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摘要:目的 观察破格救心汤对扩张型心肌病( DCM) 患者生存质量及心功能的影响。方法 将 41 例患者随机分为两组，对照
组 22 例采用常规西药治疗; 治疗组 19 例在对照组西药治疗基础上加服破格救心汤 4 周。观察两组生存质量评分及左室射血分数
( LVEF) 、N末端脑钠肽前体( NT-ProBNP) 水平的变化。结果 两组治疗后生活质量评分较治疗前减少，且治疗组较对照组改善更
明显，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05) 。两组治疗后 LVEF 提高，NT-ProBNP下降，差异有统计学意义(P ＜0． 01) ，且治疗组 NT-ProBNP
下降较对照组更显著，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05) 。结论 破格救心汤能够改善 DCM 患者心功能，尤其对患者生活质量的改善
更为明显。
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扩张型心肌病( dilated cardiomyopathy，DCM) 是以
单侧或双侧心室扩大，心肌收缩功能减退为主要特征

的一种心脏病，其终末期多表现为心力衰竭和心律失

常。扩张型心肌病的病因迄今不明，起病隐匿，但一旦
出现症状，病情会进行性发展，其治疗已成为中西医临

床研究的难点和热点。破格救心汤［1］是山西李可老中
医创制的治疗临床急危重症的有效验方，既往研究表

明对垂危重症有较好疗效［2，3］，但对心力衰竭治疗效

果的研究较少，尤其是对心力衰竭患者生存质量的研

究较少，2012 年—2013 年我科应用破格救心汤治疗
4 1例扩张型心肌病患者取得了较好疗效，现报道
如下。
1 资料与方法
1． 1 研究对象 所有观察病例为 2012 年 3 月—2013
年 12 月广西中医药大学第一附属医院心血管内科门
诊或住院患者，共 41 例，按随机数字表法分为两组。
治疗组 19 例，男 11 例，女 8 例; 年龄 44． 3 岁 ± 5． 1 岁;
病程 10． 1 年 ± 1． 3 年。对照组 22 例，男 13 例，女 9
例; 年龄 47． 4 岁 ± 4． 9 岁; 病程 8． 9 年 ± 1． 1 年。两组
患者年龄、性别等一般资料经统计学处理差异无统计
学意义(P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 病例纳入标准 年龄 37 岁 ～74 岁; 心功能Ⅱ级 ～
Ⅳ级( NYHA功能分级) ; 中医诊断标准符合《中药新
药临床研究指导原则》［4］中治疗心力衰竭的中医辨证
分型为气虚或阳虚证; 西医诊断标准符合 1995 年中华
心

血管病学会专题研讨会制定的扩张型心肌病诊断标
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准［5］及中华医学会心血管病分会推荐的心力衰竭患者

的临床评定标准［6］。
1． 3 排除标准 急性冠脉综合征( 急性 ST 段抬高及
非 ST 段抬高性心肌梗死、不稳定型心绞痛) 、未能控
制的 3 级以上高血压患者，同时合并有其他严重疾病
如肿瘤、肝肾功能不全、尿毒症、自身免疫性疾病的
患者。
1． 4 治疗方法
1． 4． 1 对照组 按照 2007 年中华医学会心血管病学
分会《2007 中国慢性心力衰竭诊断治疗指南》［6］要求，
对每个患者采用规范的治疗: 改善心室重构，改善心肌

缺血，合并有高血压、糖尿病者积极控制血压、血糖，并
给予抗血小板药物。可以选用的具体药物包括血管紧
张素转换酶抑制剂( ACEI) 培哚普利 4 mg，每日 1次; β-
受体阻滞剂美托洛尔( 倍他乐克) 25 mg，每日 2 次; 利
尿剂: 呋塞米片，每日 1 片; 改善心肌缺血: 单硝酸异山
梨酯片 20 mg，每日 2 次; 抗血小板药物阿司匹林肠溶
片 100 mg，每日 1 次。
1． 4． 2 治疗组 在西医治疗基础上加用破格救心汤
( 由制附子 30 g，干姜 30 g，炙甘草 30 g，生晒参 30 g，
山萸肉 60 g，生龙骨 30 g，生牡蛎 30 g，磁石 30 g，丹参
20 g组成的免煎制剂。江阴天江药业有限公司提供中
药配方颗粒) 每日 1 剂，用温开水 500 mL 溶化后早中
晚分服。疗程为 4 周。
1． 5 观察指标 两组患者治疗前后常规检测肝肾功
能、电解质、血常规、心电图变化; 治疗前后由医师评估
生存质量，采用明尼苏达心力衰竭生活调查表评定; 治

疗前后检测 N末端脑钠肽前体( NT-ProBNP) ，采用 Phil-
ips IE 33 彩色多普勒超声心动图仪( S5-1探头) 连续测定
3个心动周期，得出左室射血分数( LVEF) 平均值。
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1． 6 统计学处理 计量资料用均数 ±标准差(x ±s )
表示，采用t 检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 安全性评价 治疗过程中，治疗组有 2 例患者出
现口干、心悸、自觉燥热，其中 1 例治疗 1 周后失访。
2． 2 两组治疗前后生存质量评分比较( 见表 1) 两
组治疗后生活质量评分较治疗前减少，差异有统计学

意义(P ＜ 0． 05) ，且治疗组较对照组改善更明显，差异
有统计学意义(P ＜ 0． 05) 。

表 1 两组治疗前后生活质量评分变化(x ±s ) 分

组别 n 治疗前 治疗后

治疗组 18 51． 2 ± 14． 4 54． 4 ± 12． 11)

对照组 22 40． 3 ± 8． 9 46． 9 ± 9． 91) 2)

与同组治疗前相比，1) P ＜ 0． 05; 与对照组治疗后相比，

2) P ＜ 0． 05。

2． 3 两组治疗前后 NT-ProBNP 及 LVEF 变化( 见表
2) 两组治疗后 LVEF 提高，NT-ProBNP 下降，差异有
统计学意义(P ＜ 0． 01 ) ，且治疗组 NT-ProBNP 下降较
对照组更显著，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05) 。

表 2 两组治疗前后 NT-ProBNP及 LVEF变化(x ±s )

组别 n
NT-ProBNP( pg /mL)

治疗前 治疗后

LVEF( % )
治疗前 治疗后

治疗组 18 769． 2 ± 66． 9 625． 2 ± 59． 11) 2) 39． 8 ± 3． 2 45． 9 ± 3． 81)

对照组 22 799． 5 ± 70． 4 669． 1 ± 67． 51) 41． 9 ± 3． 6 44． 9 ± 3． 31)

与同组治疗前相比，1) P ＜ 0． 01; 与对照组治疗后相比，2) P ＜ 0． 05。

3 讨 论
扩张型心肌病是心血管内科的常见病，在我国发

病率为 13 /10 万 ～ 84 /10 万，其临床表现为心力衰竭
和心律失常两大症候群，到晚期则出现心力衰竭，而一

旦出现，预后不良。临床上治疗扩张型心肌病的主要
目的是延缓心室重构的发生和发展，降低死亡率和住

院率，防止猝死，提高患者的生活质量。
破格救心汤是李可老中医师法仲景“四逆汤”及

张锡纯“来复汤”，经 40 年临证实践所创制，组方严
谨，可挽垂绝之阳，救暴脱之阴，具有扶正固脱，活血化

瘀之功效。本方重用制附子破阴回阳; 人参大补元气，
滋阴和阳，益气生津; 干姜通心助阳，辅助附子回阳救

逆之功，减低附子毒性; 炙甘草既能解附子之毒，蜜炙

后又具扶正作用; 山茱萸肉能收敛元气，固涩滑脱，兼

具条畅之性; 龙骨、牡蛎二药有固肾摄精，收敛元气之
功; 活磁石吸纳上下，维系阴阳。李可老中医言“可根
据心力衰竭之轻重，或投本方平剂，或投中剂，若垂死

状，急投本方大剂”［1］。本研究所观察患者心功能为
Ⅱ级 ～Ⅳ级，神志清醒，未至垂危，故去麝香，药量亦取
平剂; 另针对血瘀病机加用丹参活血化瘀; 对破格救心

汤的研究，以前观察对象多为垂危之人。本研究表明，
破格救心汤对扩张型心肌病尚未出现严重心力衰竭者

同样有较好疗效，NT-ProBNP 及 LVEF 作为评估心力
衰竭患者心脏功能、治疗效果的重要指标而被列入指
南。本研究结果显示两组治疗后心功能均有改善，治

疗 后

LVEF提高，NT -ProBNP下降，差异有统计学意义
(P ＜ 0． 01) ，且治疗组 NT-ProBNP 下降较对照组更显
著，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05) ; 经过治疗后两组患
者生活质量评分较治疗前有较大改善，且治疗组较对

照组改善更为明显(P ＜ 0． 05 ) ，说明中西医结合治疗
扩张型心肌病所致心力衰竭有较大优势，尤其对患者

生活质量的提高更为明显。但在治疗过程中确有部分
患者出现口干、燥热不适、心律失常增多等不良反应，
临床应用需密切注意，本研究样本量偏少，相关结论尚

有待进一步研究。
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