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苓桂术甘汤加减联合曲美他嗪治疗慢性心力衰竭临床研究

孙腾飞，金虎，王品晓

浙江中医药大学附属温州中医院心内科，浙江 温州 325000

［摘要］目的：观察苓桂术甘汤加减联合曲美他嗪治疗慢性心力衰竭的临床疗效及对心功能、血清炎性因

子水平的影响。方法：选择 114 例慢性心力衰竭患者，按随机数字表法分为观察组和对照组各 57 例。对照组

接受常规抗心衰及曲美他嗪治疗，观察组在对照组基础上给予苓桂术甘汤加减治疗。比较 2 组临床疗效及治疗

前后心功能指标、炎症因子水平的变化。结果：观察组总有效率为 87.72%，高于对照组 71.93%，差异有统计

学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组 N 端脑钠肽前体（NT-proBNP）水平较治疗前降低，左室射血分数（LVEF）
及 6 min 步行距离较治疗前升高（P＜0.05），且观察组 NT-proBNP 水平低于对照组，LVEF 及 6 min 步行距离

高于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组血清超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞

介素-6（IL-6） 水平较治疗前降低 （P＜0.05），且观察组血清 hs-CRP、TNF-α、IL-6 水平低于对照组 （P＜

0.05）。结论：苓桂术甘汤加减联合曲美他嗪治疗慢性心力衰竭能够有效抑制炎症反应，改善心功能，提高临

床疗效。
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Clinical Study on Modified Linggui Zhugan Decoction Combined with Trimetazidine
for Chronic Heart Failure

SUN Tengfei，JIN Hu，WANG Pinxiao
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of modified Linggui Zhugan Decoction combined

with Trimetazidine on chronic heart failure and its effect on the heart function and levels of serum

inflammatory factors. Methods：A total of 114 patients with chronic heart failure were selected and divided

into the observation group and the control group according to the random number table method，with

57 cases in each group. The control group was given the routine treatment of anti- heart failure and

Trimetazidine， and the control group was additionally treated with modified Linggui Zhugan Decoction

based on the treatment of the control group. The clinical effects， and the changes of indexes of heart

function and levels of inflammatory factors were compared between the two groups before and after

treatment. Results： The total effective rate was 87.72% in the observation group， higher than that of

71.93% in the control group，the difference being significant (P＜0.05). After treatment，the levels of N-

terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) in both groups were decreased when compared with

those before treatment，and the left ventricular ejection fraction (LVEF) and 6-minute walking distance

were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)； the NT- proBNP level in the

observation group was lower than that in the control group，and the LVEF and 6-minute walking distance
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慢性心力衰竭（CHF）是各种心血管疾病发展到终

末期阶段的结果，患者由于心肌顺应性降低、心肌

收缩力下降导致心排血量降低而不能满足机体代谢

的需要，进而引起循环功能障碍综合征[1]。西医治疗

CHF 以增强心肌收缩力、降低心脏负荷、改善心室

重构为主，曲美他嗪具有改善心肌缺血及心肌细胞

代谢的作用，在 CHF 的治疗中占有重要地位[2-3]。苓

桂术甘汤是具有温心阳、健脾气及化水饮作用的经

典方，已广泛应用于心血管疾病的治疗[4]。本研究观

察苓桂术甘汤加减联合曲美他嗪治疗 CHF 的疗效及

对心功能指标及血清炎性因子水平的影响，报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中国心力衰竭诊断和治疗指

南 2014》 [5]中关于 CHF 的诊断标准。患者存在呼吸

困难、咳嗽咳痰以及浮肿、腹胀、尿少等症状；肺

底湿啰音、颈静脉怒张、心界扩大、第三心音奔马

律以及肝界扩大、心动过速、浮肿等体征；辅助检

查：胸 X 线片提示肺瘀血，血清脑钠肽（BNP）升

高，同时心脏彩超提示左室射血分数降低，心脏结

构或功能异常。

1.2 辨证标准 参考《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [6]，辨证为心肺气虚证。症见：心悸气

短，活动后加重，倦怠乏力；神疲咳喘，面色苍

白；舌质淡或边有齿痕、脉沉细。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；美国纽约心

脏病学会（NYHA）心功能分级在Ⅱ～Ⅳ级；患者自愿

参与本次研究，并签署知情同意书。

1.4 排除标准 急性心力衰竭以及合并心源性休

克、急性心肌梗死、严重心律失常、完全性房室传

导阻滞等疾病的患者；合并肝肾功能衰竭、活动性

消化道出血以及恶性肿瘤的患者；合并精神障碍性

疾病及认知功能障碍的患者。

1.5 一般资料 选择 2020 年 1 月—2021 年 5 月浙

江中医药大学附属温州中医院心内科收治的 114 例

CHF 患者为研究对象，按随机数字表法分为观察组

和对照组各 57 例。观察组男 30 例，女 27 例；年龄

53～78 岁，平均（66.22±10.21）岁；病程 1～11 年，

平均（3.21±1.01）年；NYHA 分级：Ⅱ级 14 例，Ⅲ级

29 例，Ⅳ级 14 例。对照组男 34 例，女 23 例；年龄

55～79 岁，平均（67.07±10.67）岁；病程 1～10 年，

平均（3.16±0.98）年；NYHA 分级：Ⅱ级 17 例，Ⅲ级

27 例，Ⅳ级 13 例。2 组一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2 组均常规给予抗心力衰竭治疗，包括吸氧、利

尿以及洋地黄药物强心、硝酸酯类药物扩血管、他

汀类药物调脂，同时应用血管紧张素转换酶抑制剂

改善心室重塑等。

2.1 对照组 给予盐酸曲美他嗪片治疗。盐酸曲美

他嗪片（天津施维雅制药有限公司，国药准字

H20055465）口服，每次 20 mg，每天 3 次。

2.2 观察组 在对照组基础上加用苓桂术甘汤加减

治疗。处方：茯苓 12 g，桂枝 9 g，白术、炙甘草各

6 g。气虚显著者加人参 10 g；咳喘痰多者加用旋覆

花、紫苏子各 10 g；阴虚口干者加太子参、沙参各

10 g；恶心腹胀者加枳壳、莱菔子各 10 g；瘀血者加

三七粉（冲服）3 g，赤芍 10 g。每天 1 剂，水煎分早

晚 2 次口服。

2 组疗程均为 2 周。

were higher than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of serum hypersensitive

C-reactive protein (hs-CRP)，tumor necrosis factor-α (TNF-α) and interleukin-6 (IL-6) in the two groups

were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above three levels in the

observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：Modified Linggui

Zhugan Decoction combined with Trimetazidine for chronic heart failure can effectively inhibit the

inflammatory responses，improve the heart function and enhance the clinical effect.

Keywords： Chronic heart failure； Linggui Zhugan Decoction； Trimetazidine； Heart function；

Inflammatory factors
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①6 min 步行距离。治疗前后 2 组患

者均行 6 min 步行试验，记录 6 min 的步行距离。

②心功能。由心脏彩超室同一医师行心脏彩超检

查，测量并计算患者的左室射血分数（LVEF）。③实

验室指标。抽取患者空腹静脉血 5 mL，离心后分

离血清，保存在-20 ℃条件下待测。N 端脑钠肽

前体（NT-proBNP）水平的测定采用化学发光法，超

敏 C-反应蛋白（hs-CRP）水平的测定采用免疫比浊

法，采用酶联免疫法（ELISA）测定血清肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）水平，试验步

骤均严格符合试剂盒说明书要求。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2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 参考《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [6]制定疗效标准。显效：患者经过治疗

后，临床症状包括气促、水肿等基本控制，NYHA
分级提高 2 级以上；有效：患者治疗后 NYHA 分级

至少提高 1 级；无效：治疗后，患者临床症状缓解

不明显，或者病情恶化。总有效率=（显效+有效）例

数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

87.72%，高于对照组 71.93%，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

57
57

显效

18
10

有效

32
31

无效

7
16

总有效率（%）

87.72
71.93
4.412
0.036

4.3 2 组治疗前后心功能指标比较 见表 2。治疗

前，2 组 LVEF、NT-proBNP 及 6 min 步行距离比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

NT-proBNP 水平较治疗前降低，LVEF 及 6 min 步行

距离较治疗前升高（P＜0.05），且观察组 NT-proBNP
水平低于对照组，LVEF 及 6 min 步行距离高于对照

组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后心功能指标比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

57
57
57
57

LVEF（%）

43.25 ± 5.31
49.87 ± 4.15①②

42.88 ± 4.86
46.98 ± 3.42①

NT-proBNP
（pg/mL）

4188.96 ± 1232.56
1572.32 ± 332.42①②

4009.26 ± 1121.07
2273.64 ± 540.17①

6min 步行距离
（m）

327.33 ± 97.46
457.34 ± 121.29①②

320.61 ± 73.77
410.02 ± 113.55①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后血清炎症因子水平比较 见表 3。
治疗前，2 组血清 hs-CRP、TNF-α、IL-6 水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血

清 hs-CRP、TNF-α、IL-6 水平较治疗前降低（P＜

0.05），且观察组血清 hs-CRP、TNF-α、IL-6 水平低

于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后血清炎症因子水平比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

57
57
57
57

hs-CRP（mg/L）
12.82 ± 3.13
7.12 ± 1.98①②

13.17 ± 3.07
9.82 ± 2.04①

TNF-α（ng/L）
60.57 ± 18.24
27.31 ± 6.17①②

61.26 ± 20.52
35.46 ± 7.30①

IL-6（ng/L）
47.94 ± 10.84
30.28 ± 5.73①②

48.82 ± 11.69
37.96 ± 6.24①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

CHF 是临床上多数心血管疾病的最终归宿，西

医治疗从既往强调短期血流动力学的改善，如增强

心肌收缩力、降低心脏负荷，到目前已经转变为注

重抑制神经内分泌，以及延缓、改善心室重构为主

要治疗目标 [7]。曲美他嗪具有改善心肌能量代谢作

用，通过抑制长链 3-酮酞辅酶 A 硫解酶进而抑制游

离脂肪酸 β 氧化，对葡萄糖的有氧氧化起到促进作

用，进而有效改善心肌细胞代谢及能量的供给 [8]。

同时，研究表明曲美他嗪具有拮抗肾上腺素作用，

可以起到降低血管阻力、改善冠脉供血的作用，因

而可以有效改善心力衰竭患者的心功能[9]。

CHF 属于中医学水肿、心悸、痰饮等范畴，属

于本虚标实之证[10]。CHF 的病变部位在心，但是可使

五脏受累，治疗原则应该以益气温阳、活血化瘀及

利水渗湿为主。苓桂术甘汤由茯苓、桂枝、白术及

甘草四味药组成，具有健脾化饮及温阳益气功效。
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方中茯苓为君药，主要发挥宁心健脾、利水渗湿的

功效；臣药为桂枝，起到温通经脉、化气行水的作

用；白术为佐药，具有补脾化湿的功效；使药为甘

草，起到补脾益气及调和诸药的作用。苓桂术甘汤

可以应用于水饮上逆冲心之诸证的治疗，也切中了

CHF 的病机特点，达到标本兼治目的。现代药理学

研究表明，茯苓的有效成分茯苓素具有类似于醛固

酮结构，通过与醛固酮受体结合起到拮抗醛固酮进

而利尿的作用，尤其对心源性及肾源性水肿患者的

利尿作用显著；桂枝则具有抗凝、增加冠状动脉血

供的作用；白术也具有良好的利尿作用，且可以抗

血小板聚集；甘草则具有良好的抗血小板聚集、调

脂、抗心律失常等作用[11-12]。本研究中，治疗后 2 组

心功能指标 LVEF 及血 NT-proBNP 均得到一定程度

改善，6 min 步行距离明显延长，运动耐力得以提

高；但观察组改善更加明显，且观察组治疗总有效

率也明显高于对照组。说明联合应用苓桂术甘汤加

减可以有效改善患者的心功能，提高临床疗效。

CHF 的发病机制复杂，涉及血流动力学异常以

及肾素-血管紧张素-醛固酮系统、神经内分泌及交

感神经系统的过度激活等多方面的因素，其中炎症

反应在本病发生、发展过程中的作用也越来越得到

临床重视[13]。研究认为，各种原因引起的心肌损伤、

坏死可进一步造成单核巨噬细胞的不同程度激活，

进而促进机体释放一系列炎症因子，如 C-反应蛋

白、TNF-α 及 IL-6 等，反过来又加重了心肌损伤、

心室重构及心功能恶化的进展[14]，抑制炎症反应也成

为 CHF 治疗中重要的一环。施慧等[15]进行的动物实

验发现，CHF 模型大鼠使用苓桂术甘汤治疗后，其

血清中 TNF-α、IL-1β 及 IL-6 等炎症因子的含量明

显降低，指出苓桂术甘汤具有抑制炎症反应及抑制

心室重构的作用。本研究结果发现，治疗后 2 组

血清 hs-CRP、TNF-α、IL-6 等炎症因子水平明显降

低，但观察组降低程度更为明显，说明苓桂术甘汤

治疗 CHF 可以降低炎症因子水平，因而其改善心功

能的效果也更为显著。

综上所述，苓桂术甘汤加减联合曲美他嗪应用

于 CHF 的治疗，能够有效抑制机体的炎症反应，改

善患者的心功能，提高临床疗效。
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