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充血性心力衰竭(CHF)是各种心脏疾病发展到严
重阶段所表现出的临床综合症，症状包括呼吸困难、

全身乏力(特别是运动时)、下肢水肿等。随着人们生
活水平的提高以及生活方式、饮食结构的改变，高血
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［摘要］目的：观察黄芪注射液联合常规西药治疗老年慢性充血性心力衰竭（CHF） 心气虚、血脉瘀阻证的临床疗效。方法：
将 90例慢性 CHF心气虚、血脉瘀阻证老年患者按随机数字表法分为观察组和对照组各 45例。对照组给予常规西药治疗，观察组
在对照组用药基础上联合黄芪注射液治疗。观察 2组症状、体征，以及心功能的改善情况。结果：观察组治疗总有效率 95.56%，
高于对照组的 82.22%（P ＜ 0.05）。治疗后，观察组心功能的改善情况优于对照组（P ＜ 0.05）。治疗前，2组左心室舒张末期容积
（LVEDV）、左心室收缩末期容积（LVESV） 和左心室射血分数（LVEF） 比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，2组
LVEDV、LVESV和 LVEF均较治疗前改善，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组 LVEDV、LVESV和 LVEF的改善情况均优于
对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：黄芪注射液联合常规西药治疗慢性 CHF心气虚、血脉瘀阻证，能有效改善患者
的症状、体征及心功能，疗效优于单纯使用常规西药治疗。
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Clinical Observation of Astragalus Injection Combined with Conventional Western
Medicine for Senile Patients of Chronic Congestive Heart Failure

ZHANG Zhanbin
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of as tragalus injection combined with conventional wes tern medicine in

treating senile patients with heart- qi deficiency syndrome and blood s tas is syndrome of chronic conges tive heart failure (CHF).
Methods： Divided 90 cases of patients with heart- qi deficiency syndrome and blood s tas is syndrome of CHF into the
observation group and the control group randomly，45 cases in each group. The conventional wes tern medicine treatment was
given to both groups，and the observation group received additional treatment of as tragalus injection.Observed improvements
on symptoms，phys ical s igns and cardiac function in two groups . Results：The total effective rate in the observation group
was 95.56% ， being higher than 82.22% of the control group (P＜0.05). The improvement in the observation group was
superior to that in the control group(P＜0.05). Before treatment，compared left ventricular end- dias tolic volume (LVEDV)，left
ventricular end- sys tolic volume (LVESV) and left ventricular ejection fraction (LVEF ) between two groups， there was no
s ignificance in differences (P＞0.05). After treatment， LVEDV， LVESV and LVEF were all improved， differences being
s ignificant(P＜0.05). The improvement in the observation group was superior to that in the control group，showing s ignificance
in differences (P＜0.05). Conclusion：The therapy of as tragalus injection combined with conventional wes tern medicine for
senile patients with heart- qi deficiency syndrome and blood s tas is syndrome of CHF can evidently improve symptoms，
phys ical s igns and cardiac function. It has better curative effect than conventional wes tern medicine.

Keywords：Chronic conges tive heart failure (CHF)；Heart- qi deficiency syndrome；Blood s tas is syndrome； Integrated
Chinese and wes tern medicine therapy；Astragalus injection；Cardiac function
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压病、冠心病等心血管疾病的发病率逐年上升，慢性
CHF的患病率也逐年增加。近年来，中西医结合治
疗慢性 CHF越来越受到临床医生的关注。为进一步
探讨黄芪注射液联合常规西药治疗慢性 CHF心气虚、
血脉瘀阻证的临床疗效，笔者选取 90 例慢性 CHF
心气虚、血脉瘀阻证患者为研究对象，进行随机对照
研究，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取本社区卫生服务中心 2014 年 1
月—2015 年 12 月治疗的 90 例慢性 CHF 心气虚、
血脉瘀阻证老年患者为研究对象，按随机数字表法分

为观察组和对照组各 45 例。观察组男 27 例，女 18
例；年龄(56.72±7.45)岁；心脏病分类：冠状动脉粥
样硬化性心脏病 18 例，高血压性心脏病 15 例，扩
张性心肌病 7 例，风湿性心瓣膜病 5 例；心功能分
级Ⅱ～Ⅳ级依次为 15、17、13 例。对照组男 25 例，
女 20 例；年龄(58.19±7.86)岁；心脏病分类：冠状
动脉粥样硬化性心脏病 19 例，高血压性心脏病 16
例，扩张性心肌病 7 例，风湿性心瓣膜病 3 例；心
功能分级Ⅱ～Ⅳ级依次为 14、18、13 例。2 组性
别、年龄、心脏病分类、心功能分级等一般资料比
较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合《慢性心力衰竭诊断治疗指
南》 [1]中慢性 CHF的诊断标准；②心功能分级为Ⅱ～
Ⅳ级；③参照 《中药新药临床研究指导原则》 [2]中

CHF的辨证标准及《中医证候鉴别诊断学》 [3]中的相

关辨证标准，辨为心气虚、血脉瘀阻证；④年龄
60～75 岁；⑤血电解质 K+、Na+、Cl-、Ca2+、Mg2+

等无明显异常者；⑥肝肾功能无明显不全者；⑦知情
同意者。
1.3 排除标准 ①伴肝肾及造血系统病变者；②急
性左心衰和心源性休克者；③因瓣膜病变、心房颤动
影响心功能者。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用常规西药治疗，根据患者的具体
情况给予强心剂、利尿剂、扩血管剂、吸氧、抗感染
等治疗。
2.2 观察组 在对照组用药基础上给予黄芪注射
液(神威药业集团有限公司)治疗。20 mL黄芪注射
液加 250 mL 5%葡萄糖注射液，静脉滴注，每天
1 次。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 治疗前后检查并记录 2 组的临床症
状、体征和心功能分级；采用彩色多普勒超声心动图
检查并记录 2 组治疗前后的左心室舒张末期容积
(LVEDV)、左心室收缩末期容积(LVESV)和左心室射
血分数(LVEF)。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件分析
数据。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资
料以率 (% )表示，采用 χ2 检验；等级资料采用
Mann- Whitney U检验。P＜0.05 表示差异有统计学
意义。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [2]

拟定。显效：症状、体征明显改善，心功能纠正至Ⅰ
级；有效：症状、体征有所改善，心功能分级改善 1
个级别或以上，而未达到Ⅰ级心功能；无效：症状、
体征、心功能分级均无改善，甚至加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组治疗总有效
率 95.56%，对照组治疗总有效率 82.22%。2 组比
较，差异有统计学意义(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 组治疗前后心功能分级比较 见表 2。治疗
后，观察组心功能的改善情况优于对照组(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后心功能分级比较 例

4.4 2 组治疗前后左心室功能比较 见表 3。治疗
前，2 组 LVEDV、LVESV和 LVEF比较，差异均无
统计学意义 (P＞0.05)。治疗后， 2 组 LVEDV、
LVESV和 LVEF均较治疗前改善，差异均有统计学
意义(P＜0.05)；观察组 LVEDV、LVESV和 LVEF的
改善情况均优于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

组 别

观察组

对照组

n
45
45

显效

23(51.11)
19(42.22)

有效

20(44.44)
18(40.00)

无效

2(4.44)
8(17.78)

总有效

43(95.56)①

37(82.22)

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Ⅰ级

0
12
0
4

Ⅱ级

15
18
14
18

Ⅲ级

17
10
18
15

Ⅳ级

13
5

13
8
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表 3 2组治疗前后左心室功能比较(x±s)

与对照组治疗后比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
老年患者发生 CHF病因病机较为复杂，一般因

肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统过度激活，诱导心
脏重塑，从而引发心脏结构性和功能性的变化，可表

现为心室容量变大、形状改变、心肌重量增加。另
外，急性心肌梗死、重症心肌炎等导致心肌细胞坏
死、凋亡、自噬，心肌受损后又会进一步激活神经内
分泌系统和相应的细胞因子，加速心脏重塑，如此恶

性循环，最终导致 CHF 发生 [4]。CHF 是一种慢性、
进展性疾病，难以根治，治疗主张长期的修复性策

略，以防止和延缓心肌重构的进展，提高患者的生活

质量，降低 CHF的病死率。目前，现代医学主要通
过强心、利尿、扩张血管等方法进行治疗。
中医学认为，慢性 CHF归属于心悸、喘证、水

肿等范畴，为本虚标实之证，心气亏虚，心失所养为

本，血脉瘀阻为标。其基本病机为心气虚，日久及
肾，致心肾两虚，属心肾同病之证。黄芪味甘、性微
温，可补气升阳，利水消肿。现代药理学研究表明，
黄芪注射液是从植物黄芪中提取制成的水溶性液体，

其主要成分为皂甙、多糖、黄酮、氨基酸等，能够使
心肌细胞内的环磷酸腺苷(cAMP)水平升高，促进肌
浆网 Ca2+释放和 Ca2+内流增加，使心肌细胞兴奋 -

收缩偶联得到加强，产生正性肌力作用，增强患者的

心肌收缩力。黄芪还能够作用于心肌细胞的 Na+-
K+- ATP 酶，抑制 Na+- K+- ATP 酶活性，从而起到类
似洋地黄的强心作用[5]。此外，黄芪还可提高肾小球
过滤与肾血流量，发挥利尿、降低肺动脉压力和右心
前负荷的作用，能扩张外周血管，改善患者的左心后

负荷，提升患者的心脏功能[6]。
本研究结果显示，黄芪注射液联合常规西药治疗

慢性 CHF心气虚、血脉瘀阻证，能有效改善患者的
症状、体征和心功能，临床疗效优于单纯常规西药治
疗，值得借鉴。
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组 别

观察组

(n=45)
对照组

(n=45)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LVEDV(mL)
123.84±21 .71
108.36±18.64①

125.65±18.67
117.05±20.39

LVESV(mL)
67.31±18.10
47.83±16.22①

66.25±18.76
58.29±18.49

LVEF(%)
47.08±9.35
60.89±9.62①

48.21±10.56
54.34±9.80
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