
新中 医 年 月 第 卷第 期

附 子 汤对慢性々 力衰竭患 者七功 能及

血粟 的 影 响

侯晓亮 ， 洪健康 ， 肖 雪云
，
蔡慧颜 ， 张雪莲

佛 山市 中医院三水医院内二科 ，
广东 佛 山

摘要 目 的 ： 观察附 子汤对慢性心 力 衰竭 患者心 功能及血浆氨基末端 型 尿钠肽前体 （

的影响 ， 探索 附子汤 治疗慢性心 力 衰竭 的机理 。 方法 ：
选择 年 月 在本院住院 患者 中 符合慢性心 力 衰

竭诊断标准 ，

心功能 级 （ 分级 ） 的 患者 例 ， 随机分为对照组和治 疗组各 例 。 组均 常规使

用 强心
、
利 尿 、

血管 紧张素受体抑制 剂 （ 、 受体拮抗 剂 等 药物治 疗
；
治疗 组加 用 附子 汤 ， 疗程为

月 。 观察 临床 疗 效及治 疗 前后 左心 室射 血分数 （ 、 血 浆 。 结 果 ： 总 有 效率 治疗 组为

对照组为 组比较
，
差异有显著性意 义 （尸 。 组治 疗后 与 治疗 前比较 ，

差异均

有显著性意 义 （
组治疗后比较

，
差异也有显著性意 义 （ 。 组治疗后 与 治

疗 前比较 ，
差异均有显著性意义 （ 组治 疗后比较 ，

差异也有显著性意 义 （ 。 结论 ：
附子

汤 对于慢性心 力 衰竭患 者有确切 、 安全的疗效 ，
可 以有效改善左 室 收缩功能 ，

显著降低血浆 的

含量 ，
其作用机制 可能是通过调节神经体液免疫 ，

从而有效地治疗慢性心 力 衰竭 。

关键词 慢性心 力 衰竭 （ 附子 汤
；
氨基末端 型尿钠肽前体 （ 左心 室射血分数
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慢性心力 衰竭 是一种 以左心室 功能不全 、 临床资料

神经内分泌激活和外周血流分布异常 为特征的复杂的 诊断标准 观察病例符合 《实用 内科学》 诊断

临床综合征 。 血浆 型尿钠肽 是在血容量增 标准
，
心功能 丨 级 分级 ，

共入选 例 。

加和压力超载下 ，
主要由 心室分泌的

一

种神经激素 ， 排除急性心肌梗死 、 急性肺感染 、 悝性阻塞性肺疾

包括 和氨基末端 型尿钠肽前体 病 、 慢性肾功能不全 、 慢性肝病 、 风湿性心脏病 。

。 研究表 明 ， 患者血 —般资料 本研究观察旳 例 患者 ， 均

浆 浓度可迅速升高 。 近年来 ， 临床 已将 为 年 月 佛山市 中 医院三水医院内 科住院

与 作 为 心血管疾病 的 辅助诊断指标 ，
患者

，
随机分为对照组与治疗组各 例 。 对照组男

并 已纳入美 国心脏病 学院 美 国心脏协会新 的心 力 例
， 女 例

； 平均年龄 ± 岁
；

冠心病

衰竭诊断 指南及诊断准 则 。 检测 的 例 其 中 陈旧性心肌梗死 例
，
风湿性心脏病

分析前影 响 因素比 少 ，
是一个 比 更适合 例

， 高血压性心脏病 例 ， 肺源性心脏病 例 ，
原

于临床辅助诊断心 力衰竭的血清学指标 。 本研究对 发性扩张性心肌病 例 ； 平均病程 年 ；

心功能分

患者在常规治疗 基础上联合使用 附子 汤 ， 以观 级 ： 级 例 ，
丨

丨

丨 级 例 ， 级 例 。 治疗组男

察附子汤对心功能及 的影响 ， 结果报 例 ， 女 例 ； 年龄 ± 岁 ； 冠心病 例

道如下。 （其 中 陈 旧性心肌梗 死 例
，
风湿性心脏病 例

，
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高血压性心脏病 例 ， 肺源性心脏病 例 ，
原发性 表 组临床疗效比较

扩张性心肌病 例 ； 平均病程 年 ； 级 例 ’

别 ■■ 频 械 无 总、钱糊

级 例
，

级 例 。 组性别 、 年龄 、 基础疾病 、

组

户 疗 相

病程、 心功能分级等经统计学处理 ， 差异均无显著性
°

与对照组 比较
， ①

：

意义屮 具有可比性 。

治疔方法
组治疗前后 比较 见表 。 组治疗后

对照组 予西医常规治疗 ，
卧床休息

，
持续低 与治 疗前 比 较

，
差 异 均 有 显著 性意 义

流量给氧 ’
血管紧张素受体抑制剂 ’ 受体拮

组治疗后 比较 ，
差异也有显著性意义

抗剂 ， 利尿剂 ， 地高辛 ， 纠正电解质紊乱 ， 治疗原发 。

病 ， 对症支持等综合措施 。
表 组治疗前后 比较 ±

治疗 组 西医常 规治疗同对照组 ， 另 外加服附 组 别 时 间

子 汤 。 处 方 ： 炮 附子 、 茯 苓 、 白 芍各
，
人 参

”

±

—

对 照 组

白 术 。 煎 煮 方 法 ： 上 味 药 置于 东华 治 疗后

自动煎药机制备 ，
用水浸泡 水量 治 疗 组

治疗前 士

般以浸过药面 为 宜 。 然后以武火煮至沸腾
⋯ ⋯

— ⋯ 一⋯ 一 一土
与 本组治疗 前比较 ， ①尸 与 对照组 治 巧 后 比较 ，

后
， 改文火煎煮约 。 每天 剂

，
煎煮 次

，

每次煎得量 ， 晚上服 次 。

疗程 月 。
组 治 疗 前后 含量 比较 见表

观察指标与统计学方法 。 组治疗后 与治疗前比较 ， 差异均

观察指标 治疗前后询问 或观察患者 的症状与 有显著性意义 组治疗后比较
，
差异也有

体征 ， 划分轻重标准依据卫生部 年发布的 《中 显著性意义 。

药新药临床研究指导原则》 治疗 則后分别做心脏
表 组治疗前后 含量比较 ±

超声检查 ， 采用 日 本日 立 彩色多普勒超 组 别 时 间

声心动图机 ， 测量左心室射血分数 。

”

治疗前 ±

—

检测 ： 全部受试者于参加实验第 天及 月 实
’

’

’

治疗 后 ±

验完毕后 ，
均 于 卧位休息 后 经肘静脉抽血 治 疗 组

治 疗前 ±

无抗凝剂
，
采用 美 国 罗 氏公司 的诊 断试剂盒 ，

±

、
■ ⋯办 也 、

、 □
与 本组治 疗 前比较

， ①尸 与 对照 组治 疗后 比较
用 电化 学发 光法 在 曰

上测定 。 所有检测严格按照试剂盒说明书所列的步骤

‘

执行 ， 由专人操作 。 讨论

统计学 方法 所有的统计分析用 软 是
一

种复杂的临床症状群
，
为各种心脏病

件处理 。 计量资料以 ± 表示 ，
采用 《检验 。 的严重阶段 。 初始的心肌损害 、 心肌应力增加 以及神

疗效标准与治疗结果 经内分泌激活等均可引 起心肌肥厚和心室腔扩张 ，
即

疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原贝 心室再塑或心室重构 ，
继以舒张功能障碍 ，

逐渐发展

相关标准 。 疗效指数 ： 治疗前评分 治疗后评分 而成为 。 治疗不仅应纠正血流动 力学紊乱 ，
还

治疗前评分 。 临床控制 ： 疗效指数 应干预神经 内分泌作用
，

从而减轻心肌损害
，
延缓进

显效 ： 疗效指数 有效 ：

忘疗效 展并提高患者存活率 。 附子汤始见于 《伤寒论 辨少

指数 无效 包括死亡 ： 。 阴 病脉证并治 》 附子二枚 炮
，
去皮 ， 破八片 ，

组临床疗 效比较 见表 。 总有效率治疗组为 茯苓三两
，
人参二两 ，

白术 四两
，
芍药三两 。

”

阳气

对照组为 ， 组比较 ， 差异有显著性 弱而阴气盛就是仲景对于 《伤寒论》 附子汤证病 因病

意义 。 机的基本论述 ，
大 多数医家认为 附子汤 为正治伤寒之



新 中医 年 月 第 卷第 丨 期

法
， 少阴 固本御邪之剂 。 本方重用 附子为君药

，
取其 减轻患者痛苦 。 超声心动图结果显示 ， 附子汤可以明

浮而不沉
，
走而不守

，
通行十二经

，
外则达皮毛而除 显提高

，
增强心肌收縮功能 ， 从而增加心排血

表寒 ，

里则达下元而温痼冷 ， 彻 内彻外 。 其所含去甲 量
，
减轻心脏前 、 后负荷 ， 缩小心室腔 ，

从而改善心

乌药碱能兴奋 心脏和血管的 肾 上腺素 能 受体 ， 功 能 。 实 验 室 检 查 结 果 表 明
， 附 子 汤 在 降 低

对抗缓慢型心律失常 ， 即 通过强心升压 ， 改善微循 方面 明显优于对照组 。 故笔

环 ， 起到温阳 散寒作用 。 臣 以人参 ， 其 味甘
，
微 者推测其治疗作用机制可能为 ： 附子汤通过抑制过度

苦
， 性微温 ，

入肺 、 脾 、 心 、 肾经 ，
取其 补五脏

， 激活 的肾素 血管紧张素 醛 固酮 系统 ， 使

安精神 ，
定魂魄 ，

止惊悸
⋯
⋯

“

《神农本 草经 》 ， 异常的 心、 肺 、 血管压力感受器功能正常化或加强其
“

能回 阳 气于垂绝 ， 却虚 邪于俄顷
”

（ 《本草经疏 》 。 作用 ，
而 降低交感神经系统 和 的 活性

，
血管

人参主要有效成分人参皂甙对各种 因素造成 的心肌损 紧张素和醛固酮生成减少 ， 降低心室壁的张力 负 荷 ，

伤均呈现出 良好的保护作用
，

且能增强机体对各种有 改善某些组织低灌注的发生
，
降低肺水肿 、 肺毛细血

害剌激 的反应能力 ，
加强机体适应性 。 医家有云

，
管通透性及肺静脉压 ， 扩张冠状动脉

， 增 加冠脉血

附得参回阳无燥烈伤阴 ，
参得附则补气兼温养 ，

二药 量
，
降低心肌耗氧量 ， 调节神经内分泌 。 附子汤在治

相须配伍温而且补 ，
是故大补元气 ， 相得益彰 。 白术 疗 上安全有效 ， 很有应用 前景 ， 在常规治疗药

味甘苦
，
性温 ，

入脾 、 胃经 ， 取 白术培太阴 之土以助 物的基础上加用 附子汤 ， 其效果更佳 ， 值得在临床上

火 ， 土旺则 水精 四布 ，
五经并行 。 白术 挥发油类 进

一

步探索和推广应用 。

主要成分苍术酮 、 苍术醇等能促进胃 肠蠕动 ， 增加水

及 电解质的排泄。 茯苓其味甘淡 ， 性平无毒 ，
入心 、 参考文献

脾 、 肺 、 胃经 ， 利水渗湿 ， 健脾和 胃 ， 宁心安神 ，
用 ⑴ 赵雪燕 ， 杨 跃进 型利钠 肽临床 应用 的研究进展 丨

之 以利少阴 之水。 现代药理研究表明 ， 茯苓素是利尿 中华 内科杂志 ， ’

消肿的主要成分 ， 能激活细胞膜上 酶 ，

，

而 酶与利尿有关 ； 茯苳的水提取物 、 乙醇提取物 、

■口加 仏仏 丨 丨“姑丄 糾 口 、 士 ■

乙醚提取物均能使心肌收縮力增强 ，
心率增快 。 白

术 、 茯苓二药合用 ，
健脾燥湿 之功效更著 ，

善治水
’

气 ，
且助人参补中 培土 ， 协 附子利 水消 阴 ，

以 为佐
【

戴耍 ， 李艳 ，
苏汉文 标本类型及 存放时间对 心衰患者

药。 白芍其味苦酸 ， 性微寒 ，
归肝 、 脾经 ， 可敛阴和 和 检测结果的 影响 丨 】 微循环学 杂志 ，

营血
，
兼制附子之辛燥 ， 达到刚柔相济之 目 的 。 现代

，

药理研究表明
，

白芍含有 白芍总苷 、 安息香酸 、 天冬 陈灏珠 实用 内科学 丨 】 版 北 京 人 民卫生 出 版

碱等成分 。 在临床上 ，

白芍总苷可能通过降温作用和 社 ，
如

直接改善细胞呼吸功能而提高小鼠的耐缺氧能力 ，
具 中 华 人民共和 国 卫生部 中 药新 药临床研 究指 导原则

有收缩血管和降低外周阻力 的作用 。 现代药理研究

提示附子汤扩张血管
，
对心肌营养血流量有显著增

【

淑玲 临 用 ■ 江西科学

加作用
，

有效地改善 、肌血液供应 ， 掛几七
、肌缺

韩涛 附子汤对心血管药理作 用 的研究 丨
山 东中 医学

血 ； 提示附子汤 能够抑制血小板凝集及血栓形成 。
院学报 ，

，

附子汤还具有
一定 的镇痛 、 抗炎作用 。 李睿 明 ，

王明亮 ， 雷朝 等 附子 汤合苟 药甘草汤镇

本研究对比观察 患者 例
，
其中 例单 痛抗炎作 用研究 现代 中 西 医结合杂 志 ， ，

纯使用 常规疗法 ，
另 外 例除常规治疗外加用 附子 （

汤
， 临床疗效结果显示 ， 附子汤可 以显著改善 编辑 ： 骆欢欢 ）

患者的 临床症状及体征 ， 并有效地提髙其生活质量 ，


