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益心力汤治疗难治性心力衰竭35例疗效观察

屈卫玲1。周玉生‘

(1．湖南省衡阳市中医医院，湖南衡阳421001；2．南华大学附属第二医院，湖南衡阳421001)

摘要： 目的观察益心力汤治疗难治性心力衰竭(气虚血瘀证)关于心功能、运动耐量、中医证候的疗效。方法

采用随机、对照方法，将70例难治性心力衰竭患者随机分为治疗组35例和对照组35例，对照组单用常规西医治

疗，治疗组在对照组基础上加用中药益心力汤，20天为1个疗程，观察彩色多普勒超声心动图测定心功能各项指

数、心功能NYHA评级、6分钟步行试验、中医证候疗效。结果治疗组对改善心功能、中医证候疗效、提高运动耐

量，均优于对照组(P<0．05)。结论合用益心力汤治疗难治性心力衰竭疗效显著。
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难治性心力衰竭是指严重的心力衰竭患者，经

常规利尿剂、血管扩张剂、强心剂、血管紧张素转换

酶抑制剂治疗后，心力衰竭症状和体征无明显改善，

甚至恶化，其血流动力学特征是严重的肺和体循环

的瘀血、水肿和每搏量(SV)、每分钟心排出量(CO)

的降低。中医属“心衰”范畴，该病多因心病日久，

心气虚衰，运血无力，血瘀水停，病性多属本虚标实，

虚实夹杂。笔者通过10余年对该病的临床治疗观

察分析，总结该病主要病机为：气虚、血瘀、水停，涉

及的脏腑有心、肺、脾、肾。在常规西医治疗基础上，

合用益心力汤治疗35例难治性心力衰竭(气虚血

瘀证)。疗效满意，并与对照组35例进行对照，现报

告如下。

1临床资料

1．1诊断及纳入标准 诊断标准参照《中医内科

疾病诊疗常规》¨]，符合中医66 J心衰”气虚血瘀证。

1．2一般资料所有病例均为2006年1月至2008

年12月在本院心内科住院病例，总计纳入70例。

治疗组35例中，男性19例，女性16例，平均年龄为

67．5±9．3岁；冠心病27例，扩张型心肌病8例；心

功能Ⅲ级14例，心功能Ⅳ级21例；平均病程4．6

年。对照组35例中，男性18例，女性17例，年龄

66．9-I-10．1岁；冠心病28例，扩张型心肌病7例；

心功能Ⅲ级15例，心功能Ⅳ级20侧；平均病程4．5

年。两组患者在人口学特征、心功能分级、病因、病

程等方面比较差异均无显著性意义(P>0．05)，具

·“．

有可比性。

2方法

2．1 治疗方法对照组予以利尿剂(呋塞米20mg，

口服，每日2次；安体舒通20rag，口服，每日2次)，

洋地黄制剂(地高辛0．125—0．25mg，口服，每日1

次)，血管紧张素转换酶抑制剂(洛丁新10mg，口

服，每日1次)，扩血管剂(欣康20mg，静脉点滴，每

日1次)，B受体阻滞剂(美托洛尔6．25—12．5mg，

口服，每日2次)，抗血小板聚集药(阿司匹林肠溶

片100mg，每日1次)。

治疗组在对照组基础上，加服中药益心力汤剂

治疗，每次100ml，每日2次口服。药物组成：白参

109，炙黄芪309，当归109，川芎109，桃仁109，赤芍

109，地龙109，泽泻109，红花109，茯苓皮159，葶苈

子159，桑白皮109，大腹皮109，枳实109，杏仁109，

益母草109，白术159。

两组均以20天为1个疗程，观察1个疗程的效

果。

2．2观察指标与疗效标准 彩色多普勒超声心动

图测定心功能各项指数，心功能NYHA评级，测定

6MWT距离，评价中医证候计分。

心功能按NYHA分级法拟定。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l级以上者。运动耐量按

6MWT距离分级法。显效：分级提高2级以上；有
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效：分级提高1级，但不及2级者；无效：分级提高不

足1级者；恶化：分级恶化l级或1级以上者。中医

证候按积分评定法。显效：证候基本消失或完全消

失，治疗后证候积分为O分或减少大于70％；有效：

治疗后证候积分减少大于30％，但小于70％；无效：

治疗后证候积分减少小于30％；加重：治疗后证候

积分超过治疗前积分。

2．3统计学方法全部数据采用SPSSl3．0统计软

件处理。

3结果

3．1 两组彩色多普勒超声心动图检测心功能指标

比较见表l。

表1 两组治疗前后彩色多普勒超声心动图检测心功能指标比较

注：‘与对照组比较，P<0．05

3．2 两组心功能NYHA分级有效率比较见表2。

表2两组心功能NYHA分级有效率比较

注：’与对照组比较，P<O．05

3．3 两组运动耐量有效率比较见表3。

表3两组运动耐量有效率比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 35 6 24 5 85．7％’

对照组 35 3 20 12 65．7％

注：’与对照组比较，P<O．05

3．4两组中医证候有效率比较见表4。

表4两组中医证候有效率比较

注：‘与对照组比较，P<0．05

4讨论

难治性心力衰竭一般归属于中医“心衰”、“心

悸”、“胸痹”、“水肿”、“喘证”等范畴。总结该病的

病因病机主要为心气亏虚、血瘀水停，病性多属本虚

标实，病位在心，涉及肺、脾、肾三脏。《灵枢·天年

第五十四》日：“六十岁，心气始衰，苦忧悲，血气懈

惰，故好卧”。这说明年满60岁者，心气开始衰减，

如果加之患胸痹、心胀等疾患，则可导致心气更衰。

而气主行血，气虚则可导致血瘀。在《难经·二十

二难》日：“气主煦之，血主濡之。气留而不行者，为

气先病也；血壅而不濡者，为血后病也”。而血瘀又

可导致水停，如《金匮要略·水气病脉证并治》曰：

“少阳脉卑，少阴脉细，男子则小便不利，妇人则经

水不通，经为血，血不利则为水”。总而言之，该病

的一般发展规律为由气至血，由血至水，最终导致

“气”、“血”、“水”三者同患。

益心力汤中以人参、炙黄芪补益心气，当归、川

芎、桃仁、赤芍、红花、益母草活血化瘀，泽泻、茯苓

皮、葶苈子、桑白皮、大腹皮、白术可利水消肿，枳实

可行气消胀，杏仁可宣肺平喘，地龙可平喘利尿。

现代药理研究证明：人参、黄芪具有强心功

能【2。J，能增强冠脉流量，改善心肌缺血，减少心肌

耗氧量。葶苈子具有增强心肌收缩力HJ、减慢心

率、降低静脉压、利尿等作用。川芎、桃仁、红花、赤

芍具有抑制血小板聚集、扩张血管作用。

总结治疗组和对照组治疗结果，治疗组在改善

心功能、运动耐量、中医证候及彩色多普勒超声心动

图心功能指标，均优于对照组。这说明中西结合治

疗难治性心力衰竭疗效确切，可有效改善这类患者

的生活质量，提高他们的生存时间。
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