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心力衰竭(以下简称心衰)作为各种心脏疾病的严重阶段，

一般患者在 4 年内即死亡，而随着我国人口结构老龄化的日

趋明显，其发病率也不断上升，严重危害公众健康[1]。由于心

衰的发生发展是一个阶段性过程，早期防治极为关键。无症状

心衰，即无典型心衰症状，但有客观左室功能障碍证据，是有

症状心衰的前期，此阶段如能及时确诊并合理治疗，将在很大

程度上改善预后[2]。基于上述认识，笔者选择了部分无症状心

衰患者，采用养心康结合培哚普利治疗，并与单纯培哚普利治

疗对照，取得一定的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 44 例病例均为 2006 年 11 月～2008 年 9 月

在本院住院部及门诊就诊患者，男 25 例，女 19 例；年龄

39～68 岁，平均 48.6 岁。按简单随机法分为治疗组 23 例和

对照组 21 例。2 组一般资料经统计学处理，差异无显著性意

义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 由于无症状心衰目前尚无统一诊断，故参照

相关文献自行制订以下标准：①存在心肌损害的基础疾病或心

血管危险因素，如冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血压病、糖

尿病、高脂血症、吸烟等；②有心功能减退的客观证据，左室

收缩功能减退[左室射血分数(LVEF)≤50%]；③无明显充血性

心力衰竭的症状或体征，如胸闷、气促、浮肿等。

1.3 排除标准 ①慢性阻塞性肺疾病、严重肝肾功能不全者；

②合并其他严重疾病者，如恶性肿瘤、重度营养不良、精神障

碍等；③因其他疾病而需服用血管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)

类药物、洋地黄类药物者；④不能配合试验擅自加减药物及中

途退出者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予培哚普利，每次 4 mg，每天 1 次。
2.2 治疗组 在对照组基础上予养心康，每次 4 粒，每天 3

次。
治疗期间停止服用其他中药汤剂及中成药，总疗程 6 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 分别于试验前后检测：①LVEF；②左室收缩

末期内径(LVDS)；③左室舒张末期内径(LVDD)；④6 min 步行

距离(6MWD)；⑤4 年内发展为显性心衰病例数。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件，各组数据均采用(x±s)
表示，均数比较采用 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内治疗前后比较采用配对样本 t 检验，率的比较采用 χ2 检

验。
4 治疗结果

4.1 2组 LVEF、左室内径检测结果比较 见表 1。2 组治疗

后 LVEF、LVDS 均显著改善，与治疗前比较，差异均有显著
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性意义(P＜0.05)。2 组治疗后组间比较，LVEF 的差异有显著

性意义(P＜0.05)，而 LVDS 的差异无显著性意义(P＞0.05)。

表 1 2 组 LVEF、左室内径检测结果比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.2 2组 6MWD变化比较 见 2。2 组治疗后 6MWD 均显著

增加，与治疗前比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。2 组治

疗后比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。

表 2 2 组 6MWD 变化比较(x±s) m

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组显性心衰发生率比较 见表 3。随访 4 年，2 组显性

心衰发生率比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。

表 3 2 组显性心衰发生率比较 例

5 讨论

从心衰的高发危险人群进展为器质性心脏病，出现心衰症

状直至难治性终末期心衰，目前常分为前心衰阶段、前临床

心衰阶段、临床心衰阶段及难治性终末期心衰阶段等 4 个阶

段[3]。无症状心衰属“前心衰阶段”和“前临床心衰阶段”，

患者虽无心衰的症状或体征，但已出现结构性心脏病，如：左

室肥厚、无症状瓣膜性心脏病、既往有心肌梗死史等。由于近

年来心衰治疗目标的转变，从改善症状、提高生活质量，进一

步拓展到防止和延缓心肌重构的发展，降低心衰的死亡率和住

院率[4]，在无症状心衰时及时给予早期干预，无疑将更有利于

实现上述目标。
根据国内学者的临床观察，无症状心衰多表现为气虚为

主，并可兼有血瘀、痰湿、阴虚等[5]。养心康为本院心血管内

科根据多年临床实践所制定的，治疗充血性心衰的中药专方制

剂，由人参、麦冬、黄芪、益母草、毛冬青等组成，具有益气

养阴、活血利水之功效。研究表明，其能显著改善心衰患者的

主 要 临 床 症 状 [6]， 降 低 细 胞 因 子———肿 瘤 坏 死 因 子 -α
(TNF-α)、白细胞介素 -6(IL-6)水平[7]，防治心衰模型动物的

心室重塑[8]等。但既往尚无用于无症状心衰的临床研究。

鉴于超声心动图在无症状心衰诊断中的重要价值，本项研

究选用其中反映左室收缩功能指标(LVEF)和心室重塑指标(左

室内径)为检测指标。研究结果发现，对于无症状心衰患者，

养心康结合培哚普利，能有效地改善患者的左室收缩功能，并

显著优于仅用培哚普利的对照组；而治疗后 LVDS 也有缩减，

提示可能有助于改善左室结构。此外，治疗组的 6MWD 也有

显著增加，但这种改变，以及发展为显性心衰的病例比例，与

对照组比较并无明显差异。
由上可见，养心康对改善无症状心衰患者的左室功能具有

一定的作用，但其是否能真正改善无症状心衰的临床预后，尚

需进一步更大样本的研究证实。
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组 别

治疗组

对照组

n

23

21

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LVEF(%)

41.2±7.7

49.3±10.2①②

40.4±6.9

43.7±8.9①

LVDS(mm)

43.1±4.7

40.3±3.9①

44.8±5.3

41.6±5.1①

LVDD(mm)

56.3±3.5

55.9±3.0

57.9±5.3

57.0±5.8

组 别

治疗组

对照组

n
23

21

治疗前

249.3±39.0

253.7±38.2

治疗后

274.7±49.5①

277.0±50.3①

组 别

治疗组

对照组

n
23

21

显性心衰

3

4

无症状心衰

19

17

显性心衰发生率(%)

13.0

19.0
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