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【摘要】 目的 观察强心汤治疗慢性充血性心力衰竭 4 *=>6的疗效。方法 将 ?! 例患者随机分为两组，对照

组在积极治疗原发病基础上予常规西医治疗，治疗组在对照组治疗基础上加用强心汤。疗程均为 %#@。 结

果 治疗组显效率、总有效率均高于对照组，其左室射血分数、左室短轴缩短率、每搏量、心排血量、心排血指

数明显提高。结论 强心汤能明显增强 *=> 患者的心脏收缩功能、增加心排血量，改善心功能，提高临床疗

效。

【关键词】 充血性心力衰竭 中西医结合 强心汤 疗效观察

慢性充血性心力衰竭 4*=>6 是临床上极为常见的

综合征之一，是多数器质性心脏病几乎不可避免的结

局，是各种病因引起的心血管疾病的严重或终末阶

段。*=> 至今仍是内科领域的疑难重症，因而其治疗研

究一直受到普遍重视。我们 !""" 年 ? 月 A !""& 年 & 月

应用强心汤治疗 *=> 患者 #$ 例，并与单用西医常规治

疗者比较疗效。现报告如下。

! 资料与方法

%, % 一般资料 ?! 例均为我院住院患者，均符合文

献 B % C 相关诊断标准，且排除由肝、肾等重要脏器功能衰

竭导致 *=> 者；合并有肝、肾严重原发性疾病或肝、肾

功能严重损害者；精神病患者；严重感染、风湿活动、重

度心律失常、不稳定型心绞痛、严重脑血管病变患者；

急性左心衰竭和心源性休克者；心房纤颤者。?! 例随机

分为两组。治疗组 #$ 例，男性 !$ 例，女性 !" 例；年龄

#? A ;$ 岁，平均 4 $&, && D ?, 5# 6岁；病程 % A %" 年，平均

4 5, #! D &, !& 6 年；原发病为冠心病 !? 例，高血压病 ?
例，风心病 ! 例，扩张型心肌病 $ 例；心功能!级 %" 例、

"级 !; 例、#级 ? 例。对照组 #$ 例，男性 !# 例，女性

!! 例；年龄 #! A E" 岁，平均 4 $5, %" D %", 5% 6 岁；病程

% A %! 年，平均 4 $, !! D !, E! 6 年；原发病为冠心病 !;
例，高血压病 %! 例，风心病 ! 例，扩张型心肌病 5 例；心

功能!级 %! 例、"级 !# 例、#级 %" 例。两组上述资料

差异无显著性 4 ! F ", "5 6，具有可比性。

%, ! 治疗方法 4 % 6 对照组：在积极治疗原发病的基

础上，吸氧、卧床休息、低钠饮食，给予西医常规治疗

4包括洋地黄制剂、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂、

$受体阻滞剂等，必要时应用硝酸酯类制剂 6，合并心

律失常者配合使用抗心律失常药物 4主要用乙胺碘呋

酮片 6，合并感染者予抗生素，同时注意纠正酸碱失衡

及电解质紊乱。 4 ! 6 治疗组：在对照组治疗的基础上加

用强心汤 B黄芪 &"G，党参 %5G，熟附子 %"G 4先煎 6，桂枝

%"G，川芎 %"G，丹参 %"G，葶苈子 %"G，茯苓 &"G，白术

%"G，柏子仁 %!G 4打 6，玉竹 %"G，炙甘草 $G C，每日 % 剂，

水煎取汁分 ! 次服。两组疗程均为 %#@。

%, & 观察方法 4 % 6 每日定时观察和记录患者 *=>
症状、体征的变化；酌情作心电图、胸正侧位片、血生化

等检查。4 ! 6采用心脏多普勒彩色超声仪，由专人操作，

治疗前后测定心功能指标，即左室射血分数 4 H0(>6、左

室短轴缩短率 4 >I 6、每搏量 4 I06、心排血量 4 *J6、心排

血指数 4 *K 6。
%, # 统计学处理 数据以 4 " # $ 6表示，采用 % 检验及

%! 检验。

%, 5 疗效标准 参照文献 B% C相关标准拟订。临床治愈：

心功能纠正至&级，症状、体征基本消失，各项检查基本

恢复正常。显效：心功能进步 ! 级以上但未达到&级，症

状、体征及各项检查明显改善。有效：心功能进步 % 级但

未达到&级，症状、体征及各项检查有所改善。无效：心

功能无明显变化，或病情加重，甚或死亡。

" 结 果

!, % 两组疗效比较 见表 %。结果示治疗组疗效优于

对照组 4 ! L ", "5 6。
!, ! 两组治疗前后心功能检测结果比较 见表 !。结

果示两组治疗后各项指标均有提高，而以治疗组改善

情况为优 4 ! L ", "5 或 ", "% 6。

·临床研究·
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组 别
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表 % 两组疗效比较 ! 5: 6
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与本组治疗前比较，! " ; ", "4，!! " ; ", "%；与对照组治

疗后比较，# " ; ", "4，## " ; ", "%
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表 ! 两组治疗前后心功能检测结果比较 5 # $ % 6

组 别 C0(F

! 讨 论

随着我国人口的老龄化，以及高血压病、冠心病患

者寿命延长等原因，*GF 的发病率近年来有上升趋势，

死亡率甚高，因此，其防治研究越来越受到重视。在现

代医学对 *GF 治疗取得显著进展的同时，中医学界亦

十分关注其防治，近年来中医药在包括对顽固性 *GF
的治疗方面也取得了很好的疗效 H ! I。

*GF 属于中医学“心痹”、“怔忡”、“咳喘”、“支饮”、

“水肿”、“虚劳”等范畴，乃因心系疾病日久不愈，反复

发作，迁延而致心气亏虚、心阳虚衰，心气亏虚则失于

帅血，故血行迟缓而成血瘀；心阳虚衰则失于温煦气化

故津液停贮而成水停，最终形成气虚阳衰、瘀阻水停的

本虚标实、虚实错杂之证。因此，本病的治疗应以益气

温阳、活血利水为法，使患者心气复、心阳旺、瘀血去、

水湿行而病愈。强心汤以黄芪补气，熟附子温阳，二者

共为君药。党参、桂枝助黄芪、熟附子益气温阳而为臣

5 血瘀 水停 乃因气 虚阳 衰所致 ，故 重用益 气温 阳之

品 6。玉竹、茯苓以配党参，乃取“人参得葳蕤而益力，葳

蕤得人参而鼓勇”5《本草新编》6 及“茯苓为 5人参 6 之

使”5《本草经集注》6 之意，而以茯苓配黄芪乃取“茯苓

为 5黄芪 6 之使”5《药对》6 之意，以增强黄芪、党参补气

之力而治其本，此外，茯苓尚能利水渗湿，玉竹尚可防

过利伤阴，故用之甚妥；佐以白术、甘草健脾益气，助心

气行血；丹参、川芎行气活血祛瘀，使经脉得通，血液畅

行，而瘀滞可消；心主血脉的功能与心神安宁与否有密

切关系，故佐柏子仁养心安神；再配以葶苈子泻肺利

水；此外，桂枝配茯苓可化气行水而消肿，桂枝配甘草

能扶心阳以去浊阴。甘草调和药性以为使。诸药共奏益

气温阳、活血利水之功效。药理研究表明，熟附子、人

参、黄芪、茯苓、葶苈子、玉竹可增强心肌收缩力；丹参、

川芎则可扩张血管，减轻心脏后负荷；而黄芪、桂枝、茯

苓具有利尿、降低心脏前负荷等作用 H & J 4 I。本观察显

示，强心汤合西医常规治疗者显效率、总有效率均高于

单用常规西药治疗者，且其改善患者心功能的作用亦

更佳，表明该方法疗效满意，值得进一步研究。
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:(&$ >GH 3), .3*,(3. 1-).&(+) 3), &$% %11%.& +1 >)*#@)# H3*( <)?=)/ !健心口服液 " ?
A%’(#,67 C\ *388(&’ :%*% *3),+4;9 ,(2(,%, ()&+ C B*+-0’ ! &$% )+*43; B*+-0@ &$%
4+,%; B*+-0 3), &$% >)*#@)# H3*( <)?=)/ B*+-0 " ? 61&%* &$% $%3*& 13(;-*% 4+,%;’ :%*%
%’&38;(’$%, 89 ()P%.&(+) +1 2%() :(&$ 6Q=@ &$% &*(3; B*+-0 :3’ &*%3&%, 89 >)*#@)#
H3*( <)?=)/1 3), &$% 4+,%; )+*43; ’3;()%? 61&%* IK $+-*’ &$% &:+ B*+-0’ :%*%
&*%3&%, 1+* &$% ;3’& &(4%@ ;%1& 2%)&*(.-;3* 1-).&(+)’ 3), B%)% %/0*%’’(+) +1 ([A5 ()
2%)&*(.-;3* 4-’.;% &(’’-%’ +1 3;; &$% B*+-0’ :%*% ,%&%*4()%,? 2%6B9’67 >+403*%,
:(&$ &$% )+*43; B*+-0@ &$% %/0*%’’(+) W-3)&(&9 +1 ([A5437[6 () 2%)&*(.-;3* 4-’.;%
&(’’-%’ +1 &$% 4+,%; B*+-0 ().*%3’%, 43*%,;9@ 3), &$%*% :’’ ’(B)(1(.3)& )%B3&(2%
.+**%;3&(+) 8%&:%%) &$% %/0*%’’(+) W-3)&(&9 +1 ([A547[6 3), ’&*+N% 2+;-4% ! 5S " @
%P%.&(+) 1*3.&(+) !RH " @ .3*,(3. (),%/ !>T "；.+403*%, :(&$ &$% 4+,%; B*+-0@ &$%
%/0*%’’(+) W-3)&(&9 +1 ([A547[6 () 2%)&*(.-;3* 4-’.;% &(’’-%’ +1 &$% &*(3; B*+-0
,%.*%3’%, 43*N%,;9@ 3), 5S@ >A@ RH@ H5 3), >T +1 &$% &*(3; B*+-0 ().*%3’%,
43*N%,;9? 8#&:9B6*#&7 #$% %/0*%’’(+) W-3)&(&9 +1 ([A547[6 () 2%)&*(.-;3* 4-’.;%
&(’’-%’ +1 &$% >GH 4+,%; *388(&’ ().*%3’%, 43*N%,;9@ 3), &$%*% :3’ ’(B)(1(.3)&
)%B3&(2% .+**%;3&(+) 8%&:%%) &$% %/0*%’’(+) W-3)&(&9 +1 ([A547[6 3), .3*,(3.
1-).&(+)? >)*#@)# H3*( <)?=)/ .3) ;+:%* &$% %/0*%’’(+) +1 ([A547[6 3), *%;(%2%
&$% )%B3&(2% 3.&(+) +1 [A &+ 49+.3*,(3; ’+ 3’ B+ (40*+2% .3*,(3. 1-).&(+)?
4%3 5#",67 >GH@ ([A547[6@ B%)% %/0*%’’(+)@ .3*,(3. 1-).&(+)@ >)*#@)# H3*(
<)?=)/ !健心口服液 "

!A*(B()3; 3*&(.;% +) 03B% CZZ "

!"%9*.*&+"3 2%6B9’ #/ 1&F*#F%&%6*6 I&,B:%, $3 !"&’’*&<=%.%& >70?17%@2%"& !从
肝治心组方 " #& DMC%"*.%&’+9 A3#:+",*+9 I&/+":’*#&
<)= I)*’C= !刘小雨 "，"4 *(
;$@%:’*)%7 #+ ’&-,9 &$% %11%.& +1 %’#$$*#J&)@)# 23"K53)B4)’# ! 从 肝 治 心 组 方 ，

>]^FM" +) 49+.3*,(3; 4(.*+2%’’%; ,%)’(&9 !=SQ" 3), 23’.-;3* %),+&$%;(3; B*+:&$
13.&+* ! SR]H" +1 *3&’ :(&$ 3.-&% 49+.3*,(3; ()13*.&(+) !6=T " ? A%’(#,676;; +1 6=T
4+,%; *3&’ :%*% ,(2(,%, ()&+ >]^FM B*+-0 3), )+*43; ’3;()% ![5" B*+-0 *3),+4;9?
O 3), I :%%N’ 31&%* &$%*30%-&(.’@ ,(’03*& &$% 8+*,%* 3), .%)&%* +1 ()1*3.&%, 49U
+.3*,(-4@ =SQ 3), 62%*3B% A? Q? +1 SR]H :%*% 3’’39%, 89 6;N3;()% 0$+’0$3&3’%
!6_M" $(’&+.$%4(.3; 4%&$+,’ 3), T44-)+$(’&+.$%4(.3; ’&3() -’()B ,(B(&3; 3)3;9’(’
’9’&%4@ &$% ()13*.&%, 3*%3 :3’ .+403*%, 3& &$% ’34% &(4%? 2%6B9’67‘+&$ &(4% =SQ
3), &$% %/0*%’’(+) +1 SR]H +1 >]^FM :%*% ().*%3’%, ’(B)(1(.3)&;9 &$3) &$+’% +1 &$%
.+)&*+;;%, B*+-0@ 3), 49+.3*,(3; ()13*.& 3*%3 :3’ ’(B)(1(.3)&;9 ,%.*%3’%, () >]^FM
B*+-0? 8#&:9B6*#&7 >]^FM .+-;, 0*+4+&% 3)B(+B%)%’(’ 3), ,%.*%3’% 49+.3*,(3;
()13*.& 3*%3@ -0*%B-;3&(+) +1 SR]H 0*+&%() 4(B$& 8% 3 0+&%)&(3; 4%.$3)(’4 +1
>]^FM () 0*+&%.&(+) +1 ()1*3.&%, 49+.3*,(-4?
4%3 5#",67 %’#$$*#J&)@)# 23"K53)B4)’# !从肝治心方 "，49+.3*,(3; ()13*.&(+)@ 4(U
.*+2%’’%; ,%)’(&9 !=SQ" @ *3&@ SR]H

!A*(B()3; 3*&(.;% +) 03B% CZD "

I&/9B%&:% #/ A=0&4; B&C012%"& !参附注射液 " #& N;K AO1 +&, 0;O *& 8%"%E
$"+9 -*66B% +/’%" ?#:+9 8%"%$"+9 I6:(%.*+ P 2%C%"/B6*#& *& 2+’6
0*# >)#$J&) !万敬枝 "，"4 *(
;$@%:’*)%7 #+ ()2%’&(B3&% &$% ()1;-%).%’ +1 E&"#D= L#M"54)’# !参附注射液 " +) &$%
.+)&%)& +1 )(&*(. +/(,% ![A " 3), 43;+),(3;,%$9,% !=Q6" 3), +) &$% 3.&(2(&9 +1
’-0%*+/(,3&3’% ! 5AQ " () .%*%8*3; &(’’-% 31&%* 1+.3; .%*%8*3; (’.$%4(3 a *%0%*1-’(+)
() *3&’@ &+ 1(), &$% 4%.$3)(’4 +1 E&"#D= L#M"54)’# N K 0*+&%.&()B *3&’ 1*+4 ,343B%?
A%’(#,67 H+.3; .%*%8*3; (’.$%4(3 :3’ .3**(%, +-& () *3&’ :(&$ 4+,(1(%, _+)B3 b ’
4+,%;? <(’&3* *3&’ :%*% *3),+4;9 ,(2(,%, ()&+ &$% ’$34 +0%*3&%, B*+-0@ &$% 1+.3;
.%*%8*3; (’.$%4(3 a *%0%*1-’(+) B*+-0 3), &$% 0*%&*%3&4%)& :(&$ E&"#D= L#M"54)’#
B*+-0 !I\4; c NB " ? #$%) &$% .+)&%)&’ +1 [A@ =Q6 3), &$% 3.&(2(&9 +1 5AQ ()
.%*%8*3; :%*% ,%&%.&%, *%’0%.&(2%;9? 2%6B9’67 #$% .+)&%)& +1 [A@ =Q6 () .%*%8*3;
().*%3’%, 3), &$% 3.&(2(&9 +1 5AQ ,%.*%3’%, () 1+.3; .%*%8*3; ().$%4(3 a *%0%*1-’(+)
B*+-0d 8-& (& *%2%*’%, () E&"#D= L#M"54)’# B*+-0? 8#&:9B6*#&7 E&"#D= L#M"54)’# .+-;,
0*+&%.& &$% .%*%8*3 +1 *3&’ 1*+4 1+.3; .%*%8*3; (’.$%4(3 a *%0%*1-’(+) ()P-*9 +) ,%U
.*%3’()B &$% .+)&%)& +1 [A@ =Q6 3), .*%3’()B &$% 3.&(2(&9 +1 5AQ?
4%3 5#",67 E&"#D= L#M"54)’# !参附注射液 " @ .%*%8*3; (’.$%4(3 a *%0%*1-’(+)@ )(&*(.
A/(,%@ 43;+),(3;,%$9,%@ ’-0%*+/(,3&3’%

!A*(B()3; 3*&(.;% +) 03B% CXO "

!"#$%!&$# ’( ’%)*)+!, !%$)&,-#1H0-218-0 ;? ;2IGIN1Q 12-I8QD0


