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!!"摘要#!目的!探讨地高辛联合益气养阴汤治疗慢性肺心病心力衰竭的疗效( 方法!选择慢性肺心病
肺部急性感染被控制后’以心力衰竭为主要表现’心功能"级F#级能坚持门诊治疗的患者 .- 例’随机分为
两组’对照组 ,$ 例给予地高辛片 #G"+ 1P’’ 次@J’口服&治疗组 ,$ 例用地高辛片 #G’"+ 1P’’ 次@J’口服’并加
服中药益气养阴汤方( 结果!治疗组 ,$ 例’显效 "+ 例’有效 "’ 例’无效 " 例’总有效率为 .+G$H&对照组 ,$
例’显效 "# 例’有效 ’. 例’无效 . 例’总有效率为 $’G*H( 两组间疗效比较差异有统计学意义$!" d+G#*’Ga
#G#+%( 结论!地高辛联合益气养阴汤治疗肺心病心衰疗效确切’副作用少(
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!!笔者运用地高辛联合益气养阴汤治疗慢性肺心病肺部
急性感染被控制后以心力衰竭为主要表现的患者 ,$ 例’取
得了良好的疗效’现总结如下(
F=资料与方法

FGF=一般资料=所有病例按 ’..) 年全国肺心病专业会议
制定的诊断标准诊断’同时排除冠心病)风心病)高心病等其
他系统疾病’选择慢性肺心病肺部急性感染被控制后’以心
力衰竭为主要表现’心功能"F#级$_m=A分级法%能坚持
门诊治疗的患者 .- 例’随机分为两组’治疗组 ,$ 例’其中男
"$ 例’女 "# 例&年龄$-$G- k’"G*"%岁&病程$’$G" k-G)-%
年&心功能"级 *) 例’#级 ’’ 例( 对照组 ,$ 例’其中男 ")
例’女 "’ 例&年龄$-)G$- k’*G*"%岁&病程$’)G+- k)G#-%
年&心功能"级 *$ 例’#级 ’# 例( 两组基本情况经统计学

处理’差异无统计学意义$Go#G#+%’具有可比性(
FGH=治疗方法=两组均给予卧床休息’限盐( 治疗组用地
高辛片 #G’"+ 1P’’ 次@J’口服’并加服中药益气养阴汤!生
地 "# P’元参 "# P’山萸肉 ’# P’甘草 $ P’熟地 "# P’黄精 "#
P’黄芪 "# P’归身 ’# P’黄连 ’ P’枳壳 ’+ P’丹参 ’$ P( 水煎 "
次共得中药汁 "## 14’分 " 次服’’ 剂@J( 对照组给予地高辛
片 #G"+ 1P’’ 次@J’口服( 两组均以 ’ 个月为 ’ 个疗程’’ 个
疗程结束后统计疗效(
FGI=统计学方法=计量资料以 #AkD表示’组间比较采用 2
检验’计数资料采用!" 检验’Ga#G#+为差异有统计学意义(
H=结果

HGF=疗效评定标准=疗效评定参照 ’..) 全国第二次肺心
病专业会议制定的疗效标准!$’%显效( 咳嗽)气喘)紫绀明
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显减轻’肺部罗音消失或明显减少’腹水或下肢水肿消失’心
率降至 ’## 次@13: 以下’心功能改善"级或以上( $"%有
效( 咳嗽)气喘)紫绀有所减轻’腹水或下肢水肿减轻’心功
能改善!级( $*%无效( 上述指标无好转或加重(
HGH=两组临床疗效比较=两组显效率差异无统计学意义$G
o#G#+%’而总有效率治疗组高于对照组 $Ga#G#+%( 见
表 ’(

表 ’!两组患者治疗后疗效结果比较"9#H$%

组!别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ,$ "+$+"G’% "’$,*G$% "$,G"% ,-$.+G$%

对照组 ,$ "#$,"G)% ’.$*.G-% .$’$G$% *.$$’G*%

!注!两组显效率比较’ !" d’G#+’Go#G#+&两组总有效率比较’ !"

d+G#*’Ga#G#+

HGI=两组不良反应比较=对照组治疗过程中出现恶心 ,@,$
例$$G*H%’黄绿视 "@,$ 例$,G’)H%’不良反应总发生率为
’"G+H$-@,$%’经停用地高辛)补钾等治疗后好转( 治疗组
治疗过程中未出现明显不良反应( 不良反应发生率治疗组
显著低于对照组$!" d,G,,’Ga#G#+%(

I=讨论

慢性肺源性心脏病$肺心病%由于长期缺氧’易引起肺动
脉痉挛)高黏血症)循环血液流变学发生改变和肺动脉高压’
促使右心衰竭恶化’而常规治疗效果不佳*’+ ( 临床上治疗肺
心病心衰的手段较多’主要是抗感染)保持呼吸道通畅)强
心)适当利尿等’但有时疗效并不十分理想’特别是反复大剂
量使用抗生素会造成菌群失调’最终可引起心衰和呼吸衰竭
而死亡*"+ ( 肺心病并心衰患者大多年老体弱’由于心肌缺
氧’肺部感染’内环境失调等因素’用洋地黄及利尿剂疗效较
差’且易发生低血钾)低血镁而发生致命性心律失常**+ ( 肺
心病心衰患者多为老年’肾功能随年龄增加而出现排泄功能
降低’同时伴低氧血症’心衰时心肌缺血)缺氧’对药物的耐
受量降低’应用洋地黄往往因治疗量和中毒量接近而难于取
效’易出现洋地黄中毒反应’诸多因素均限制了应用洋地黄
制剂纠正心衰*,+ ( 文献报道采用中药治疗慢性肺心病心衰
取得较好效果*++ ( 本病一般属于中医学"喘证# "肺胀#范

畴’多是由于长期慢性咳喘气逆’反复发作’以致引起五脏功
能失调’气血津液运行敷布障碍( 肺朝百脉而助心行血’肺
病日久’气虚则无力推动血行致心血瘀阻’出现心悸)胸闷)
紫绀)舌暗&心血瘀阻又可使水道壅滞而发生水肿&肺喜润恶
燥’咳久易伤肺阴’故肺心病以气阴两虚较为突出( 肺心病
是由于反复肺部感染)缺氧)高碳酸血症而引起肺血管收缩
痉挛’导致肺动脉高压’继发性红细胞增多’使血液粘稠度增
高*-+ ’临床可见肺肾气阴两虚的表现( 故治疗以益气养阴’
行气活血’清热止咳’用益气养阴汤’方中生地)元参养肺阴
清热’熟地)山萸肉)黄精滋肾水以润肺’山萸肉还可收离散
之火归于命门’归身活血补血’补血可加强滋肾阴的作用’活
血可助行津’黄芪补心肺之气’枳壳行气以助血行’少量黄连
降虚火而止咳( 临床中根据中医药的优势所在’中药治疗肺
心病心衰疗效确切’副作用少’停药后反弹现象少见’在肺部
急性感染被控制后及时切入中医药治疗’充分发挥中医药的
优势’更能彰显中医特色( 应用小剂量强心剂可减少毒副作
用的产生’和中药结合则相得益彰(
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