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充血性心力衰竭典型特点为血液灌注不足、体或肺循环障

碍，是冠状动脉粥样硬化性心脏病、肺源性心脏病等心脏病终

末期表现，不仅给患者身心带来痛苦，而且增加其经济负

担[1]。目前西医治疗充血性心力衰竭以抗心力衰竭药物为主，

如消心痛，受疾病复杂发病机制、药物不良反应等影响，其治

疗效果不是很理想[2]。中医学认为充血性心力衰竭属于心悸、
胸痹等范畴，《丹溪心法·惊悸怔忡》中提出心悸与“痰阻”
密切相关。基于此，本研究在常规西药治疗基础上采取中医补

气化痰法治疗充血性心力衰竭，报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《实用内科学》 [3]中充血性心力衰竭的诊

断标准；心功能分级Ⅱ级或Ⅲ级；符合《中药新药临床研究指

导原则(试行)》 [4]中痰瘀互阻型心力衰竭辨证标准，表现出心

悸、浮肿，伴有胸痛，夜间更重，舌暗，脉促等；年龄 42～
80 岁；知情并签署同意书。
1.2 排除标准 急性心力衰竭患者；肝肾功能严重障碍的患

者；妊娠期或哺乳期妇女；体质过敏者；不符合纳入标准者。
1.3 一般资料 抽取本院 2012 年 4 月—2014 年 4 月收治的

68 例充血性心力衰竭患者，按照随机数字表法将患者分为对

照组和观察组各 34 例。对照组男 20 例，女 14 例；平均年龄

(62.5±2.1)岁；平均病程(3.5±1.0)年；原发病：风湿性心脏

病 3 例，冠心病 18 例，高血压性心脏病 4 例，扩张型心肌病

3 例，肺源性心脏病 6 例。观察组男 21 例，女 13 例；平均

年龄(63.2±2.2)岁；平均病程(3.2±1.1)年；原发病：风湿性

心脏病 4 例，冠心病 20 例，高血压性心脏病 3 例，扩张型心

肌病 2 例，肺源性心脏病 5 例。2 组性别、年龄、病程、原发

病等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 单纯采用抗心力衰竭西药治疗，根据患者症状

及耐受性选择 1～3 种药物，如消心痛(即硝酸异山梨酯片，南

京白敬宇制药厂生产)，每次口服 10 m g，每天 2 次；地高辛

片[赛诺菲(杭州)制药有限公司生产]，每次口服 0.125 m g，每

天 1 次；双氢克尿噻(即氢氯噻嗪片，广东三才医药集团有限

公司生产)，每次口服 25 m g，每天 1 次。同时适当给予患者

抗感染、吸氧等对症治疗。2 周为 1 疗程，治疗 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上行中医补气化痰法治疗，

以活血、补气行气、豁痰开结为主，选用瓜蒌薤白桂枝汤。组

成：丹参 30 g，泽泻、防己、生黄芪各 20 g，薤白、当归、
瓜蒌皮、厚朴、桂枝、茯神、山楂、神曲各 15 g，法半夏、
枳壳、红花、川芎各 10 g。每天 1 剂，水煎，每天服用 2 次。
2 周为 1 疗程，治疗 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 主要症状改善时间，包括喘息、心力衰竭缓

解时间、肺部啰音减轻时间等。治疗前后行心电图或心动图检

查，观察和记录 2 组患者的血流动力学变化，主要包括每搏

心输出量(SV )、左室射血分数(LV EF)等指标。
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3.2 统计学方法 采用 SP SS16.0 软件分析研究数据。计数

资料以率表示，采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t
检验。
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(试行)》 [4]

拟定。显效：心力衰竭症状明显缓解，心功能改善 2 级以上；

好转：心力衰竭症状有所缓解，心功能改善 1 级；无效：心

力衰竭症状不变或加重，心功能改善 1 级以下。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率 94.1% ，

对照组总有效率 70.6% ，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 组主要症状改善时间比较 见表 2。观察组喘息、心力

衰竭缓解时间及肺部啰音减轻时间均短于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组主要症状改善时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组血流动力学变化比较 见表 3。治疗后，2 组 SV、
LV EF 较治疗前均明显好转(P＜0.05)，观察组上述指标改善均

优于对照组(P＜0.05)。

表 3 2 组血流动力学变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

充血性心力衰竭发病机制复杂，现代医学治疗以吸氧、利

尿剂、强心剂等为主，以增加心排血量，减轻心脏负荷，但整

体疗效并不理想。中医博大精深，对心悸等多种疾病的研究历

史悠久并有独特的治疗优势，且近年来临床实践证明，相对单

纯西药治疗，中西医结合治疗充血性心力衰竭等疾病效果更明

显，且无毒副反应。
中医学认为，充血性心力衰竭可归属于心悸、胸痹等范

畴，其病位在心，但与肺、脾及肝、肾功能密切相关，肺主

气，脾主运化，肝主疏泄，脾失运化或肝郁气滞，水液无法运

化，久聚成痰，痰阻肺，进而导致心肺功能失常[5]。若人体肾

阳虚，亦可致使阴邪弥漫，进而导致痰饮或痰浊，可见心力衰

竭与痰密切相关。另外，充血性心力衰竭主要表现出气短、胸

闷、心胸痛等症状，亦与中医学痰证有关。因此，笔者主张从

痰论治充血性心力衰竭。
本研究纳入患者属“痰瘀互阻型”，治疗以豁痰开结、活

血、补气行气为主，服用的瓜蒌薤白桂枝汤中含有丹参、泽

泻、黄芪、当归、桂枝、薤白、瓜蒌皮、厚朴、茯神、法半

夏、川芎等成分，其中丹参活血化瘀；泽泻利水、渗湿；黄芪

补气、利水，现代药理学研究表明，黄芪不仅能有效扩张血

管，提高心输出量，而且能有效抑制血小板聚集，改善局部微

循环[6]；瓜蒌皮利气宽胸，能有效降低心率，改善心律失常症

状；薤白通阳散结、行气，适用于胸痹等病症；法半夏燥湿化

痰、降逆止呕、消痞散结；川芎活血行气，适用于胸闷憋气等

病症，临床常与红花、丹参配伍。各中药成分协同起燥湿化

痰、消痞散结、活血行气作用。
本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组，喘

息、心力衰竭缓解时间短于对照组，提示瓜蒌薤白桂枝汤联合

抗心力衰竭西药治疗充血性心力衰竭临床疗效显著，能明显改

善患者临床症状，进而提高患者生活质量。另外，观察组 SV、
LV EF 改善优于对照组，提示中西医结合治疗能明显改善患者

的血流动力学相关指标，恢复患者的心血供应量，减轻心脏负

荷，进而促进临床症状的改善。
综上所述，补气化痰法方剂瓜蒌薤白桂枝汤联合抗心力衰

竭西药治疗痰瘀互阻型充血性心力衰竭患者，能明显缓解患者

的临床症状，改善患者的血流动力学指标，疗效确切，可作为

治疗充血性心力衰竭的重要手段。
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组 别

观察组

对照组

n
34

34

显效

14(41.2)

9(26.5)

好转

18(52.9)

15(44.1)

无效

2(5.9)

10(29.4)

总有效

32(94.1)①

24(70.6)

组 别

观察组

对照组

n
34

34

喘息缓解时间

1.7±0.8①

2.9±1.0

心力衰竭缓解时间

7.1±1.2①

8.8±1.1

肺部啰音减轻时间

5.0±0.8①

6.5±1.3

组 别

观察组

对照组

n

34

34

治疗前

32.2±6.3

34.3±7.2

治疗后

56.3±7.2①②

42.1±8.2①

治疗前

36.2±6.7

32.5±6.4

治疗后

60.4±7.3①②

40.5±7.0①

SV(mL) LVEF(%)
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