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加未补 阳 及五场 片慢性兔血性☆冷衰竭冷政现泰

赵贵儒

正宁县中医院 ， 甘肃 正宁

摘要 目的 ：
观察加味补 阳还五汤煎 剂治 疗慢性充血性心 力 衰竭 气虚血瘀证的 临床 疗效及安全性。 方法 ：

将 例慢性 充血性心 力 衰竭 患 者随机分 为 治疗 组 例 和对照组 例 。 对照组常规剂 量服用 硝酸酯类及血

管 紧张素转换酶抑制 剂 ；
治疗 组在对照组治疗 的 基础上 ，

加服加味补 阳还五汤 。 组患者均在治疗 前和 治疗

疗程后观察左心 室舒张末期容积 、 收缩末期容积 、 每搏输 出量 （ 及左心 室射血分数 （
，
并比较 组

中 医证候疗效 。 结果 ：
组治疗前各项心功能指标比较 ，

差异均 无显 著性意 义 （ 治 疗 后各组指标均

优 于治疗前 （ 治 疗后治疗组在左 室收缩末期容积 、 及 方面 均优于对照组 ，
差 异均 有显著性

意 义 （ 提示加服加味补阳还五汤较单纯 西药 治 疗效果显著 。 治疗 组治 疗后 例 中 显效 例
，
占

有效 例 ， 占 无效 例 ， 占 总有效 例
，
占 对照组治疗后 例 中 显效

例
，
占 有效 例

，
占 无效 例

，
占 总有效 例

，
占 。 组比较

，
差异有显著

性意义 （ 治 疗组疗效明显优 于对照组 。 组患 者治 疗前后均检查血 、 尿、 粪常规及肝 肾功能 ， 未见

服用 治疗 药物和对照药物对上述指标有不 良影响 ，
同时未发现其他不 良反应 。 结论 ：

加味补阳还五汤合并西药

治疗慢性充血性心 力 衰竭 疗效肯定 。
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慢性充血性心力 衰竭 以下简称慢性心衰 是临床 心室射血分数 忘 有基础性心脏病史
，
症

常见 的危重病
，
为 多数器质性心脏病死亡的主要原 状和体征 ； 呼吸困难

；

全身体液潴 留的 表现 如下肢

因 。
是指由于各种慢性心肌病变和长期的 心室 负荷过 水肿 、 肝脏增大等 。 中 医辨证标准参照 《中药新药

重
，
使心肌收缩力原发或继发地减 弱

，
在静脉回流正 临床研究指导原 则》 心衰 的气虚血瘀证相关标准 。

常 的情况下 ，
心脏不能搏出与静脉回流及身体组织代 具备面色淡 白或晦暗 ， 气短心悸 ， 神疲 乏力 ，

口唇或

谢需求相适应的血液供应 ， 临床上出现以体循环和肺 甲床紫暗 ，
舌暗淡或有瘀点 、 瘀斑

，
脉沉细涩的 证候

循环瘀血及器官和组织灌注不足为主要特征的
一组临 中的

一

项以上即可诊断。

床综合征 。 治疗心衰的传统强心药虽能改善心功 能 ，
纳入标准 符合慢性心衰西 医诊断标准和 中医

但长期应用 可产生毒副作用 笔者对 本院 年 气虚血瘀证辨证标准 者 ； 心功能 丨 丨 级者 ；
年龄

月 年 月住院的 例慢性心衰患者配合 岁
；

签署知情同意书者 。

中药进行治疗 ，
结果报道如下 。 排除标准 急性重度心 力衰竭或慢性心衰急性

临床资料 加重期者 ； 由于肝 、 肾 、 肺等重要脏器功能衰竭导致

诊断 标准 馒性心衰西医诊断标准依据中华医 心力衰竭者 ； 妊娠或哺乳期妁女及对所用药物有过敏

学会 《临床诊疗指南 心血管分册》 进行诊断 。 诊 史者 ； 合并有严重心律失常 、 急性心肌梗死、 梗阻性

断要点 ： 左心室扩大 ，
左心室收縮期末容量增加 ，

左 心肌病 、 重度瓣膜病及其他系统严重疾病者 ；
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常者。 疗组在左室收缩末期容积 、 及 方面均优于

一般资料 研究对象 为本院收治住院的 例 对照 组
，
差异均 有显著性意义

， 提示加服

慢性心衰患者 ， 随机分为治疗组 例和对照组 加味补阳还五汤较单纯西药治疗效果显著 。

例 。 洽疗组男 例 ， 女 例 ； 年龄 岁 ， 平
生 ， 、

、

表 组治疗前后化、功能指标比较 ±

均 ± 岁 ； 缺血性 ‘ 匕
、肌病 例 ， 扩张性化、肌

组 别 时 丨司 左室收编 末 斯容积 左 室 张末 斯 容积⑷

病 例
；

心功能 丨 丨 级 例 ，
丨 丨 级 例 ’ 级

治疗 前 略 ± ±

例 。 对照组男 例 ， 女 例 ； 年龄 岁 ， 平 治 疗 后

均 ± 岁 ； 缺血性心肌病 例
，
扩张性心肌

对照 组
治疗 前

病 例 ；

心功能 丨 丨 级 例 ’ 级 例 ’ 级 二
治疗 后

？

例 。 组患者年龄 、 性别 、 病情等方面经统计学 处
与 本组 治 对 前 比较

，
； 与 对照组 治 疗 后比较

’

理
，
差异均无显著性意义 尸

，
具有可比性。

治疗方法 组气虚血瘀证候疗效比较 治疗组治疗后

对照组 给予 常规抗心力 衰竭西 药 □服 ，
洛汀 例 中显效 例 ， 占 有效 例 ， 占

新 贝那普利 ， 每次 每天 次 ； 单硝酸异山 无效 例
，
占

，

总有效 例
，
占

梨酯 片 ， 每次 每天 次 ；

酒石酸美托洛尔 对照组治疗后 例 中显效 例
，
占 有效

片
，
每次

，
每 天 次

；

地高 辛 片
，
每次 例

，
占

，
无效 例

，
占

， 总有效

每天 次
； 氢氯噻嗪 片 ，

每次
， 例 ， 占 。 组 比较 ， 差 异有显著性 意义

每天 次 。
（ ， 治疗组疗效明显优于对照组。

治 疗组 在对照组基础上加服加味补阳还五汤 ， 安全性评估 组患者治疗前后均检查血 、 尿 、

处 方 ： 炙黄芪 当 归尾 、 炙甘草各 ， 赤芍 粪常规及肝肾功能 ，
未见服用洽疗药物和对照药物对

地龙 、 川 芎 、 桃仁 、 红花各
，

红参 、 丹参 、 上述指标有不良影响 ，
同时未发现其他不 良反应 。

炮 附子 先煎 各 ，
鸡血藤 、 桂枝各 。 每天 讨论

剂 ， 水煎至 分 次服 。 慢性心衰是指 由 不同病因 引起的心脏舒缩功能障

均治疗 天为 疗程 ，
共观察 疗程。 碍

， 发展到使心排血量在循环血量与血管舒縮功能正

观察指标与统计学方法 常时不能满足全身代谢对血流旳需要 ，

从而导致具血

观察指标 超声心动图测量左室舒张末期容积
， 流动 力学异常和神经激素系统激活两方面特征的临床

左室 收縮末期容积 ， 每搏输出量 及 参照 综合征。 现代医学利 用强心 、 利尿 、 扩张血管等药物

《中 药新药临床研究指导原则》 行证候积分 ，
按轻 、 降低心脏前后负荷 ， 提高心肌收缩力 ，

从而达到改善

中 、 重分级分别计 、 、 分 。 血流动力学 、 纠 正心衰的 目 的 。 但各类心衰药物都有

统计 学方法 统计学分析采用 统计学 不同程度的不 良反应 。

软件
，
计量资料以 表示 。 本病按其临床表现厲于中 医 学心悸 、 怔忡 、 水

疗效标准与治疗结果 肿 、 喘证等范畴、 是多种心脏疾病 旳末期表现 ， 其

中 医证候疗 效标准 参照 《中 药新药临床研究 病机多 与气虚血瘀相 关 。 本病 发生与外邪反 复侵

指导原则》 拟定 。 显效 ： 证候基本消 失 或完全消 袭 ， 水气凌心 ， 过度劳累 及思虑等因素有关 。 中医学

失 ， 治疗后证 候积分为 分或减少 為 有效 ： 认为
“

心主血脉 、 气为血之 帅 、 气行则血行
”

，

忘治疗后证候积分减少 无效 ： 治疗后 当 心脏阳气虚损
，
衰减直至衰竭所致心气动 力 不足 ，

证候积分减少 加重 ： 治疗后 的证候积分超 无力推动血液运行时 ， 则致脉道不利 ， 瘀血阻络 ，
而

过治疗前 的证候积分 。 致心脏负荷加重 ， 发生心衰 。 治疗 以温补阳气提高心

组治疗 前后心 功能指标比较 见表 。
组治 肌的活动力 ，

活血通络加强脉道血液顺应流通为基本

疗前各项指标 比较 ， 差异均无显著性意义 ， 方法 。 加味补阳还五汤功能温阳补气 ，
活血通络。 方

治疗后各组指标均优于治疗前 治疗后治 中炙黄芪 、 红参 、 炙甘草温阳补气 ，
当 归尾 、 赤芍 、
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地龙 、 桃仁 、 鸡血藤 、 丹参 、 红花活血通络 ， 桂枝 、

炮附子温阳散寒 ， 温通心脉 。 诸药合用 以达到温壮心 ⑵ 中华 医学会 临床治疗指南 心血管 分册 北京 人

阳
，
化瘀通脉之力

，
使血活气行 ， 瘀化络通而痛止 ，

⑶■■ ’

■

诸症 自愈 。 而现代药理研究证明 ， 该方特别对气虚血
华人 民共和国卫生部 中 药新药临床研究指 导原 则

笛 辑

瘀证证候的改善有独特旳功效 ，

且均未发现明显不 良
⑷ 么

、

广衣加《
、 ⋯

⑶ 咖 丨

卜於 寂 丨 丨 〗

一 ， ， ，

丨 杨林 中 西医结合治疗充血性 七、

哀 例临床观察 】 中

反
，

表明加味补阳还五汤治疗慢性心衰安全有效 ，

医药导报 ， ， 節 ）

广 李丹萍 ， 陈强 ， 易莉 ， 等 益气活血法对充血性心 力衰

竭 患者疗效和 心功能 的 影响 中 国 中西医结合杂 志 ，
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摘要 目 的 ： 观察活血化瘀治疗 对脑微 出 血 （ 及脑梗 死复发 的影响 。 方法 ： 采用 前 瞻性队列研

究
， 纳入缺血性脑梗死合并脑微 出血患者 例 ，

分成对照组与研究组 ， 对照組给予基础治疗 ， 研究组加予 田

七 口服液活血化瘀治疗 ， 随访观察 年 ， 对比 组患 者 数 目 的 变化 、 脑血管事件复发及死亡情况 。 结

果 ： 对照组 例 患者失访 例 ， 脑梗死复发 例 ， 脑 出血 例 ，
死亡 例 。 研究组 例 ，

失访 例 ， 脑梗死

复发 例 ，
脑 出血 例

，
死亡 例 （合并心 肌梗死及重症肺 炎 ） ，

组脑梗死复发情况比较 ，
差异有显著性意

义 （ 。 治 疗前 组 数 目 比较
，
差异无显著性意 义 （

〉 年后 组 病 灶数 目 均 增

多 ，
与 治疗前 比较

，
差异均有显著性意义 （尸

，
组比较

，
差异有显著性意 义 （ 。 结论 ： 对于

合并 的 急性脑梗死患者 ，

活血化瘀二级预防治 疗能相对减少 增加 的数 目
，
及减 少脑梗死复发 的

比例 。

关键词 脑微 出血 （ 活血化疾
；
田七 口服液

；
脑梗死复发
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脑微出血 是常 见的 复期 ， 与血瘀证均明显相关 ， 但 目 前尚无研

脑小血管病之
，

近年来研究提示 ， 发生发展 究证实活血化瘀治疗能减轻 进展及降低脑梗死

与脑梗死 、 脑出血及痴呆相关联 而且随着疾病 的 复发率 。 本研究纳入 了 缺血性脑血管病合并

的 进展
，

数 目 可能 呈现增 多 的 趋 势 ， 预防 的 患者 例 ， 进行 了 队列研究
，

分成对照组及研究

数 目 的进
一

步增加可能减轻对脑实质损害的影 组
，
研究组给予 田七 口服液进行活血化瘀治疗 ， 随访

响 。 前期的研究显示 ， 无论是脑梗死 的急性期还是恢 观察 年
，
观察 病灶数 目 的变化

，
同类旳相关
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