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针刺联合补肺强心方治疗肺源性心脏病心肺气虚证临床研究

马方，魏永魁，位亚丽

新密市中医院感染科，河南 新密 452300

［摘要］目的：观察针刺联合补肺强心方治疗肺源性心脏病心肺气虚证的临床疗效。方法：采用随机数字

表法将 129 例肺源性心脏病心肺气虚证患者分为针刺组、中药组、联合组各 43 例。3 组均给予常规西药治

疗，在此基础上，针刺组联用针刺治疗，中药组联用补肺强心方治疗，联合组联用针刺合补肺强心方治疗，

3 组疗程均为 4 周。比较 3 组治疗前后中医证候积分、6 min 步行试验（6MWT）、英国医学研究委员会呼吸问

卷（mMRC）评分、明尼苏达心力衰竭生存质量量表（MLHFQ）评分；比较 3 组治疗前后肺功能指标[最大呼

气峰流速（PEF）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量比

值（FEV1/FVC） ]、心功能指标[左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期

内径 （LVESD）、每搏输出量 （SV） ]及血气指标[动脉血氧分压 （PaO2）、血氧饱和度 （SaO2）、二氧化碳分

压 （PaCO2）、氢离子浓度指数 （pH 值） ]；评估 3 组临床疗效及不良反应发生情况。结果：联合组总有效率

97.67%，高于针刺组 81.40%、中药组 76.74%（P＜0.05）。治疗后，3 组 mMRC、MLHFQ 评分、中医证候积

分、LVEDD、LVESD、PaCO2 均较治疗前降低 （P＜0.05），且联合组治疗后上述指标均低于针刺组、中药

组（P＜0.05）。治疗后，3 组 6MWT、PEF、FEV1、FVC、LVEF、PaO2、SaO2、SV、FEV1/FVC 及联合组 pH 值

均较治疗前升高（P＜0.05），且联合组治疗后上述指标均高于针刺组、中药组（P＜0.05）。3 组均未发生不良

反应。结论：针刺联合补肺强心方治疗肺源性心脏病心肺气虚证临床疗效确切，能够改善患者心肺功能和血气

指标，提高生活质量，安全性较高。
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Clinical Study on Acupuncture Combined with Bufei Qiangxin Prescription for
Pulmonary Heart Disease with Heart-Lung Qi Deficiency Syndrome

MA Fang，WEI Yongkui，WEI Yali
Department of Infectious Diseases，Xin Mi Hospital of Traditional Chinese Medicine，Xinmi Henan 452300，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of acupuncture combined with Bufei Qiangxin

Prescription on pulmonary heart disease with heart- lung qi deficiency syndrome. Methods： A total of

129 cases of patients with pulmonary heart disease with heart- lung qi deficiency syndrome were divided

into the acupuncture group，the Chinese medicine group and the combination group，with 43 cases in each

group. All the three groups were treated with routine western medicine； the acupuncture group was

additionally treated with acupuncture， the Chinese medicine group was additionally treated with Bufei

Qiangxin Prescription，and the combination group was additionally treated with acupuncture combined with

Bufei Qiangxin Prescription. All the three groups were treated for 4 weeks. Traditional Chinese medicine

(TCM) syndrome scores，six-minute walking test (6MWT），modified Medical Research Council (mMRC)
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肺源性心脏病为临床常见病，具有病情易反

复、致死率高等特征，严重危害患者健康[1]。肺源性

心脏病根据病情缓急程度，临床上分为急性加重期

和缓解期。临床对于肺源性心脏病缓解期多给予对

症治疗，但存在不良反应多、病情易复发等不足[2-3]。

中医将肺源性心脏病归属于喘咳、心悸等范畴，缓

解期以心肺气虚证最为常见，临床治疗以补肺气为

主，兼顾养心、滋肾、健脾、活血等以增强患者机

体免疫力，降低发作频率，恢复患者的心肺功能，

预防并发症 [4-5]。本研究采用针刺联合补肺强心方治

疗肺源性心脏病心肺气虚证，观察其临床疗效，结

果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《内科学》 [6]中肺源性心脏病诊

断标准拟定。患者具有阻塞性肺气肿、慢性支气管

炎等病史；患者存在阵发性呼吸困难、肺啰音、肺

活量降低、肺动脉高压等症状体征；右心室增大，

胸腔积液，心率过速（≥120 次/min）；经 X 线胸片、

超声心动图确诊。

1.2 辨证标准 参照心肺气虚证辨证标准拟定[7]。主

症：喘息，心悸，体倦乏力，胸闷气短，活动后加

重；次症：咳嗽，易感冒，多汗，面色苍白；舌脉

象：舌质淡，边缘可见齿痕，脉沉细、脉数。

1.3 纳入标准 符合诊断、辨证标准；年龄 50～
70 岁，处于缓解期；美国纽约心脏病协会（NYHA）
心功能分级：Ⅰ～Ⅲ级；患者知情同意。

1.4 排除标准 有先天性心脏病、高血压性冠心病

或有脑出血史；合并肺肿瘤、肺结核、肺栓塞、心

肌梗死；合并胸廓畸形、肝肾等脏器严重病变；过

敏体质，或对本研究已知药物过敏。

1.5 一般资料 选取 2022 年 1 月—2023 年 7 月在

新密市中医院就诊的肺源性心脏病心肺气虚证患者

scores，and Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) scores were compared before and

after treatment among the three groups; lung function indexes [(peak expiratory flow rate (PEF)， forced

expiratory volume in the first second (FEV1)，forced vital capacity (FVC)，ratio of forced expiratory volume in

the first second to forced vital capacity (FEV1/FVC)，heart function indexes left ventricular ejection fraction

(LVEF)，left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD)，left ventricular end-systolic dimension (LVESD)，

cardiac artery acceleration time (AT)]， and blood gas indexes [arterial oxygen partial pressure (PaO2)，

oxygen saturation (SaO2)，carbon dioxide partial pressure (PaCO2)，hydrogen ion concentration index (pH)]

before and after treatment were compared among the three groups；the clinical effects and the incidence

of adverse reactions in the three groups were evaluated. Results：The total effective rate was 97.67% in

the combination group，higher than that of 81.40% in the acupuncture group and 76.74% in the Chinese

medicine group (P＜0.05). After treatment，mMRC，MLHFQ scores，TCM syndrome scores，LVEDD，

LVESD，and PaCO2 in the three groups were decreased when compared with those before treatment (P＜

0.05)，and the above indexes in the combination group were lower than those in the acupuncture group and

the Chinese medicine group (P＜0.05). After treatment，6MWT，PEF，FEV1，FVC，LVEF，PaO2，SV、

SaO2，and FEV1/FVC in the three groups and the values of pH in the combination group were increased

when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above indexes in the combination group

were higher than those in the acupuncture group and the Chinese medicine group (P＜0.05). No adverse

reaction occurred in the two groups. Conclusion：Acupuncture combined with Bufei Qiangxin Prescription

for pulmonary heart disease with heart-lung qi deficiency syndrome can improve cardiopulmonary function

and blood gas indexes and enhance the quality of life，with high safety.

Keywords：Pulmonary heart disease；Heart-lung qi deficiency syndrome；Acupuncture；Bufei Qiangxin

Prescription；Heart function；Lung function；Blood gas indexes
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129 例，按随机数字表法分为针刺组、中药组、联合

组各 43 例。针刺组男 23 例，女 20 例；年龄 51～
69 岁，平均（61.85±4.29）岁；病程 2.31～11.92 年，

平均（5.17±0.91）年；NYHA 心功能分级：Ⅰ级 3 例，

Ⅱ级 29 例，Ⅲ级 11 例。中药组男 21 例，女 22 例；

年龄 51～70 岁，平均（62.73±4.21）岁；病程 2.39～
11.72 年，平均（5.24±0.87）年；NYHA 心功能分级：

Ⅰ级 4 例，Ⅱ级 30 例，Ⅲ级 9 例。联合组男 22 例，

女 21 例；年龄 50～69 岁，平均（61.81±4.30）岁；病

程 2.13～11.61 年，平均（2.76±0.85）年；NYHA 心功

能分级：Ⅰ级 3 例，Ⅱ级 28 例，Ⅲ级 12 例。3 组一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究经过新密市中医院医学伦理委员会审

核批准（XMZY-KY09）。
2 治疗方法

3 组均参照文献[8]给予常规西药治疗。口服硫酸

沙丁胺醇片（江苏云阳集团药业有限公司，国药准字

H32023351），每次 4.58 mg，每天 3 次；氨溴特罗口

服 溶 液（北 京 韩 美 药 品 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20040317），每次 20 mL，每天 3 次；头孢克肟颗

粒（广州白云山医药集团股份有限公司白云山制药总

厂，国药准字 H10940128），每次 0.1 g，每天 2 次。

连续治疗 4 周。

2.1 针刺组 在常规西药治疗基础上联合针刺治

疗。取穴：肺俞、心俞、脾俞、天突、膻中、气

海、内关、阴郄。肺俞、心俞、脾俞针刺手法：针

尖向脊柱方向斜刺 20 mm，以局部酸胀，并向腰间放

散为宜；天突针刺手法：直刺 7 mm，再将针尖朝

下，贴近胸骨柄后方继续刺入 40 mm；膻中平刺

17 mm，行捻转补法；气海直刺 50 mm，行提插

法；内关针刺手法：直刺 27 mm，采用平补平泻

法，行中等强刺激，以针感传至经络末端为宜；

阴郄针刺手法：直刺 17 mm，行捻转补法，勿深

刺，以防伤及血管和神经，留针期间，叮嘱患者

勿屈腕，留针 20 min。治疗 3 d，休息 1 d，疗程

4 周。

2.2 中药组 在常规西药治疗基础上口服补肺强心

方治疗。处方：黄芪 30 g，白术 20 g，补骨脂、五味

子、当归、麦冬各 15 g，柏子仁、蜜紫菀、桑白皮各

10 g，炙甘草 5 g。药物由新密市中医院制剂室采用

KLP-2361 型全自动煎药浓缩一体机（韩国京溪机械

制造厂）水煎，每剂浓缩至 400 mL，每包 200 mL。
每天 2次，每次 1包，治疗 6 d，休息 1 d，疗程 4 周。

2.3 联合组 在常规西药治疗基础上同时给予针刺

联合补肺强心方治疗，用法用量及疗程同针刺组与

中药组。连续治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①呼吸困难程度。采用英国医学研

究委员会呼吸问卷（mMRC）[9]评价 3 组治疗前后呼吸

困难程度，分值 0～4 分，得分越高表示呼吸困难程

度越重。②6 min 步行试验（6MWT）。根据 6MWT 距

离 [10]评估 3 组治疗前后心肺功能，其中 6MWT 距

离＜150 m 表示重度心肺功能不全；150 m≤6MWT
距离≤425 m 表示中度心肺功能不全；425 m＜6MWT
距离≤600 m 表示轻度心肺功能不全；6MWT 距离＞

600 m 为正常。③生活质量。采用明尼苏达心力衰竭

生存质量量表（MLHFQ）[11]评估 3 组治疗前后生活质

量，该量表包含 22 项内容，每项分值 0～5 分，得

分越低表示生活质量越强。④中医证候积分。采用

文献[6]中相关量表评估 3 组治疗前后主症（心悸、体

倦乏力、胸闷气短、活动后加重）与次症（咳喘、多

汗、面色苍白）情况，主症每项分值 0～4 分，次症

每项分值 0～2 分，得分越低表示症状越轻。⑤肺功

能指标。在上午 8∶00～11∶00 时，采用 HI801 型肺

功能仪（日本捷斯特公司）检测 3 组治疗前后最大呼

气峰流速（PEF）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力

肺活量（FVC），计算第 1 秒用力呼气容积占用力肺活

量比值（FEV1/FVC）。⑥心功能指标。采用 Acuson
X300 型心脏彩超（德国西门子股份公司）检测 3 组治

疗前后左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内

径（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）、每搏

输出量（SV）水平。⑦血气分析指标。抽取患者桡动

脉血 2 mL，采用 Poul Astrup 型血气分析仪（美国诺

瓦公司）检测 3 组治疗前后动脉血氧分压（PaO2）、血

氧饱和度（SaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）和氢离子浓

度指数（pH 值）。⑧临床疗效。⑨不良反应。

3.2 统计学方法 使用 SPSS22.0 软件处理数据。计

量资料采用均数±标准差（x ± s）表示，行独立样本 t

检验与配对样本 t 检验。计数资料以百分比（%）表

示，采用 χ2检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[12]拟定。显效：治疗 4 周
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后，患者咳嗽、咳痰、哮喘等症状明显改善，水

肿、紫绀、肺部啰音消失或减少，心功能改善＞

1 级，颈静脉怒张减轻，PaO2上升 10 mmHg（1 mmHg≈
0.133 kPa）以上，PaCO2 下降 10 mmHg 以上；有效：

上述症状、体征改善，心功能改善 1 级，PaO2 上

升、PaCO2下降，但变化幅度≤10 mm Hg；无效：经

治疗达不到有效标准或死亡。

4.2 3 组临床疗效比较 见表 1。联合组总有效率

97.67%，高于针刺组 81.40%、中药组 76.74%，差异

有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 3组临床疗效比较 例（%）

组 别

针刺组

中药组

联合组

例数

43
43
43

显效

19（44.19）
15（34.88）
25（58.14）

有效

16（37.21）
18（41.86）
17（39.53）

无效

8（18.60）
10（23.26）
1（2.33）

总有效

35（81.40）
33（76.74）
42（97.67）①②

注：①与中药组比较，P＜0.05；②与针刺组比较，P＜0.05
4.3 3 组治疗前后 6MWT、中医证候积分、mMRC
评分、MLHFQ 评分比较 见表 2。治疗前，3 组

6MWT、中医证候积分、mMRC 评分、MLHFQ 评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，3 组

中医证候积分、mMRC 评分、MLHFQ 评分均较治疗

前降低（P＜0.05），6MWT 增加（P＜0.05）；联合组中

医证候积分、mMRC 评分、MLHFQ 评分低于针刺组

和中药组（P＜0.05），6MWT 距离大于针刺组、中药

组（P＜0.05）；针刺组、中药组治疗后 6MWT、中医

证候积分、mMRC 评分、MLHFQ 评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。
表 2 3组治疗前后 6MWT、中医证候积分、

mMRC评分、MLHFQ评分比较（x ± s）
组 别

针刺组

中药组

联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

43
43
43
43
43
43

6MWT（m）
352.16 ± 21.03
402.62 ± 24.62①

357.26 ± 21.92
413.82 ± 23.62①

354.27 ± 21.53
467.39 ± 27.39①②③

中医证候积分
（分）

18.51 ± 4.26
13.53 ± 1.13①

18.61 ± 4.31
8.27 ± 1.02①

18.51 ± 4.29
2.34 ± 0.51①②③

mMRC 评分
（分）

3.18 ± 0.41
1.43 ± 0.25①

3.15 ± 0.39
1.32 ± 0.27①

3.17 ± 0.43
0.82 ± 0.18①②③

MLHFQ 评分
（分）

65.26 ± 8.23
41.34 ± 6.18①

64.26 ± 8.64
48.31 ± 6.58①

64.82 ± 8.47
29.43 ± 5.16①②③

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与针刺组治疗后比

较，P＜0.05；③与中药组治疗后比较，P＜0.05

4.4 3 组治疗前后肺功能指标比较 见表 3。治疗

前，3 组 PEF、FEV1、FVC 水平和 FEV1/FVC 比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，3 组 PEF、
FEV1、FVC 水平及 FEV1/FVC 均较治疗前升高（P＜

0.05）；联合组治疗后各项肺功能指标均高于针刺

组、中药组（P＜0.05）。针刺组与中药组治疗后各项

肺功能指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表 3 3组治疗前后肺功能指标比较（x ± s）

组 别

针刺组

中药组

联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

43
43
43
43
43
43

PEF（L/min）
284.34 ± 31.56
359.15 ± 37.46①

287.18 ± 32.58
374.62 ± 36.84①

285.64 ± 31.74
410.27 ± 41.62①②③

FEV1（L）
1.73 ± 0.08
2.06 ± 1.03①

1.71 ± 0.09
2.19 ± 0.10①

1.72 ± 0.09
2.83 ± 1.06①②③

FVC（L）
2.94 ± 0.13
3.35 ± 0.15①

2.97 ± 0.11
3.39 ± 0.16①

2.98 ± 0.14
3.95 ± 0.17①②③

FEV1/FVC（%）

58.84 ± 7.62
62.71 ± 7.93①

57.58 ± 7.68
64.02 ± 8.02①

57.72 ± 7.59
71.65 ± 8.54①②③

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与针刺组治疗后比

较，P＜0.05；③与中药组治疗后比较，P＜0.05
4.5 3 组治疗前后心功能指标比较 见表 4。治疗

前，3 组 LVEF、LVEDD、LVESD、SV 水平比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，3 组 LVEF、
SV 水平较治疗前升高（P＜0.05），LVEDD 和 LVESD
水平降低（P＜0.05）；联合组 LVEF 和 SV 水平高于针

刺组和中药组（P＜0.05），LVEDD 和 LVESD 水平低于

针刺组和中药组（P＜0.05）。针刺组与中药组治疗后

各项心功能指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表 4 3组治疗前后心功能指标比较（x ± s）

组 别

针刺组

中药组

联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

43
43
43
43
43
43

LVEF（%）

28.13 ± 5.26
37.26 ± 5.71①

28.51 ± 5.31
39.74 ± 5.68①

28.25 ± 5.29
46.56 ± 5.83①②③

LVEDD（mm）
31.42 ± 4.23
27.97 ± 4.01①

31.16 ± 4.19
27.73 ± 4.06①

31.26 ± 4.21
24.13 ± 3.82①②③

LVESD（mm）
39.41 ± 4.53
36.26 ± 4.32①

39.86 ± 4.61
35.72 ± 4.37①

40.05 ± 4.59
32.58 ± 4.13①②③

SV（mL）
41.73 ± 5.28
53.62 ± 6.05①

41.58 ± 5.31
51.29 ± 6.14①

41.72 ± 5.24
64.81 ± 6.27①②③

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与针刺组治疗后比

较，P＜0.05；③与中药组治疗后比较，P＜0.05
4.6 3组治疗前后血气分析指标比较 见表 5。治疗

前，3 组血气分析指标比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，3 组 PaO2、SaO2及联合组 pH 值较治

疗前升高（P＜0.05），PaCO2 水平降低（P＜0.05）；联

合组治疗后 PaO2、SaO2、pH 值高于针刺组和中药

组（P＜0.05），PaCO2 水平低于针刺组、中药组（P＜

0.05）。针刺组、中药组治疗后血气分析指标比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。
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表 5 3组治疗前后血气分析指标比较（x ± s）
组 别

针刺组

中药组

联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

43
43
43
43
43
43

PaO2（mm Hg）
59.43 ± 9.43
76.24 ± 11.36①

60.17 ± 9.51
80.26 ± 10.52①

60.53 ± 9.47
91.83 ± 13.57①②③

SaO2（%）

69.43 ± 11.26
79.26 ± 13.59①

70.28 ± 11.53
85.26 ± 12.68①

69.75 ± 10.83
93.81 ± 15.18①②③

PaCO2（mm Hg）
61.53 ± 10.36
48.62 ± 8.34①

61.53 ± 11.27
53.26 ± 9.15①

62.18 ± 11.56
41.23 ± 7.54①②③

pH 值

7.13 ± 0.07
7.21 ± 0.08
7.14 ± 0.08
7.23 ± 0.09
7.12 ± 0.07
7.41 ± 0.10①②③

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与针刺组治疗后比

较，P＜0.05；③与中药组治疗后比较，P＜0.05
4.7 不良反应 研究期间，3 组均未见明显不良反

应发生。

5 讨论

中医将肺源性心脏病归属喘咳、肺胀、心悸等

范畴。肺源性心脏病缓解期患者咳喘日久，缠绵难

愈，损耗肺气，致肺气虚，宣降失利，浊瘀潴留心

肺，阻遏气机，使心脉瘀阻，加重心肺气虚，治疗

以补肺气为主，兼顾养心、滋肾、健脾、活血等。

本研究采用针刺联合补肺强心方治疗，针刺能够通

过穴位刺激，改善机体微循环，能调补肺气、健脾

养心、益肾通络、调节心肺气血运行。针刺肺俞，

调补肺气、补虚清热，心俞散心热、养心神、清浊

毒，脾俞健脾补气、宁心益肺、利湿升清，天突宽

胸利气、调补心肺、升清降浊，膻中益气助阳、通

络活血、清心化浊，内关养心益肺、宽胸散结、条

畅气机，阴郄补气益表、滋养阴血。上述诸穴起调

补心肺、补气行气、健脾益肾、通络活血之功。补

肺强心方中黄芪补肺气、扶心气，为君药。白术健

脾益气、助气血生化，补骨脂补肾壮阳、纳气平

喘，五味子收敛肺气，当归养心血、通脉络，柏子

仁养心神、理心气，共为臣药；蜜紫菀润肺止咳，

桑白皮宣降肺气，麦冬养阴润肺、清心除烦，共为

佐药；炙甘草补气复脉、调和药性，为使药。诸药

合用，起补心肺气，兼以健脾补肾、养血清心、活

血通脉之功。本研究结果显示，联合组总有效率高

于针刺组、中药组，中医证候积分低于针刺组、中

药组，表明针刺联合补肺强心方能明显缓解患者临

床症状，提高临床疗效。

肺源性心脏病患者伴有呼吸功能减弱、活动耐

受度降低等表现，容易降低患者生活质量。本研究

结果显示，联合组 mMRC 评分、MLHFQ 评分低于针

刺组和中药组，6MWT 大于针刺组、中药组，提示

针刺联合补肺强心方可有效改善患者心肺功能，减

轻临床症状，提高生活质量。PEF、FEV1、FVC 和

FEV1/FVC 是临床评价肺功能的常用指标，对重症患

者的监护具有重要意义。临床研究发现肺源性心脏

病患者伴有肺功能降低和心功能受损等临床表

现[12-13]。本研究结果显示，联合组 PEF、FEV1、FVC、
FEV1/FVC、LVEF、SV 水平高于针刺组和中药组，

LVEDD、LVESD 水平低于针刺组和中药组，提示针

刺联合补肺强心方能够提高患者的射血功能，减轻

呼吸道阻力，增强心室舒张和收缩能力。研究发现

针刺肺俞能够降低大鼠炎症反应，减缓肺组织损

伤、提高肺功能[14]；针刺内关能改善大鼠心功能及心

肌细胞活性，减少心肌梗死面积，减轻线粒体的肿

胀程度，保护线粒体的完整性[15]；黄芪具有增强机体

免疫，提高肺功能，增强心肌收缩力等作用[16]。

血气分析可检测血液中氧气（O2）含量、二氧化

碳（CO2）含量、O2饱和度、酸碱度，常用来评价人体

酸碱是否平衡、缺氧及缺氧程度，对肺源性心脏病

的诊断及疗效判定具有重大参考价值。本研究结果

显示，联合组 PaO2、SaO2和 pH 值水平高于针刺组和

中药组，PaCO2水平低于针刺组和中药组，表明针刺

联合补肺强心方能够调节患者血液酸碱平衡，提高

血液中的 O2含量，促进血红蛋白与氧分子亲和。研

究发现刺激心俞、肺俞能降低缺氧大鼠全血黏度、

红细胞聚集性，增加红细胞的变形能力来改善肺循

环阻力和心室肥厚[17]；药理研究发现黄芪多糖能通过

下调大鼠肺组织中白细胞介素-17 的表达，改善肺动

脉结构及心肌病理改变来降低野百合碱诱导大鼠的

肺动脉高压[18]。

综上所述，针刺联合补肺强心方治疗肺源性心

脏病心肺气虚证疗效确切，能够缓解患者临床症

状，改善心肺功能和血气指标，提高生活质量。
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