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急性心力衰竭是急性心肌梗死一种常见并发症。该病发病
率、死亡率均较高，可致使患者血压持续下降、神志模糊等，
使患者生命健康受到严重威胁。其临床症状主要表现为呼吸困
难、肺部干湿啰音、心搏出量减少等[1～3]。近年来，中西医结
合治疗急性心力衰竭取得显著的临床效果，且无明显不良反

应，安全可靠[3]。笔者采用中西医结合治疗急性心力衰竭，取
得确切疗效，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 纳入 2012 年 2 月—2014 年 2 月急性心力衰
竭患者 72 例，其中冠状动脉粥样硬化性心脏病 25 例，高血
压性心脏病 19 例，肺源性心脏病 17 例，其他 11 例；男 41
例，女 31 例；年龄 42～78 岁，平均(59.86±10.47)岁。按随
机数字表法分为 2 组各 36 例。2 组性别、年龄等一般资料经
统计学处理，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

中相关诊断标准。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予抗心力衰竭常规治疗，如改善心肌缺血、
利尿、强心、减轻心脏前负荷等。给予美托洛尔(阿斯利康制
药有限公司，国药准字 H32025390)，起始剂量为 6.25 mg，
按照患者症状加量，至病情稳定，每天 2次，口服。
2.2 观察组 在对照组基础上加用自拟中医方剂，处方：红

参 20 g，黄芪、附子、丹参、川芎各 10 g，甘草 6 g。每天 1
剂，水煎服。

2组均治疗 14天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效，比较 2 组患者治疗前后
心功能指标[中心静脉压(CVP)、左室射血分数(LVEF)、每分钟
搏出量(SV)]变化、2组患者治疗过程中不良反应发生情况、治
疗前后 2 组患者血浆 N末段脑利钠肽前体(NT- proBNP)、心
肌肌钙蛋白(cTnI)。血浆 NT- proBNP 测定：分别于患者住院
时和治疗后抽取清晨空腹静脉血 2 mL，于 4℃下 1000rpm 离
心 10 min，提取血浆用于检测。NT- proBNP 试剂盒购自于石
家庄洹众生物科技有限公司，正常参考值 <300 pg/mL，检测
范围 5～35000 pg/mL，采用荧光免疫测试法检测血浆
NT- proBNP 浓度。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 对数据进行统计分析，计
量资料以(x±s)表示，计数资料以百分率表示，采用 t检验或
χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《急性心力衰竭诊断和治疗指南诊断标
准》 [5]相关标准，显效：患者心功能改善 2 级以上，心衰症状
基本控制；有效：患者心功能改善 1～2 级，心衰症状明显改
善；无效：患者心功能改善 <1级，心衰症状无变化。
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4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为
86.11%，对照组为 63.89%，2 组比较，差异有显著性意义(P
< 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后心功能指标比较 见表 2。治疗前，2 组
CVP、LVEF、SV水平比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。治
疗后，2 组患者 CVP 较治疗前降低(P < 0.05)，LVEF、SV较
治疗前增加(P < 0.05)；治疗后，观察组 CVP 低于对照组(P <
0.05)，LVEF、SV高于对照组(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后心功能指标比较(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

4.4 2 组治疗前后血浆 NT-proBNP 和 cTnI 水平比较 见表
3。治疗前，2 组血浆 NT- proBNP 和 cTnI水平比较，差异无
显著性意义(P > 0.05)。治疗后，2 组血浆 NT- proBNP 和 cTnI
较治疗前均降低(P < 0.05)；治疗后，观察组血浆 NT- proBNP
和 cTnI低于对照组(P < 0.05)。

表 3 2组治疗前后血浆 NT-proBNP和 cTnI水平比较(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

4.5 不良反应 对照组治疗过程中出现 2 例血压下降、4 例
恶性呕吐，观察组治疗过程中出血 1 例血压下降、2 例恶心呕
吐；2组不良反应发生率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。
5 讨论
急性心力衰竭病理生理基础是由于心脏收缩力突然下降，

心排血量急剧降低，或左室舒张末压迅速增加，左室瓣膜性急

性反流，肺静脉回流不畅，可致使肺静脉瘀血及肺水肿，常见

于心肌梗死、心肌炎等疾病[6]。脑利钠肽(BNP)多数在心室分
泌，能够反映心脏功能。BNP 水解生成 NT- proBNP，而

NT- proBNP 半衰期长且稳定，能够有效反映心脏受伤情况，
并且为心力衰竭预后的强有力风险因子[7]。目前，临床上对心
力衰竭患者治疗主要包括磷酸二酯酶抑制剂、拟肾上腺素类及
洋地黄类等药物，但远期疗效不甚理想。近年来，中医药在急
性心力衰竭治疗方面取得了明显的临床效果。中医学认为，急
性心力衰竭属心悸、水肿、喘证等范畴。该病病机主要为阳气
不足，气血亏虚，血瘀痰浊，故而治疗应兼顾标本[8]。中医辨证
属气虚血瘀证，临床表现：心悸气短，胸胁作痛，胁下痞块，

下肢浮肿，面色晦暗，唇甲青紫，舌质紫暗、有瘀点，脉涩或
结代。笔者选用自拟方剂治疗，方中红参具有大补元气，益气
摄血功效；附子具有补火助阳、回阳救逆功效；丹参具有活血
化瘀；黄芪益气温阳功效；附子补火助阳、回阳救逆功效；甘
草调和诸药。诸药共用，活血化瘀、益气强心。现代药理研究
显示，红参成分中人参皂苷可增强心肌收缩力，降低心率作用；

川芎能够改善心肌微循环及冠状动脉功能，同时可纠正心肌缺

血缺氧现象；附子成分中去甲乌药碱，可增强心肌收缩力，增

加心输出量，具有明显的强心作用。
研究结果显示，采用中西医结合治疗其疗效高于采用美托

洛尔治疗，中西医结合治疗患者 LVEF 和 SV增加、CVP 降
低，患者血浆 NT- proBNP 和 cTnI降低，无明显不良反应。
中西医结合治疗急性心力衰竭疗效确切，值得临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
36
36

显效

14(38.89)
7(19.44)

有效

17(47.22)
16(44.44)

无效

5(13.89)
13(36.1 1 )

总有效率(%)
86.1 1①

63.89

组 别

观察组

对照组

n

36

36

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CVP(p/kPa)
1 .89±0.25
1 .27±0.21①②

1 .94±0.23
1 .61±0.20①

LVEF(%)
32.48±1 .87
40.87±2.26①②

32.71±1 .95
36.29±2.1 4①

SV(mL)
62.64±6.52
79.96±7.81①②

63.17±7.1 3
71.09±7.49①

组 别

观察组

对照组

n

36

36

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NT- proBNP(pg/mL)
1 724.54±518.29
489.68±276.54①②

1 764.71±612.39
1 028.75±389.45①

cTnI(ng/mL)
0.39±0.1 2
0.12±0.07①②

0.37±0.1 3
0.24±0.09①
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