心病１２例，糖尿病６例，风湿
性心瓣膜病 ３例；ＮＹＨＡ分级：Ⅱ级 ２０例，Ⅲ级 １０
例。２组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。本院医学伦理委员会审

核并批准本研究。

１２　诊断标准　西医参照《中国心力衰竭诊断和治
疗指南２０１４》中相关心力衰竭的诊断标准［７］，且经

相关血清学和影像学检查确诊［８］。中医参照 ２００２
年版《中药新药临床研究指导原则》心力衰竭心肾

阳虚证［９］：主症：心悸，乏力气短，动则气喘，身寒肢

冷；次症：水肿尿少，便溏腹胀，面色灰青，舌淡胖或

有齿印，脉沉细或迟。

１３　纳入标准　１）所有患者均符合上述中西医诊
断标准；２）所有患者 ＮＹＨＡ分级均为Ⅱ级和Ⅲ级，
左心室射血分数（ＬＶＥＦ）在 ４０％以下；３）在 ９０～
１２０ｇ／Ｌ，其中男性 ＜１２０ｇ／Ｌ，女性 ＜１１０ｇ／Ｌ；４）年
龄７０～９２岁者；５）意识清楚，且愿意配合治疗者；６）
患方签署知情同意书。

１４　排除标准　１）由其他类型疾病等引起的贫血，
如：恶性肿瘤、血液系统疾病、慢性肾衰竭、明确的失

血性贫血等；２）ＮＹＨＡ分级Ⅰ、Ⅳ级；３）３～６个月内
存在冠状动脉血管重建或进行重大手术者；４）所有
急慢性疾病可能会导致铁代谢异常者；５）Ｈｂ＜９０ｇ／
Ｌ者；６）资料不全，无法判定疗效者。
１５　治疗方法　对照组采取蔗糖铁（南京恒生制药
有限公司，国药准字Ｈ２００４６０４）５ｍＬ＋０９％氯化钠
注射液１００ｍＬ，静脉滴注，２次／周。观察组在此基
础上联合加味当归补血汤治疗，方药组成：茯苓、黄

芪各３０ｇ，淫羊藿、桑寄生各 １２ｇ，当归 ６ｇ、丹参
１５ｇ。由煎药室煎取２００ｍＬ，１００ｍＬ／次，２次／ｄ，温
服。２组患者均连续治疗３个月。
１６　观察指标　１）统计２组患者临床疗效；２）记录
２组患者治疗前后总铁结合力（ＴＩＢＣ）、血清铁蛋白
（ＳＦ）、转铁蛋白饱和度（ＴＳ）水平变化：于治疗前后
分别抽取患者清晨空腹静脉血，采用全自动生化分

析仪比色法检测患者ＴＩＢＣ和血清铁水平；应用酶联
免疫吸法测定患者ＳＦ水平；ＴＳ＝（血清铁／ＴＩＢＣ）×
１００％；３）记录２组患者治疗前后 Ｈｂ、６ｍｉｎ步行试
验（６ＭＷＴ）、氨基端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平：
于治疗前后分别抽取患者清晨空腹静脉血，采用贝

克曼Ｈ７５０体积电导光散射技术检测患者 Ｈｂ水平；
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采用全自动电化学发光免疫分析仪检测患者 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ水平；４）记录２组患者治疗前后 ＬＶＥＦ、左室
舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）水平变化情况：采用美国
Ｐｈｉｌｉｐｓｉｅ３３彩色多普勒超声诊断仪（Ｓ５１二维超声
探头，频率１０～３５ＭＨｚ）记录患者 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ
数据变化；５）治疗前后对２组患者心功能进行评定
（ＮＹＨＡ分级）。
１７　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》拟定的心力衰竭的疗效判定标准。显效：主

症、次症基本或完全消失；有效：主症、次症明显减

轻；无效：主症、次症无改善甚至加重。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件分析
数据，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验，计数资料以百分率表示，采 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　观察组临床治疗有
效率 为 ８６６７％，对 照 组 临 床 治 疗 有 效 率 为
６０００％，观察组高于对照组。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

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 治疗有效率（％）

观察组（ｎ＝３０） １４ １２ ４ ８６６７

对照组（ｎ＝３０） １１ ８ １１ ６３３３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者ＴＩＢＣ、ＳＦ、ＴＳ水平比较　治疗前，２组
患者 ＴＩＢＣ、ＳＦ、ＴＳ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后观察组 ＴＩＢＣ、ＳＦ、ＴＳ水平显著高于
治疗前及对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组患者ＴＩＢＣ、ＳＦ、ＴＳ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＩＢＣ（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＦ（μｇ／Ｌ） ＴＳ（％）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ６０６７±１２３１ １０６４±２４６ ８０１±１３１
　治疗后 ７０６８±１１９８△ ６８６２±２６３１△ ２６７５±１２４△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ６０２６±１２６３ １０３５±２３１ ７２５±０１１
　治疗后 ６４１２±１１３４ １０７３±２５９ ７３２±０２６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者 Ｈｂ、６ＭＷＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较　
　　治疗前，２组患者 Ｈｂ、６ＭＷＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。与治疗前比
较，观察组患者Ｈｂ、６ＭＷＴ水平均显著增高，且显著
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后

观察组患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著下降，且显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者Ｈｂ、６ＭＷＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ６ＭＷＴ（ｍ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ９３４８±７５６ ３７６６４±２４８６ ２８７４６１±１７５８９４
　治疗后 １３１２１±６８５△ ５２３６５±２５３１△ １５７８６３±１７９６６７△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ９２６５±７６７ ３７９５８±２２６５ ２８６７６２±１８６５６９
　治疗后 ９２４９±６８７ ３８２６１±２６９４ ２４９６８３±１５６７５４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ水平比较　治疗前，２
组患者ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。与治疗前比较，治疗后２组患者 ＬＶＥＦ
水平显著增高，且观察组显著高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组 ＬＶＥＤＤ水平显
著下降，且显著低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３１６８±４６１ ６２８６±６９４
　治疗后 ４５６７±６５８△ ５１３４±４６１△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３２６２±４３５ ６２９８±６８３
　治疗后 ３７２４±５３６ ６０６５±５９７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２５　２组患者 ＮＹＨＡ分级情况比较　治疗前，２组
患者 ＮＹＨＡ分级比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。与治疗前比较，治疗后２组患者ＮＹＨＡ分级
Ⅱ～Ⅲ级例数均显著降低，且观察组显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者ＮＹＨＡ分级情况比较［例（％）］

组别 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２０（６６６７） １０（３３３３）
　治疗后 ９（３０００）△ ５（１６６７）△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １９（６３３３） １１（３６６７）
　治疗后 １６（５３３３） ８（２６６７）

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
ＣＨＦ是由心脏结构、功能异常致病情进展至终

末阶段而引起的以心功能障碍、神经体液调节改变
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为特征的一种复杂的临床综合征。心力衰竭作为各

种心脏疾病的严重和终末阶段，具有高发病率、高病

死率、易反复的特点，致使医疗费用增多，给患者的

家庭及社会带来的巨大的经济负担［８］。ＣＨＦ在中
医学属“心悸”“水肿”“喘证”等范畴，病位在肾、心、

脾，辨证属本虚标实。ＣＨＦ伴贫血的中医病机为
“气血亏虚、心肾阳虚、兼瘀血水停”，治以益气养

血、温肾利水，方用加味当归补血汤对改善慢性心力

衰竭伴贫血患者有较好疗效［９］。

本研究所采用加味当归补血汤中，黄芪、当归具

有补气生血之功效；辅以淫羊藿、桑寄生，可益髓温

阳；佐以丹参活血化瘀、茯苓健脾利水。诸药配伍，

标本同治，益气养血、温肾利水。现代药理研究表

明，当归补血汤可以促进 ＥＰＯ分泌、增加骨髓造血
干细胞、改善红细胞功能，并且可以抗心肌缺血再灌

注损伤、缩小心肌梗死面积、改善心功能；淫羊藿具

有改善贫血、增加心输出量、心肌收缩力、冠脉血流

量等作用［１０］；桑寄生具有利尿升压、促进红细胞生

成等作用。有研究发现，心力衰竭患者的贫血程度

与心力衰竭的严重程度、死亡率正相关，贫血会加重

心力衰竭症状，增加死亡率，同时心力衰竭症状控制

不好又会加重贫血，从而形成一个恶性循环［１１１３］。

在Ｎａｎａｓ等［１４］的一项研究中证实，缺铁是造成 ＣＨＦ
患者贫血的最常见原因。故补铁剂的使用成为临床

上治疗心力衰竭患者的主要热点之一。补充蔗糖铁

有口服和静脉２种途径，但口服蔗糖铁在胃肠道黏
膜瘀血及多种药物相互作用下吸收率低，且亚铁盐

氧化应激易加重胃肠黏膜损伤，静脉点注蔗糖铁治

疗可避免胃肠道不良反应，患者临床获益颇多［１５１７］。

铁是合成血红蛋白不可或缺的原料，也是细胞进行

氧化和能量代谢的重要元素。缺铁患者 Ｈｂ的携氧
能力及细胞色素氧化酶的活性下降，导致细胞对氧

的利用程度降低，从而加重心力衰竭。同时也有研

究证实，通过口服或静脉注射铁剂、皮下注射促红细

胞生成素能增加 ＣＨＦ伴轻度贫血患者 Ｈｂ水平，纠
正贫血，缓解患者临床症状，提高患者运动耐量，改

善心力衰竭患者的生命质量［１８１９］。本研究以 ＣＨＦ
合并轻度贫血患者为研究对象，采用加味当归补血

汤联合蔗糖铁治疗，结果显示：治疗后观察组 ＴＩＢＣ、
ＳＦ、ＴＳ水平明显高于对照组。表明加味当归补血汤
联合蔗糖铁治疗可有效改善患者血象水平，增加血

红蛋白水平；治疗后观察组 Ｈｂ、６ＭＷＴ水平均显著
增高且明显高于对照组；观察组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显
著下降且明显低于对照组。表明采用加味当归补血

汤联合蔗糖铁治疗可有效增加Ｈｂ水平，增加６ＭＷＴ
距离，降低血氨基端脑钠肽前体水平，改善心力衰竭

症状；治疗后，观察组临床治疗有效率高于对照组；２
组患者ＬＶＥＦ水平显著增高、ＮＹＨＡ分级Ⅱ ～Ⅲ级
例数均显著降低，观察组 ＬＶＥＤＤ水平显著下降，２
组存在显著差异。表明采用加味当归补血汤联合蔗

糖铁治疗可有效增加左室射血分数，降低左室舒张

末期容积，改善心力衰竭分级及心功能水平。

综上所述，采用加味当归补血汤联合蔗糖铁治

疗可有效缓解ＣＨＦ合并轻度贫血患者临床的症状，
增加患者ＴＩＢＣ、ＳＦ、ＴＳ水平，改善心功能指标，改善
心力衰竭分级，且疗效优于常规单纯抗心力衰竭

治疗。
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肌兴奋性，减少血管通透性，故镇痉挛、解热效果好；

羌活解热发汗、抗菌作用好；白芷对呼吸道、延髓血

管有兴奋作用［１７］；芍药中的芍药苷能解痉、降压、解

热、镇痛作用，桔梗能反射性促使呼吸道黏膜分泌量

增加，痰液易于排出；甘草有类肾上腺素作用；大枣

富含维生素、有机酸等物找，能保护肝脏；生姜对呼

吸和循环有兴奋作用，促进胃肠蠕动，有止呕作

用［１８］。

本研究结果显示，柴葛解肌汤治疗小儿呼吸道

感染高热，能够降低 ＩＬ１β、ＩＬ１０、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＣＡＭ
１、ＶＣＡＭ１等炎性反应指标，而提高 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、
Ｃ３、Ｃ４等免疫反应物质的数量，且能明显缩短热退
起效时间、热退消失时间、住院时间，这说明柴葛解

肌汤能抑制炎性反应，提高患儿机体免疫力。这其

中ＩＬ１β是感染早期炎性反应因子，其表达量和机
体炎性反应正相关，ＩＬ１０具有抗炎活性，ＰＣＴ是全
身炎性反应敏感指标，ＣＲＰ是敏感性最高炎性反应
因子，是患儿病情变化趋势的有效指标［１９］。ＩＣＡＭ
１、ＶＣＡＭ１可介导炎性反应细胞渗出病积极参与炎
性反应。而ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ是免疫球蛋白，能增强消
灭病原微生物的作用，ＩｇＡ激活补体 Ｃ３、Ｃ４大量合
成［２０２１］，其水平升高说明免疫功能增强，有助于病

情恢复。

综上所述，柴葛解肌汤葛根、羌活、白芷、桔梗能

解肌、解热和镇痛作用，甘草解毒，减少毒性，柴胡、

黄芩、芍药能抗菌消炎，配合生姜、大枣止呕护脾胃，

故对小儿上呼吸道感染高热作用显著，安全性高。
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