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舒张性心力衰竭是指心脏收缩正常而心室舒张异常，心室

顺应性降低、充盈障碍导致左室舒张末压升高，形成肺淤血的
临床综合征。近年来，笔者观察倍他乐克和中成药黄芪生脉饮
联合治疗该类型心力衰竭的效果，现总结如下。

标是提高 AMI溶栓治疗疗效的重要环节。血必净注射液是由
赤芍、川芎、丹参、红花、当归等组成的复方中药制剂，具有
活血化瘀、疏通脉络功效。现代药理学证实，该药具有抑制炎
症反应、改善血液流变学的作用[8]，但其在 AMI中的研究报道
较少。本研究中，与常规治疗组相比，应用血必净注射液组患
者 AMI治疗总有效率显著提高，治疗后炎症因子 TNF- α、
IL- 6、hs- CRP 及血液流变学指标全血高切黏度、全血低切黏
度、血浆黏度、红细胞最大聚集指数、红细胞压积水平均显著
降低，且不良反应轻微，结果表明血必净注射液在减轻 AMI
患者炎症反应，改善其血液流变学方面具有重要作用，从而有

效提高 AMI溶栓疗效。
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［摘要］目的：观察在常规药物治疗基础上，采用黄芪生脉饮与倍他乐克联合治疗舒张性心力衰竭的临床疗效。方法：纳入
85例舒张性心力衰竭患者，随机分为对照组 40例和观察组 45例。2组均予常规药物治疗，同时服用倍他乐克，观察组加服黄芪
生脉饮，2 组分别治疗 28 天，观察患者的临床疗效、临床症状评分和 6 min 步行距离。结果：临床疗效总有效率观察组为
93.33%，对照组为 77.50%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗后，2组心悸、胸闷、乏力、浮肿、口唇紫暗评分均
较治疗前有不同程度下降（P < 0.05）；观察组胸闷、乏力和口唇紫暗评分与对照组比较下降明显（P < 0.05）。治疗后，2组患者的
6 min步行距离均较治疗前增加（P < 0.05），2组间比较，差异亦有统计学意义（P < 0.05）。结论：在常规药物治疗基础上，采用
黄芪生脉饮与倍他乐克联合治疗舒张性心力衰竭具有积极的治疗作用。
［关键词］舒张性心力衰竭；黄芪生脉饮；倍他乐克；临床观察

［中图分类号］R541.6+1 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2016） 01-0030-02

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2016.01.014

30· ·



新中医 2016年 1月第 48卷第 1期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE January 2016 Vol.48 No.1

1 临床资料

1.1 纳入标准 参照欧洲心脏病协会制订的诊断标准及《中
药新药临床研究指导原则》 [1]确定舒张性心力衰竭的诊断标

准，按中西医诊断标准结合患者的临床症状和体征纳入观察

者，包括左心室收缩功能正常、左心室松弛充盈、舒张性扩张
或僵硬度异常者。中医辨证为气虚血瘀型，临床症状表现为心
悸、胸闷、乏力、气促、浮肿、尿少、口唇紫暗，舌质淡、苔
薄白，脉细者。患者知情同意。
1.2 排除标准 患有肿瘤及感染性疾病，严重心、肝、肾功
能不全，瓣膜性心脏病，限制性心肌病或肥厚型心肌病者。
1.3 一般资料 纳入 2014 年 2—12 月在本中心就诊的 85 例
舒张性心力衰竭患者，按随机分组原则分为观察组 45 例和对
照组 40 例。观察组男 23 例，女 22 例；平均年龄(65.1±5.5)
岁；平均病程(63.5±6.1)月；Ⅱ级者 23例，Ⅲ级者 22例。对
照组男 20 例，女 20 例；平均年龄(64.5±4.8)岁；平均病程
(62.7±5.5)月；Ⅱ级者 18 例，Ⅲ级者 22 例。2 组性别、年
龄、病程等比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2组患者均按舒张性心力衰竭的治疗原则给予常规药物治
疗，包括利尿剂、扩张血管药(消心痛，每次 10 mg，每天 3
次)，同时服用琥珀酸美托洛尔缓释片(商品名：倍他乐克，阿
斯利康制药有限公司生产，批号：20140322)，每次口服
47.5 mg，每天 1次。
观察组在上述给药治疗基础上，加用黄芪生脉饮(浙江新

光药业股份有限公司生产，批号：20140515)，每次口服 10 mL，
每天 3次。

2组患者分别治疗 28天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组的临床疗效，临床症状改善情况和
6 min 步行距离测试结果。观察的临床症状包括心悸、胸闷、
乏力、浮肿、口唇紫暗。按症状改善情况进行评分，具体为：
症状消失为 0 分；症状明显好转或减轻为 1 分；症状好转或
减轻为 2分；症状无改变或加重为 3分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件分析数据，计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[1～2] 治愈：临床症状和体征消失，心功能改善

至 1 级；显效：临床症状改善，心功能改善 1 级；有效：临
床症状改善，心功能无改善；无效：临床症状和心功能无改

善，或加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为93.33%，
对照组为 77.50%，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=4.378，
P < 0.05)。
4.3 2 组治疗前后临床症状评分比较 见表 2。治疗后，2
组各项临床症状评分均较治疗前有不同程度下降(P< 0.05)；观察

组胸闷、乏力和口唇紫暗评分与对照组比较下降明显(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

表 2 2组治疗前后临床症状评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2组治疗前后 6 min步行距离比较 见表 3。治疗后，2
组患者的 6 min 步行距离均较治疗前增加(P＜0.05)，2 组间比
较，差异亦有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后 6 min步行距离比较(x±s) m

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

心力衰竭是心功能不全的一种综合征，舒张性心力衰竭是

在心室收缩功能正常的情况下，心室肌肉松弛性和顺应性降

低，导致心室充盈量降低和充盈压升高。目前心室舒张功能不
全无特殊药物针对性治疗，临床上主要为对症处理，西药以

β受体阻滞剂降低心室率和延长舒张期[3]。
中医学认为，心力衰竭归属于心悸、胸痹等病证范畴，黄

芪生脉饮由黄芪、党参、麦冬、五味子 4 味药材组成，是在
古方生脉散的基础上演变而得，生脉散具有益气滋阴复脉、敛
汗生津之功，黄芪生脉饮是在生脉饮基础上加用黄芪，既能提

高机体的耐氧能力，增强心肌收缩力，提高心输出量，改善左

心功能而具强心作用，又能扩张外周血管，减轻心脏负荷，有

利于心力衰竭的控制[4]。
本临床观察结果显示，观察组的临床疗效优于对照组，改

善临床症状和提高 6 min步行距离亦优于对照组。提示在常规
药物治疗基础上加用黄芪生脉饮联合倍他乐克治疗，具有改善
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支气管哮喘是临床比较常见的一种呼吸道疾病，是由多种

细胞，例如 T细胞、中性粒细胞、肥大细胞、气道上皮细胞
等和细胞组分参与的气道慢性炎症性疾病[1]。这种慢性炎症可
导致患者气道反应性增加，出现广泛性的可逆性气流受限，其

临床症状主要表现为气急、胸闷、咳嗽、喘息等。若支气管哮
喘不及时治疗，可随病程的增长导致气道狭窄或气道重塑，严

重影响患者的生活质量。目前，临床主要以西医治疗为主，但
难以长期控制，易反复发作，而中医在治疗支气管哮喘方面具

有独到的优势[2]。本院以平喘汤治疗支气管哮喘(冷哮)急性发
作期，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 1 月本院支气管
哮喘急性发作期患者，共 86 例。随机分为对照组和观察组，
每组 43 例。对照组男 25 例，女 18 例；年龄 21～72 岁，平

均(42.6±3.1)岁；病程 3～12 年，平均(7.2±3.1)年；病情轻
度 12 例，中度 20 例，重度 11 例。观察组男 23 例，女 20
例；年龄 22～74 岁，平均(41.4±5.2)岁；病程 3～10 年，平
均(6.8±4.5)年；病情轻度 13 例，中度 18 例，重度 12 例。2
组年龄、性别、病程、病情比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 所有患者均符合《支气管哮喘防治指南(支气
管哮喘的定义、诊断、治疗及教育和管理方案)》 [3]中关于支气

管哮喘的相关诊断标准，符合 《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [4]中关于支气管哮喘的相关诊断标准。排除药物过敏
者、心肝肾严重疾病者、精神疾病者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西医治疗。包括给予吸氧、解痉挛、
平喘止咳、纠正水电解质紊乱及酸碱平衡，给予支气管扩张剂

舒张功能的作用，对舒张性心力衰竭具有积极治疗作用。但临
床观察对患者的观察周期有限，未能进一步长期回访，远期疗

效有待继续观察，同时未能结合中医分型深入评价疗效，有待

今后继续开展研究。
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平喘汤治疗支气管哮喘 （冷哮） 急性发作期临床观察
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［摘要］目的：观察平喘汤治疗支气管哮喘（冷哮） 急性发作期的临床疗效。方法：将 86例支气管哮喘急性发作期患者随机
分为对照组和观察组，对照组给予常规西医治疗；观察组在对照组的基础上给予平喘汤治疗。7天为 1疗程。观察治疗前后嗜酸
性粒细胞（EOS）、IgE、最大呼气流速（PEF） 的改善情况及 2组临床疗效。结果：总有效率观察组 93.0%，对照组 72.0%，2组
比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后 EOS、IgE、PEF均有改善，与本组治疗前比较，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05）；治疗后 2组 EOS、IgE、PEF比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：平喘汤治疗支气管哮喘（冷哮） 急性发作期的
临床效果显著，可有效改善患者临床症状，提高患者的生活质量。
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