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心脏学会心功能分级(NYHA)标准，心功能Ⅱ级 21 例，Ⅲ级

20 例，Ⅳ级 17 例。将患者随机分为 2 组各 29 例。2 组年龄、
性别、病情等经统计学处理，差异均无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 进行常规治疗，方案参照有关文献[1]方法拟定，

包括利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)、血管紧张素受

体拮抗剂(ARB)、β- 受体阻滞剂、洋地黄制剂等药物。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上给予救心汤加减，处方：

茯苓皮 30 g，党参、丹参各 20 g，麦冬、白芍、白术各 15 g，

熟附子(先煎)、生姜、炙甘草各 10 g，五味子 5 g。随症加减：

若纳差、腹胀，可酌加陈皮、鸡内金；若喘促、痰多、肢肿，

可酌加葶苈子、大枣；若失眠不寐，可加合欢皮、远志之品。
煎服方法：以上中药加水 500 mL，煎至 100 mL，分次温服，

每天 1 剂，疗程为 2 周。
3 观察指标

观察 2 组患者治疗前后的心功能分级情况、心脏彩超左

室射血分数(EF)值、6 min 步行距离。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：心衰症状基本控制或心功能提高 2 级

以上。有效：心功能提高 1 级，但不足 2 级。无效：心功能

提高不足 1 级。恶化：心功能恶化 1 级及以上。
4.2 2 组心功能疗效比较 见表 1。治疗后，总有效率治疗组为

93.1%，对照组为 86.2%，治疗组疗效优于对照组(P< 0.05)。

表1 2 组心功能疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组 EF、6 min 步行距离比较 见表 2。2 组治疗前后自

身 EF、6 min 步行距离比较，差异均有统计学意义(P <0.05)；
2 组治疗后 EF 比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。2 组治疗

后 6 min 步行距离比较，差异有统计学意义(P <0.05)。

表 2 2 组 EF、6min 步行距离比较(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

5 讨论

心衰是一种复杂的临床症状群，其发病率高，5 年存活率

与恶性肿瘤相仿[2]，国际著名的心脏学专家 Braunwald E 曾经

讲过：心衰是心血管疾病的最后战场。慢性心衰的治疗在 20
世纪 90 年代以来已有了非常值得注意的转变：从短期血流动

力学 / 药理学措施转为长期的、修复性的策略，目的是改变衰

竭心脏的生物学性质。我国 2007 年《慢性心力衰竭诊断治疗

指南》 [2]中指出：心衰的常规治疗包括联合使用 3 大类药物，

即利尿剂、ACEI(或 ARB)和β- 受体阻滞剂。为进一步改善

症状、控制心率等，地高辛应是第 4 个联用的药物。醛固酮

受体拮抗剂则可应用于重度心衰患者。但这些药物都存在一些

副作用：例如过度利尿可能会有电解质和酸碱平衡失调，不但

会引起血流动力学紊乱，而且易诱发洋地黄中毒；ACEI 类药

物易导致气道反应性增高而发生咳嗽等副作用。因此开展中医

药防治心衰的研究已引起大家的重视。
慢性心衰属中医学怔忡、心悸、喘证、水肿等病证的范

畴。近年来，有关心衰的中医病因病机探讨很多，较为一致的

认识是由心病日久、阳气虚衰，运血无力，或气滞血瘀、心脉

不畅、血瘀不行所致，认为是本虚标实之证。主要的治疗方法

有温阳利水、益气养阴、健脾益气、活血化瘀、滋补肝肾等

法。而每一治则并不限于一方一证，大量的临床观察和试验结

果均显示加入中医药治疗后，能改善患者的症状，改善心功

能，改善预后。救心汤为本院黄春林教授(全国名中医)的经验

方，在临床应用中有较好疗效。方由党参、麦冬、五味子、茯

苓皮、白术、熟附子、白芍、生姜、丹参、甘草组成，乃生脉

散、苓桂术甘汤、真武汤化裁而成，具有温阳利水活血、益气

养心化湿之功，为标本兼顾、扶正祛邪之剂 [3]。无论是生脉

散、苓桂术甘汤还是真武汤，以上复方均有文献[4～5]报道治

疗心衰取得较好的疗效。本临床观察提示，在西医常规治疗的

基础上联合救心汤，能有效改善患者的心功能分级，提高

6 min 步行距离，值得进一步研究。
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组 别

治疗组

对照组

n
29
29

显效

20
18

有效

7
7

无效

2
4

恶化

0
0

总有效率(%)
93.1①

86.2

指标

EF(%)
6min 步行距离(m)

治疗前

40.18±4.96
310±50.9

治疗后

52.62±2.89①

435±52.8①②

治疗前

41 .63±3.31
304±50.3

治疗后

51.78±3.14①

401±53.1①

治疗组 对照组
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