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【 摘要 】 目 的 观察养心通脉饮对慢性心 力 衰竭 患者左 心室重 构及

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 周 。 观察 组左室重量

、 左室重量指数 、 左室射血分数 及 水平的变化 。 结

果 两组治疗后 均提高 ， 均下降 ， 差异有显著性意义 〈 ，

且治疗组下降较对照组更显著 ， 差异有显著性意义 〈 ， 组左室重量 、

左室重量指数 较治疗前减少 ， 但差异无显著性意义 ， 治疗组较对

照组亦无显著性差异 ， 结论 养心通脉饮能够明显改善 患者心功能 ，

提高生活质量 ； 有改善 患者左心室重构的趋势 ， 但无显著差异 ， 其原因有待

进
一

步研究 。
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左室重量指数

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 、 疲乏和液体缩留 。 导致 发生发

展的基本机制是心室重构 ， 它是决定充血性心力衰竭发病率 ， 病程进展和死亡率

的主要因素 。

慢性心力衰竭的治疗己成为 中西医临床研究的难点和热点 ， 我科釆用全国名

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 ， 也发

现了
一

些问题 ， 现总结报道如下 。

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 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 心功能分级标准 。

排除标准 排除急性冠脉综合征 急性 段抬高性心肌梗死 、 急性非

段抬高性心肌梗死 、 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尿毒症 、

自 身免疫性疾病所导致的心力衰竭 。

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 岁 ， 平均 ± 岁 ） ， 病程 ± 年 ； 其中高血压性心脏

病 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 例 ，

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 年中华心血管学会 《慢性心力衰竭诊断治疗指南 》 规定 ， 对

每个患者釆用规范的治疗 ： 积极控制血压 、 血糖 ， 改善心肌缺血 ， 抗血小板 。 具

体药物包括以下几类①利尿剂 ： 呋噻米片 ， 每天 片 ； ②改善心肌缺血药物 ： 单

硝酸异山梨酯片 毫克 ， 每 日二次 ； ③ 制剂 ： 培哚普利 毫克 ， 每 日
一

次 ；

④士 受体阻滞剂 ： 倍他乐克 毫克 ， 每 日二次 ； ⑤抗血小板药 ： 阿司匹林肠溶

片 毫克 ， 每 日
一

次 。

治疗组在西医治疗基础上加用养心通脉饮 由红参 、 黄芪 、 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 。 其中治疗组 例治疗

周后失访 。

观察指标与统计学方法

观察指标 每例患者治疗前后进行检测 。

左室射血分数 及左室重量 、 左室重量指数

采用美国超声心动学会推荐标准 ， 由专人负责于治疗前后 ， 釆用

彩色多普勒超声心动图仪 （ 探头 测定 ： 连续测定 个心动周期 ， 舒张未

左室内径 ， 舒张未室间隔厚度 ， 左室后壁厚度 ， 左室射血分数



得出平均值 ， 然后采用 校正公式计算 及 。

身 高 （ 体 重 （ ；

以男性〉 女性〉

为左室肥厚 。

统计学方法计量资料釆用 检验 所有计量资料均釆用均数土标准差形式 尤

土 。

治疗结果

组治疗前后 及 变化见表

组治疗后 均提高 ， 均下降 ， 差异有显著性意义 〈

且治疗组下降较对照组更显著 ， 差异有显著性意义 〈 。

表 组治疗前后 及

治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

土 土 土 士

珏※

左室射血分数 土 土 土 ±

※厶

注 ※与治疗前相 比 与治疗组相比

组治疗前后 变化见表 。

组治疗后左室重量指数 较治疗前减少 ， 但差异无显著性意义 〉

治疗组较对照组亦无显著性差异 〉 。

表 组病人治疗后 变化

治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

左室重量指数 土 土 ±

甘※ ±

注 ： ※与治疗前相比 〉 △与治疗组相比 〉

讨论

最近 多年来 ， 随着社会经济的发展 ， 疾病谱发生了重大变化 ， 心血管疾病

等慢性非传染性疾病的发生率大幅上升 ， 由此导致的心力衰竭的发生也率呈加速



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 。 慢性心力衰

竭之所以发生发展并不断加重 ， 其主要机制是心室重构 ， 心室重构决定 了慢性心

力衰竭发病率 ， 病程进展和死亡率 。 因此临床上治疗心力衰竭的主要 目 的是防止

和延缓心室重构的发生和发展 ， 从而降低心力衰竭的死亡率和住院率 ， 提高患者

的生活质量 。

根据慢性心力衰竭的临床表现 ， 其归属于中医的
“

心衰病
”

、

“

心悸
”

、

“

水肿
”

、

“

喘证
”

、

“

心水
”

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 ，
血瘀水停为标 、 心脉阻滞为其主要病机 。

“

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 ， 经临床证实能够改善 患者心功能 、 提高患者的运动耐量 。

方中红参大补元气 ， 黃芪可补气升阳 ， 益卫固表 ， 共为主药 ， 麦冬 、 玉竹 、

五味子滋阴润肺 、 宁心安神 ； 丹参活血袪瘀 ， 养血安神 ； 赤芍清热凉血 ， 袪瘀止

痛 ， 全方功能益气养阴 ， 活血祛瘀 ， 理气止痛 。 现代药理研究证实 ， 黄芪属非洋地

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 ， 杨海波

等 临床研究证实黄芪注射液能降低 患者 ， 提高 提示黄芪注射液

能够逆转 患者左室重构 ， 并能改善左室收缩功能 。 王平等 发现丹参酮 治

疗两肾两夹法高血压大鼠 周后显著抑制左心室肥厚的发展 ， 且高剂量作用显著 。

反映患者心室重构的指标是左室重量 及左室重量指数 ， 目前可用

彩色多普勒超声心动图仪进行测算获得 ， 但有研究 提示该方法利用其固定的公

式来测算变形的心室 ， 测值偏离实际值 ， 有
一

定局限性 及 是评估

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 。

本研究观察到两组治疗后心功能均有改善 ， 治疗后 均提高 ，

均下降 ， 差异有显著性意义 〈 ， 且治疗组下降较对照组更显著 ， 差异有显

著性意义 〈 。 而治疗前后超声心动图检测提示 治疗后较治疗前有较

大改善 ， 但并无统计学意义 ， 治疗组较照组相比较亦无显著性差异 〉
， 提

示益气养阴 、 活血化疲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 ， 但对心室重构虽有改善趋势 ， 但并不显著 ， 分析其原因可能因为

及 灵敏性较高 ， 短期内容易改变 ， 故当超声指标改变不显著时而

己经出现较明显的改变 ， ⑵与测量方法能关 ， 等研究表明这样采用二维超

声及 型超声测量结果与磁共振所测值的相关性则相对较低 ， 三维超声心动图测



量的左室收缩功能 、 二尖瓣瓣环下移距离与磁共振法所测值相关性更好 ， 我科现

正在进行运用实时三维超声观察心力衰竭患者左心室重构的研究 ； ⑶另外可能也

与服药时间较短有
一

定关系 ， 其具体原因及机制尚需要进
一

步研究 。
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【摘要 】 目 的 探讨丹蒌片对痰瘀互结型 患者 术后血脂水平及左心功能

的影响 。 方法 例痰瘀互结型 患者 术后 ， 随机分为西药常规加丹蒌片

组 （ 治疗组 ） 和西药常规加安慰剂组 （对照组 ） ， 每组各 例 。 介入治疗前 ， 两

组均接受西医基础治疗且 周 内不服用他汀类降脂药物 。 介入治疗后 ， 两组在西

医基础治疗基础上给予他汀类调脂药物 ， 治疗组给予丹蒌片 ， 粒 次 ， 每 日 次 ，


