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【摘要」目的 : 观察养心通脉饮对慢性心 力衰竭 (c H功 患者左 心室重构及 N 末端 B 型脑钠钦前体 (N T 一 rP
o B N 功 的影响

。

方法 : 将 72 例 患者随机分为 2 组
,

对照组 36 例 用规范西药治万 ; 治万组 36 例在对照组治 万基础上加服养心通脉饮
,

万程 6 周
。

观察 2 组左室重量 (L v M )
、

左 室重量指数 ( I V 入 l心
、

左 室射血分数 (vL E功 及 N T 一 rP
o B N P 水平 的变化

。

结果 : 2 组治 万后

I V EF 均提高
,

N T 一 rP
o B N P 均下降

,

与 治万前比较
,

差异有显著性意义 沪 < O刀动
,

且治万组下 降较对照组更显著 (尸
< O刀动

。
2

组治万后左 室重量指数 (LV 入l心 较治 万前减少
,

但与治 万前比较
,

差异无显著性意义 (尸
> O刀动 ; 2 组治万后 比较

,

差异也无显

著性意义 (尸
> o刀动

。

结论 : 养心通脉饮能够明显 改善 c H F 患者心功能
,

提高生活质量 ; 有改善 c H F 患者左 心室重构 的趋势
,

有待进一步研究
。

〔关键词」慢性心 力衰竭 (c H功 ; 养心通脉饮 ; N 末端 B 型脑钠钦前体 (N T 一 rP
o B N 功 ; 心 室重构
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心力衰竭洲ea rt aF ilu er
,

日)F
,

简称心衰
,

是一种由各种

心脏疾病导致心功能不全的复杂的临床综合征
,

可由任何损害

心室充盈或射血能力的结构性或功能性心脏疾病所引起
,

其主

要表现是呼吸困难
、

疲乏和液体赌留
。

导致慢性心力衰竭

c( 日)F 发生发展的基本机制是心室重构
,

它是决定充血性 日「

发病率
、

病程进展和死亡率的主要因素
。

C日「的治疗已成为

中西医临床研究的难点和热点
,

本科采用全国名老中医李锡光

教授的经验方养心通脉饮治疗 C 日「
,

取得了较好疗效
,

现报

道如下
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准 中医诊断参照 《中药新药临床研究指导原则

(试行》 !月中 日「的中医辨证分型属气阴两虚证
。

中医证侯包括

主症和次症
。

主症 : ①胸闷隐痛
,

时作时止 ; ②心悸 ; ③气

短
、

喘息
,

遇劳则甚 ; ④神疲乏力 ; ⑤自汗或盗汗 ; ⑥舌红少

苔 ; ⑦脉细数无力或结代
。

次症 : ①头晕心烦 ; ②失眠多梦 ;

③口干颧红
。

凡具备主症中任意 4 条和次症中任意 2 条者可

诊断为气阴两虚证
。

西医诊断标准符合中华医学会心血管病分

会推荐的 日「患者的临床评定标准团及 1 92 8 年 N丫日A 心功能

分级标准
。

1
.

2 排除标准 急性冠脉综合征 (急性 S下段抬高性心肌梗死
、

急性非 S下段抬高性心肌梗死
、

不稳定性心绞痛 )
、

急性肺水

肿
、

未能控制的 3 级以上高血压 ; 合并有其他严重疾病如肿

瘤
、

肝肾功能不全等 ; 其他全身性疾病如尿毒症
、

自身免疫性

疾病所导致的 日「
。

1
.

3 一般资料 观察病例均为 2 0 0 9 年 5 月 一 2 0 11 年 12 月

本院心血管内科门诊和住院患者
,

共 72 例
,

按随机数表法分

为 2 组
。

治疗组 3 6 例
,

男 20 例
,

女 16 例 ; 年龄 (6 .6 3 士 6
.

9)

岁 ; 病程 (1 0
.

1 士 1
.

1) 年 ; 其中高血压性心脏病 19 例
,

冠心病

12 例 (陈旧性心肌梗死 5 例 )
,

肥厚性心肌病 2 例
,

风湿性心脏

瓣膜病 1 例
,

扩张性心肌病 2 例
。

对照组 3 6 例
,

男 17 例
,

女 19 例 ; 年龄 (6 .4 5 士又 2) 岁 ; 病程 .(8 9 土 0
.

9) 年 ; 其中高血

压性心脏病 16 例
,

冠心病 巧 例 (陈旧性心肌梗死 4 例 )
,

肥厚

性心肌病 1 例
,

扩张性心肌病 3 例
,

风湿性心脏瓣膜病 1 例
。

2 组一般资料经统计学处理
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

05 )
,

具有可比性
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 按照 会漫性心力衰竭诊断治疗指渤
口]规定

,

对

每例患者采用规范的治疗 : 积极控制血压
、

血糖
,

改善心肌缺

血
,

抗血小板
。

具体药物包括以下几类 : ①利尿剂 : 映唾米

片
,

每天 1 片 ; ②改善心肌缺血药物 : 单硝酸异山梨醋片
,
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每次 2 0m g
,

每天 2 次 ; ③血管紧张素转换酶抑制剂 (A C ED :

培嵘普利
,

每次 4 m g
,

每天 1 次 ; ④ 日
一

受体阻滞剂 : 倍他

乐克
,

每次 25 m g
,

每天 2 次 ; ⑤抗血小板药 : 阿司匹林肠

溶片
,

每次 10 0 m g
,

每天 1 次
。

2
.

2 治 万组 在西医治疗基础上加用养心通脉饮
,

处方 : 红

参
、

麦冬
、

玉竹
、

赤芍
、

炙甘草各 10 9
,

五味子
、

木香各

6 9
,

丹参 巧 g
,

黄芭 2 0 9
。

免煎制剂
,

江阴天江药业有限公

司提供中药配方颗粒
,

每天 1剂
,

分 2 次冲服
。

疗程 6 周
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 每例患者治疗前后检测 N 末端 B 型脑钠钦前

体 (N T
一

P r o B N P)
。

左室射血分数 ( LV EF)及左室重量 (LV M )
、

左

室重量指数 (LV M D采用美国超声心动学会推荐标准
,

由专人负

责于治疗前后
,

采用 p ihl isP 正 3 3 彩色多普勒超声心动图仪

(S 5
一

1 探头 )测定 : 连续测定 3 个心动周期
,

舒张末左室内径

(LV O d)
,

舒张末室间隔厚度 (份 S )T
,

左室后壁厚度 (pW )T
,

左

室射血分数 (LV E )F得出平均值
,

然后采用 Ove er eu x 校正公式

计算 LV M 及 LV M I
。

B S A = 0
.

0 0 6 l x
身高 (c m )

+ 0
.

0 12 s x

体重

(kg )
一

0
.

15 2 9 (m
Z
) ; LV M = 0

.

8 X 1
.

0 4 [(份 S T + LV D d+ PW T )
X 3

-

LV Dd x 3 ]
+ 0

.

6
,

LV M I= LV M B/ S A
,

LV M I 以男性 > 13 5 9加
, 、

女性 > 1 2 0 9m/
,
为左室肥厚

。

3
.

2 统计学方 法 计量资料采用 t 检验
,

所有计量资料均采

用肠士
、
)表示

。

4 治疗结果

2 组治疗前后 N T
一

P r o B N P 及 LV E F
、

LV M I变化 t匕较
,

见

表 1
。

治疗组 1 例治疗 1 周后失访
。

2 组治疗后 LV E「均提高
,

N下
一

p or BN p 均下降
,

与治疗前 比较
,

差异均有显著性意义

(P < 0
.

0 5)
,

且治疗组下降较对照组更显著 (P < 0
.

05 )
。

2 组治疗

后 LV M I 较治疗前减少
,

但与治疗前比较
,

差异无显著性意义

(P > 0
.

0 5)
,

2 组治疗后比较
,

差异也无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
。

表 1 2 组治疗前后 N T 一 P ro BN P 及 L V E F
、

LV M I变化比较

指 标
治疗组(

n 二 3匀 对照组(
n 二3句

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

陌
一

Pro脚(留 rtT ) 781
.

2士日
.

9 醉 3
.

2士印
.

1胆 801
.

5士73
.

5 日 .9 1士70
.

望

匪 (F竹 3.9 7士.3 2 料 .9 士.3 望② 41
.

1士.2 7 43
.

1 士.3 1
①

L切讥(目间 151
.

6士23
.

1 140
.

9士22
.

9 148
.

2士21
.

9 138
.

4士加
.

7

与本组治 万前比较
,

①尸 < 0 0 ;5 与对照组治 万后 比较
,

②尸 < 0 0 5

和住院率
,

提高患者的生活质量
。

根据 C日「的临床表现
,

归属于中医学心衰病
、

心悸
、

水

肿
、

喘证
、

心水等范畴
,

关于 日「的病因病机
,

李锡光教授认

为
,

本病多见于中老年人
,

肾气渐衰
,

加之广西地处岭南
,

气

候湿热
,

病机多以气虚
、

气阴两虚居多
,

在此基础上逐渐形成

标实
,

血痕水停为标
、

心脉阻滞为其主要病机
。

养心通脉饮是

全国名老中医李锡光教授总结多年临床经验研制而成
,

功能益

气养阴
,

活血通络
,

经临床证实
,

能够改善 C 日「患者心功能
、

提高患者的运动耐量团 。

方中红参大补元气
,

黄芭可补气升

阳
,

益卫固表
,

共为主药
,

麦冬
、

玉竹
、

五味子滋阴润肺
、

宁

心安神 ; 丹参活血祛痕
,

养血安神 ; 赤芍清热凉血
,

祛痕止

痛
,

全方共奏益气养阴
,

活血祛痕
,

理气止痛
。

现代药理研究

证实
,

黄芭属非洋地黄正性肌力药物
,

可提高 LV EF 和峰充盈

率
,

使左心室构型改善 叫 ; 杨海波等 sll[] 贫床研究证实
,

黄芭注

射液能降低 C 日「患者 LV M I
,

提高 LV E「
,

提示黄芭注射液能

够逆转 C 日「患者左室重构
,

并能改善左室收缩功能
。

王平等问

发现
,

丹参酮 II A 治疗两肾两夹法高血压大鼠 6 周后显著抑制

左心室肥厚的发展
,

且高剂量作用显著
。

反映患者心室重构的指标是 vL M 及 vL M I
,

目前可用彩

色多普勒超声心动图仪进行测算获得
,

但有研究提示该方法利

用其固定的公式来测算变形的心室
,

测值偏离实际值
,

有一定

局限性日 ; N下
一

p or B N p 及 LV E「作为评估 日「患者心脏功能
、

治疗效果的重要指标已被列入指南
。

本研究观察到 2 组治疗

后心功能均有改善
,

治疗后 LV E「均提高
,

N下
一

p or B N p 均下

降 (P < 0
.

05)
,

且治疗组下降较对照组更显著 (P < 0
.

05 )
。

而治疗

前后超声心动图检测提示
,

LV M I治疗后较治疗前改善不显著

(P > 0
.

05)
,

治疗组与对照组相比较
,

差异亦无显著性意义 (P >

0
.

05 )
,

提示益气养阴
、

活血化痕中药能改善心衰患者的心功

能
,

提高其生活质量和运动耐量
,

但对心室重构 虽有改善趋

势
,

但并不 显著
。

分析其原因可能因 为 : N下
一

p or B N p 及

LV E「灵敏性较高
,

短期内容易改变
,

故当超声指标改变不显

著时 N下
一

p or B N p 已经出现较明显的改变 ; 其二与测量方法能

关
,

G O
aP l A S 等 四研究表明

,

采用二维超声及 M 型超声测量

结果与磁共振所测值的相关性相对较低
,

三维超声心动图测量

的左室收缩功能
、

二尖瓣瓣环下移距离与磁共振法所测值相

关性更好
,

本科现正在进行运用实时三维超声观察 日「患者

左心室重构的研究
,

可望得出阳性结果 ; 另外可能也与服药

时间
、

观察时间较短有一定关系
,

其具体原因及机制尚需要

进一步研究
。

5 讨论

最近 10 多年来
,

随着社会经济的发展
,

疾病谱发生了重

大变化
,

心血管疾病等慢性非传染性疾病的发生率大幅上升
,

由此导致的 日「的发生也呈加速上升趋势
,

日「已成为我国心

血管病领域的重要公共卫生问题
。

临床上治疗 日「的主要目的

是防止和延缓心室重构的发生和发展
,

从而降低 日「的死亡率
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益安宁丸辅助治疗难治性心衰 41 例临床研究
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.

同溢堂药业有限公司技术创新中心
,

福建 漳浦 36 3 20 0

〔摘要〕 目的 : 探讨益安宁九辅助 治万对难治性心衰患者心 功能的万效及对血清肾素活性 (P R为 和血管紧张素 fl (A
n g川

水平的影响
。

方法 : 根据不 同的治 万 方式将 6 8 例 患者分为对照组 27 例和观察组 41 例
。

2 组均给予西药常规治 万
。

观察组加用益

安宁九
。

2 组万程均为 8 周
。

评价治万前后 N Y H A 心功能分级和 6 m m 步行实验 (6M w 劝
,

记录治万前后 eL
e
氏心衰计分

,

采用

超声心动 图测定心室射血分数 ( vL E功 和左室舒张末期 内径 ( vL E D动
,

检测 肾素活性 (P R为 和 A n g fl 水平
。

结果 : 经 R l

idt

分析
,

观察组 eL
e
氏心 衰万效

、

心 功能分级万效均优于对照组 (尸
< O刀动

。
2 组治 万后 eL

e
氏心衰积分较治万前下降 (尸

< 0 01 )
,

观察组低于对照组 (尸
< O

一

01 )
; 2 组治 万后 6M w T 和 I V EF 均较治 万前增加 (尸

< O
一

01 )
,

观察组增加更为显著 (尸
< O

一

01 )
; 2 组

治 万前后 I V ED D 变化不明显
。

2 组治 万后血清 P R A 和 A n g fl 水平均较治万前下降 (尸
< 0

.

01 )
,

观察组 PR A 和 A n g fl 水平均低于

对照组 (尸
< O

一

01 )
。

结论 : 在西 医常规治 万 的基础上
,

加用益安宁九 治万 能改善难治性心衰患者心 功能
,

提高临床万效
,

可能与

降低血清 P R A 和 A n g fl 水平有关
。
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昂素活性 (P R为 ; 血管紧张素 fl (A
n g 川 ; 心功 能
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慢性心衰作为一种进展性临床综合征
,

已成为 21 世纪最

重要的心血管疾病之一和心脏病治疗的最后战场 1[] 。

难治性心

衰是慢性心衰不良发展的晚期表现
,

亦称终末期心衰
,

为经适

当病因治疗和常规抗心衰处理
,

临床症状和体征仍长期持续无

变化或呈进行性加重的心力衰竭 ; 是一种复杂的临床综合征
,

为各种心脏病的严重阶段
。

随着冠心病
、

高血压发病率的上

升
、

人口老龄化加速及各种危险因素的增加
,

我国难治性心衰

病的发病率显示持续增长趋势
。

其发病率高
,

治疗难度大
,

远

期预后差
,

严重威胁人群的健康水平 团 。

难治性心衰常规治疗

效果往往较差
,

笔者在常规抗心衰药物治疗基础上加用益安宁

丸
,

取得了较好的临床疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 本组 6 8 例患者来源于 2 0 1 0 年 9 月 一 2 0 1 3

年 5 月漳州市中医院心内科经常规抗心衰治疗
,

临床症状缓
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