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�分钟步行试验与心脏彩超评价养心通脉饮治疗慢性心衰

的临床观察

何新兵 卢健棋 王庆高 张振千 潘朝锌 杨清华 张清伟 吴海珊

�广西中医学院第一附属医院心血管内科 广西 �������

摘要 目的
�
观察养心通脉饮对慢性心力衰竭�����患者心功能及 �分钟步

行距离的影响
。

方法
�

将 �� 例患者随机分为 �组
。

对照组 �� 例用西药治疗
� 治

疗组 �� 例在对照组西药治疗基础上加服养心通脉饮
。

观察 �组临床疗效及心功

能分级
、

左室射血分数������
、

� 分钟步行距离��
一����的变化

。

结果
�

总有效

率治疗组为 ��
�

��
，

对照组为 ��
�

��
，
�组比较

，

差异有显著性意义����
�

���
，

治疗组优于对照组
。

� 组治疗后 � 分钟步行距离均增加
，

差异有显著性意义

����
�

���� 且治疗组提高较对照组更显著
，

差异有显著性意义����
�

���
。

结论 �

养心通脉饮治疗 ���疗效确切
，

能够改善 ��� 患者心功能
、

提高患者的运动耐量
。

关键词
�

养心通脉饮 慢性心力衰竭 �分钟步行试验 左室射血分数

心力衰竭 ������ �������，���简称心衰
，

是一种由各种心脏疾病导致心功

能不全的复杂的临床综合征
，

可由任何损害心室充盈或射血能力的结构性或功能

性心脏疾病所引起
，

其主要表现是呼吸困难
、

疲乏和液体漪留
。

前两者可限制患

者的运动耐力
，

后者导致肺水肿和外周水肿
。

这些异常可严重影响患者的运动耐

量及生活质量
。

���的治疗已成为中西医临床研究的热点
，

我科采用全国名老中

医李锡光教授的经验方养心通脉饮治疗慢性心力衰竭取得了较好疗效
，

现总结报

道如下
。

� 临床资料与方法

�
�

�临床资料

�
�

�
�

�中医诊断标准

参照 《中药新药临床研究指导原则 》 〔 ‘〕 中治疗心力衰竭的中医辨证分型属

气阴两虚证
。

中医证侯包括主证和次证
。

主证
� ①胸闷隐痛

，

时作时止
� ②心悸 �

③气短
、

喘息
，

遇劳则甚
� ④神疲乏力 � ⑤自汗或盗汗 � ⑥舌红少苔 � ⑦脉细数

无力或结代
。

次证
� ①头晕心烦 � ②失眠多梦� ③口干颧红

。

凡具备主证中任意

�条和次证中任意 �条者可诊断为气阴两虚证
。

�
�

�
�

�西医诊断标准
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符合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
〔�〕及参

照 ����年����，自功能分级标准
。

�
�

�
�

�排除标准

排除急性心肌梗死
、

不稳定性心绞痛
、

急性肺水肿
、

未能控制的 �级以上高

血压
，

合并有其他严重疾病如肿瘤
、

肝肾功能不全等
，

并排除其他全身性疾病如

自身免疫性疾病所导致的心力衰竭
。

�
�

�
�

�一般资料

所有观察病例均为 ����年 �� 月一 ����年 �� 月我院心血管内科门诊和住

院患者
，

共 ��例
，

按随机数表法分为 �组
。

治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄 �� 岁一�� 岁
，

平均���
�

� 士�
�

�岁�
，

病程��
�

�士�
�

��年
�
其中高血压性心

脏病 巧 例
，

冠心病 �� 例�陈旧性心肌梗死 �例�
，

肥厚性心肌病 �例
，

风湿性心

脏瓣膜病 �例
，

扩张性心肌病 �例
。

对照组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄���
�

�

士 �
�

��岁
�
病程��

�

�土 �
�

��年
，

高血压性心脏病 �� 例
，

冠心病 �� 例�陈旧性

心肌梗死 �例�
，

肥厚性病 �例
，

扩张性心肌病 �例
，

风湿性心脏瓣膜病 �
，

�

组一般资料经统计学处理差异均无显著性意义����
�

���
，

具有可比性
。

�
�

� 治疗方法

对照组按照 ���指南规定
，

对每个患者采用规范的治疗
�

积极控制血压
、

血

糖
，

改善心肌缺血
。

具体药物包括以下几类①利尿剂 �

速尿片� ②扩血管药物 �

单硝酸异山梨醋片
� ③���� 制剂 �

培噪普利
� ④ �一

受体阻滞剂
�

倍他乐克
。

治疗组在西医治疗基础上加用养心通脉饮�由红参
、

黄茂
、

麦冬
、

五味子
、

玉竹
、

丹参
、

赤芍
、

木香
、

炙甘草等组成的免煎制剂�江阴天江药业有限公司提

供的中药配方颗粒�
，

每日一剂
，

分二次冲服
，

疗程 �周
。

�
�

�观察指标与统计学方法

�
�

�
�

�观察指标

治疗前后进行心功能分级评估
。

参考 《中药新药临床研究指导原则》 〔 ’ 〕相

关标准 显效
�

症状
、

体征明显好转
，

心功能提高�� 个级别
�
有效

�

症状
、

体

征好转
，

心功能进步 �个级别
�
无效

�

症状
、

体征无改善
，

心功能进步不足 �个

级别
，

或病情恶化
。

�
�

�
�

�左室射血分数������

于治疗前后采用 ������ �� �� 彩色多普勒超声心动图仪���
一�探头�测定

�

左室射血分数 ������
。
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�
�

�
�

� �分钟步行距离

治疗前后进行�
一

���
，

记录步行距离
。

�一���按照������� 〔�
， ‘ 〕等报道的方法

进行
，

选择病区内环境安静的��
�长走廊

，

嘱受试者尽力行走�����，

若出现严重呼

吸困难
、

心律失常及不能耐受则中止试验
。

步行前后用日本����������公司生

产的遥测心电监护仪监测心率及心律变化
。

全部患者走完�分钟
，
�例患者在实验

过程中休息��一��
� ，
�例患者运动后有胸闷

，

呼吸急促
，

疲劳
，

休息后缓解
。

实

验过程中监测心电图
，

未见终止实验的恶性心律失常
。

�
�

�统计学方法

计量资料采用 �检验
，

临床等级资料采用 �����检验
�

所有计量资料均采用

均数土标准差形式
。

� 治疗结果

�
�

�两组心功能改善情况比较
，

见表 �
。

总有效率治疗组为 ��
�

��
，

对照组为 ��
�

��
，

两组比较
，

差异有显著性意义

����
�

���
，

治疗组优于对照组
。

�
�

�两组治疗前后左室射血分数及 �分钟步行距离

两组经治疗后
，

左室射血分数及 �分钟步行距离均有提高
，

差异有显著性意

义����
�

���
�
且治疗组较对照组改善更为明显����

�

���
。

表 � 两组疗效比较

组别 � 显效 好转 无效 总有效率���

对照组 �� � �� � ��
�

�

治疗组 �� � �� � ��
�

�

注
�

两组总有效率比较 ���
�

��

表 � 两组病人治疗后心脏左心室舒张功能指标变化

治疗组��
二��� 对照组��

二���

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

�分钟步行距离 ���
�

�士 ���
�

�士 ���
�

� ���
�

�士��
�

�

��� ��
�

� ��
�

� 士��
�

�

左室射血分数 ��
�

�士�
�

�� ��
�

�士 ��
�

�士 ��
�

�士�
�

��残△
�

�

��米 �
�

��

注
�
米与治疗前相比米���

�

��� 与治疗组相比 △���

��

� 讨论

近��余年来
，

我国患者的心衰发生率呈加速上升趋势
，

心力衰竭已成为我国

心血管病领域的重要公共卫生问题
。

对慢性心衰的疗效评价除了心功能评级及

����等指标外还应引入反映患者运动耐量的指标
。

许多研究
〔�〕表明

，

����的步

行距离与运动峰耗氧量密切相关
，

可预测和提供与运动峰耗氧量相似的预后信
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息
，

作为一种简便易行的运动耐量试验可代替运动峰耗氧量
。

������等 〔习 通过研

究指出
，
����是心力衰竭患者远期死亡率和住院率的强大且独立的预测因素

，

其

评估价值超过了����和����分级等传统的预测指标
。

已成为评估心力衰竭患者心

脏功能
、

治疗效果和预后的临床工具
。

中医药对慢性心衰的疗效和生活质量的提高有潜在的优势
，

在理论和实践上

也有了相当的进展
。

中医并无心力衰竭的病名
，

根据其临床表现
，

当归属于中医

的
“
心衰病

” 、

心悸
、 “
水肿

” 、 “
喘证

” 、 “
胸痹

”
等范畴

，

关于心衰的病因病机
，

李锡光教授认为
�

本病多见于中老年人
，

肾气渐衰
，

加之广西地处岭南
，

气候湿热
，

病机多以气虚
、

气阴两虚居多
，

在此基础上逐渐形成标实
，

血癖水停为标
、

心脉

阻滞为其主要病机
。

研究表明 〔�〕 ，

辨证为心气虚的病人的左室收缩功能明显低

于无心气虚者
，

而补心气可以明显提高左室射血分数
。 “
养心通脉饮

”
是全国名

老中医李锡光教授总结多年临床经验研制而成
，

功能益气养阴
，

活血通络
，

经临

床证实有改善心衰作用
。

方中红参大补元气
，

黄茂可补气升阳
，

益卫固表
，

共为

主药
，

现代药理研究证实
，

黄茂属非洋地黄正性肌力药物
，

可提高左室射血分数和

峰充盈率
，

使左心室构型改善
「�� ，

麦冬
、

玉竹
、

五味子滋阴润肺
、

宁心安神
�
丹

参活血祛癖
，

养血安神
�
赤芍清热凉血

，

祛癖止痛
，

全方功能益气养阴
，

活血祛

癖
，

理气止痛
。

本研究观察到两组治疗后心功能均有改善
，

而����及 �分钟步行

距离较治疗前明显提高
，

差异有显著性意义����
�

���
� 且治疗组较对照组改善更

为明显����
�

���
。

从循证医学的角度证实益气养阴
、

活血化癖中药能改善心衰患

者的心功能
，

提高其生活质量和运动耐量
，

为临床推广应用提供了确实
、

可信的

依据
，

值得进一步研究其作用机制
。
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