
脉，必有瘀血产生。早在《素问·举痛论》中也有记载：
“岐伯曰：经脉流行不止，环周不休，寒气入经而稽迟，
泣而不行，客于脉外则血少，客于脉中则气不通，故卒

然而痛”。说 明 胸 痛 之 病 机 与 寒 邪 入 侵，经 脉 痹 阻 有

关。《医门法律》云：“胸痹总因阳虚，故阴得乘之”。阐

明了本病与脏腑虚损、阳虚血瘀有关。
　　温阳活血方是颜德馨教授在６０余年治疗数千例

心血管疾病的基础上研制而成，由制附子、当归、赤白

芍、生蒲黄、枳壳、桔梗、炙甘草组成，反映了颜德馨教

授独特的学术思想。附子通行十二经脉，回阳益火、鼓
舞心阳为君；臣以当归补血行血，补中有动，行中有补；
生蒲黄专入 血 分，兼 行 气 分，导 瘀 结 而 治 气 血 凝 滞 之

病；赤芍破坚积，散恶血，逐贼血，行血凉血；白芍养血

和营，缓急止痛；共奏温阳活血。桔梗辛开配以枳壳苦

降，一升一降，降已而还升，开滞消痹，宣展 气 机 为 使，
兼顾气分，取“气行则血行”。使以炙甘草调和诸药，并
制附子之毒。全方体现了治疗冠心病心力衰竭之阳虚

观点、气血平衡观点和瘀血论观点。温阳活血方可 显

著改善冠心病ＰＣＩ术后患者的再狭窄率，改善冠心病

临床预后［６］。本研究发现，温阳活血方 能 够 改 善 冠 脉

慢血流患者血清 ＮＯ、ＥＴ和 中 医 证 候，疗 效 优 于 单 纯

西药常规治疗组。温阳活血方可能是通过改善内皮功

能，改善冠脉内血流，从而改善患者的临床表现。
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强心汤对慢性心衰患者运动耐量影响的研究
温志浩，卢健棋，潘朝锌，何新兵

　　摘要：目的　观察强心汤联合西药对慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者运动耐量的影响。方法　选择ＣＨＦ患者１５０例，随机分为对照
组和治疗组，对照组给予单纯西药治疗，治疗组在对照组用药基础上加服强心汤。疗程为１４ｄ。治疗前后采用６ｍｉｎ步行试验对患
者运动耐量进行评估，同时评估患者心脏彩超参数变化。结果　治疗组总有效率９３．３％，明显高于对照组的８１．３％（Ｐ＜０．０５）。治
疗后，两组６ｍｉｎ步行距离显著改善，且治疗组改善程度优于对照组（Ｐ＜０．０５），治 疗 后 治 疗 组 左 室 射 血 分 数 优 于 对 照 组。结 论　
在西药规范化治疗基础上加用强心汤对ＣＨＦ患者的运动耐量提高更为显著。
　　关键词：慢性心力衰竭；强心汤；中西医结合；运动耐量
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　　慢性心 力 衰 竭（ＣＨＦ）已 经 成 为 全 世 界 面 临 的 共

同难题，很多国家投入大量人力物力，实施了许多大型

的多中心随机对照试验，形成了公认的临床诊疗指南，
但目前 的 疗 效 仍 不 理 想。据 统 计，心 力 衰 竭 的 诊 断 一

　　基金项目：广西中医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 青 年 科 研 基 金 项 目（Ｎｏ．
ＧＺＹＱＪ２０１１０２９）

　　作者单位：广西中医药大学第一附属医院（广西南宁５３００２３），

Ｅ－ｍａｌｌ：ｊｏｙｔｃｍ＠１２６．ｃｏｍ

旦确立，一年死亡率达到２０％，女性预后好于男性，但

只有１５％的 女 性 患 者 存 活 时 间 长 于８年～１２年［１］。
许多科研工作者在致力探寻ＣＨＦ新的治疗手段，而针

对心肌能量代谢方面的研究已经成为其中的热点，研

制出包括磷酸肌酸、乙莫克舍等有关药物，但其疗效并

没有得到公认且出现了一些副反应［２］。
　　中医药联合西药治疗ＣＨＦ被临床广泛接受，补益

心气是 治 疗 ＣＨＦ的 常 用 法 则，而 运 用 益 气 法 治 疗

ＣＨＦ的理念 与 改 善 衰 竭 心 脏 能 量 代 谢 有 共 通 之 处。

·１９２１·中西医结合心脑血管病杂志２０１４年１１月第１２卷第１１期



中医认为ＣＨＦ的基本病机为本虚标实，以气虚为本，
瘀、水、痰为标［３］，贯穿ＣＨＦ发生发展的始终。针对此

基本病机，益 气 温 阳 活 血 利 水 法 治 疗ＣＨＦ已 经 进 行

了很多研究，但由于没有严格遵循现代临床流行病学

的设计要求等原因，其疗效还没有得到国际公认。在

规范的临床设计的前提下，本课题利用益气温阳活血

利水法与 西 医 诊 疗 指 南 的 常 规 治 疗 相 结 合，运 用６
ｍｉｎ步行试验进行运动耐量评估，观察其对ＣＨＦ患者

运动耐量的 影 响，有 助 于 对 中 西 医 结 合 治 疗ＣＨＦ的

疗效有更好的认识。
１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月—２０１３年１０月广

西中医药大学第一附属医院就诊的ＣＨＦ患者１５０例。
符合《实 用 内 科 学》（第１３版）关 于 ＣＨＦ的 诊 断 标

准［４］，心功能 按 纽 约 心 脏 病 协 会（ＮＹＨＡ）分 级 判 定。
排除未能控 制 的 严 重 疾 病 如 肿 瘤、肝 肾 功 能 不 全 等。
用随机数字表法，随机分为两组。治疗组７５例，男 性

４０例，女性３５例；年龄４６岁～７１岁（６０岁±３岁）；对
照组７５例，男性４４例，女性３１例；年龄４８岁～７０岁
（６０岁±４岁）。两组年龄、性别、心衰病因、基础疾病

组成、心功能等差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法　对照组，依据２００７年中国《慢性心力

衰竭诊断治疗指南》［５］，由有经验的医师选择给予利尿

剂、地高辛、血管紧张素转换酶抑制剂、醛固酮拮抗剂、

β－受 体 拮 抗 剂 等 西 药 治 疗，不 给 予 中 药 治 疗。治 疗

组，在对照组用药的基础上加用益气温阳活血利水法，
处方：黄芪３０ｇ，党参１５ｇ，熟附子１０ｇ（先煎），桂 枝

１０ｇ，川芎１０ｇ，丹参１０ｇ，葶苈子１０ｇ，茯苓１０ｇ，白

术１０ｇ，柏子仁１２ｇ，玉竹１０ｇ，炙甘草６ｇ。统一由我

院中药房配药煎煮，分温两服，不加用其他中药治疗。
疗程为１４ｄ。
１．３　观察指标　人口学资料：年龄、性别、民族、身高、
体重、既往 史 等。一 般 体 格 检 查 指 标：呼 吸、心 率、血

压、脉 搏 等。安 全 性 指 标：试 验 过 程 中 出 现 的 不 良 事

件。疗效指标：心功能，参照２００２年《中药新药临床研

究指导原则（试行）》标准［６］。显效：心衰基本控制或心

功能提高２级以上。有效：心功能提高１级，但不及２
级者。无效：心功能提高不足１级者。恶化：心功能恶

化１级或１级以上。６ｍｉｎ步行试验，在治疗前后，参

照２００２年 美 国 胸 科 协 会 发 表 的《６分 钟 步 行 实 验 指

南》进行。试验地点为广西中医学院第一附属医院心

内科病房。超声心动图检测：在超声心动图室检测，探
头频率为（１．７～３．４）ＭＨｚ，自动变频。采用左侧卧位，
平静呼吸，观察 常 规 系 列 切 面，Ｍ 型 超 声 测 量 左 室 射

血分数、收缩及舒张末期内径。
１．５　统计学处理　使用ＳＰＳＳ　１１．５统计分析软件，基

线比较和疗效评价，依据资料性质分别进行ｔ检验、秩

和检验和卡方检验，病例数少时使用精确概率法检验。
２　结　果

２．１　临床疗效（见表１）
表１　两组临床疗效

组别 ｎ
显效

（例）
有效

（例）
无效

（例）
恶化

（例）
总有效率

（％）

治疗组 ７５　 ５１　 １９　 ３　 ２　 ９３．３１）

对照组 ７５　 ４１　 ２０　 １０　 ４　 ８１．３

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５。

２．２　心脏彩超（见表２）　两组治疗前左室射血分数、
收缩及舒张末期内径比较无统计学意义。两组治疗后

左室射血分数显著提高，治疗组改善优于对照组（Ｐ＜
０．０５），两组左室舒张末期内径和收缩末期内径比较无

统计学意义。
表２　两组治疗前后超声心电图比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间
左室射血分数

％

左室舒张末期内径

ｃｍ

左室收缩末期内径

ｃｍ
治疗组 ７５ 治疗前 ４１．６５±１０．７８　 ４．７７±０．７８　 ３．８０±０．６５

治疗后　５０．７３±４．３６１）２） ４．５１±０．６２　 ３．６３±０．５１
对照组 ７５ 治疗前 ３９．５３±１１．７６　 ４．３１±０．５２　 ３．９８±０．４１

治疗后 ４５．６６±３．３１１） ４．３５±０．６７　 ３．４２±０．３３

　　与本组治疗前比较，１）Ｐ＜０．０５；与对照组同期比较，２）Ｐ＜０．０５。

２．３　６ｍｉｎ步行试验　两组治疗前６ｍｉｎ步行距离差

异无统计学意义。两组治疗后步行距离显著改 善，治

疗组改善优于对照组（Ｐ＜０．０５）。详见表３。
表３　两组６ｍｉｎ步行试验比较（ｘ±ｓ） ｍ

组别 ｎ 时间 ６ｍｉｎ步行距离

治疗组 ７５ 治疗前 １８２±７６
治疗后 　３１５±８２１）２）

对照组 ７５ 治疗前 １９８±８２
治疗后 　２６０±６５１）

　　与本组治疗前比较，１）Ｐ＜０．０５；与 对 照 组 同 期 比 较，２）Ｐ ＜
０．０５。

２．４　不良反应　两 组 在 治 疗 过 程 中 未 见 药 物 不 良 反

应。
３　讨　论

　　强心汤系广西名中医卢健棋教授的 经 验 方［７］，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。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”及“茯苓

为人参之使”之意，而以茯苓配黄芪乃取“茯苓为黄芪

之使”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。该方在我院心内科已使用多年，有 良 好

的临床疗效基础和依从性。
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　　本研究显示，在西医规范化治疗基础上加用强心

汤，可更好的 改 善ＣＨＦ患 者 运 动 耐 量，提 高 心 功 能。
在今后的研究中可以扩大样本量，延长随访时间，观察

心血管事件等终点指标。
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胸痹３号方治疗痰阻心脉型冠心病
ＰＣＩ术后心绞痛疗效观察

薛　宁，李　颖，黄　桢，季晓霞，裴　雯，李雯斌，沈亦彦，朱　卉

　　摘要：目的　探讨胸痹３号方治疗冠心病冠状动脉支架植入术（ＰＣＩ）术 后 心 绞 痛 的 临 床 疗 效。方 法 选 取 本 院２０１２年７月—
２０１３年１２月收治的６２例冠心病ＰＣＩ术后心绞痛患者，随机分为对照组和治疗组，各３１例。在 内 科 常 规 治 疗 基 础 上，对 照 组 给 予

口服单硝酸异山梨酯缓释胶囊，治疗组在此基础上加服胸痹３号方，两组疗程均为４周，观察比较两组临床疗效。结果 治疗组临床

疗效和心电图疗效均优于对照组；两组不良反应比较无统计学意义。结论　胸痹３号方对痰阻心脉型冠心病ＰＣＩ术后心绞痛患者

临床效果显著，且无明显不良反应。
　　关键词：冠心病；冠状动脉支架植入术；心绞痛；胸痹３号方
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　　冠状动脉支架植入术（ＰＣＩ）是目前治疗冠心病急

性心肌梗死和心绞痛的有效方法。但是，支架植入 并

不意味着冠心病已得到根治，冠脉支架植入术后再狭

窄的发生，已 经 成 为 介 入 治 疗 后 所 必 须 解 决 的 问 题。
依其病例和支架种类的不同，冠脉支架植入术后再狭

窄的发生 率 为２０％～４０％［１］。在 临 床 上 以 非 劳 力 型

心绞痛居多，术前对疗效期望与术后病情反复所形成

的落差，带给 患 者 很 大 的 心 理 负 担。运 用 自 拟 胸 痹３
号方治疗痰阻心脉型冠心病ＰＣＩ术后心绞痛，取得较

好疗效，现报道如下。

　　基金项目：上海市第三 批 上 海 市 中 医 临 床 优 势 专 科（专 病）建 设 项

目（Ｎｏ：ＺＹＳＮＸＤ－ＹＬ－ＹＳＺＫ０２７）

　　作者单位：上海市闸北区中医医院（上海２０００７２），Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｌｙｙ０１８
＠１６３．ｃｏｍ

１　资料与方法

１．１　病例选择

１．１．１　纳入标准　西医诊断标准参照１９７９年国际心

脏病学会及世界卫生组织临床命名标准化联合专题组

报告《缺血性心脏病的命名及诊断标准》［１］，所有患 者

均经冠脉造影证实为缺血性心脏病并有ＰＣＩ术病史，
目前临床仍有典型心绞痛发作。中医诊断标准：参 照

２００２年《中药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则》［２］中 医 证 候 诊

断标准属痰阻心脉证：胸闷如窒而痛，或痛引肩背，气

短喘促，体 胖 多 痰，身 体 困 重。舌 苔 浊 腻 或 滑，脉 滑。
在证候诊断时，具有胸痛、胸闷主症之一，其他症状具

有２项及舌脉支持者，即可诊断。
１．１．２　排 除 标 准　参 照《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原

则》［２］。
１．１．３　研究对象　选 择２０１２年７月—２０１３年１２月
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