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!!"摘要#!目的!探讨参芪益心汤治疗射血分数正常慢性充血性心力衰竭的作用& 方法!选择确诊的射

血分数正常慢性充血性心力衰竭患者 '" 例"将患者随机分为中医组和西医组"各 "# 例& 中医组给予中药参

芪益心汤治疗"西医组给予硝酸甘油%利尿剂%血管紧张素转化酶抑制剂#89*:$等治疗"治疗 " 周为 $ 个疗

程"治疗 & 个疗程& 比较两组治疗期间以及治疗后的左室功能指标%;末端 <型利钠肽原#;=+>?7<;@$血浆

水平变化以及临床疗效& 结果!两组治疗后左室射血分数#AB*C$%高峰射血率#@*D$明显高于治疗前"高峰

射血时间#=@*D$明显低于治疗前#!E%F%G$"中医组AB*C%@*D明显高于西医组"=@*D比西医组明显缩短

#!E%F%G$& 两组治疗前血浆;=+>?7<;@水平无明显差异"治疗后均明显降低#!E%F%G$"但中医组明显低于

西医组#!E%F%G$& 中医组显效 H4 例"有效 $( 例"无效 & 例& 西医组显效 $# 例"有效 H$ 例"无效 ' 例"中医

组疗效优于西医组#!E%F%G$& 结论!参芪益心汤加减治疗射血分数正常慢性充血性心力衰竭能有效改善

患者心功能"增加其活动耐受力"疗效优于西药治疗&

!!"关键词#!参芪益心汤'!左室射血分数'!慢性充血性心力衰竭

!!"中图分类号#!DG"$F4!"文献标识码#!8!"文章编号#!$4#" )&(%4$H%$'%%$ )%%44 )%"

!!I7.&$%5&'4'JK5.0025$4#" )&(%45H%$'5%$5$(

!"#$#%&"'()*+,&-#'$'./0*$1#2#3#$4*%'%-#'$'$%0+'$#%%'$5*)-#,*0*&+-.&#"6+*#$7&-#*$-)8#-0$'+9&"*:*%;

-#'$.+&%-#'$<"#$%&'()*+&" "#,-).&/'01+2/34*+'4567+/341&8+/8+8" 49+:+;5'< =3/<&4&5'/>?9&'+8+@+<&;&'+

7582&4/>56"-5A/'( ?&4A" 7+'/' "#$%%&" ?9&'/

!!(=()-+&%-)!>(:*%-#,*!=7.2LM0N.O-NMNPMMQQM6N7QRPM2S.T.U.2 IM676N.72 72 6P?72.6672OM0N.LMPM-?NQ-./1?M

.2 >-N.M2N0V.NP 27?,-/MKM6N.72 Q?-6N.725?*-0'4)!;.2MNT+Q71?>-N.M2N0VP7VM?MI.-O270MI V.NP 6P?72.6672OM0N.LM

PM-?NQ-./1?MW1NV.NP 27?,-/MKM6N.72 Q?-6N.72 VM?M0M/M6NMI" -2I VM?M?-2I7,/TI.L.IMI .2N79P.2M0MXMI.6.2MO?71>

-2I YM0NM?2 XMI.6.2MO?71>" V.NP "# 6-0M0.2 M-6P O?71>5=PM9P.2M0MXMI.6.2MO?71> V-0N?M-NMI V.NP =?-I.N.72-/

9P.2M0MXMI.6.2MRPM2S.T.U.2 IM676N.725=PMYM0NM?2 XMI.6.2MO?71> V-0N?M-NMI V.NP 2.N?7O/T6M?.2" I.1?MN.6-2I

-2O.7NM20.2+672LM?Q.2OM2ZT,M.2P.W.N7?#89*:$" V.NP " VMM[0Q7?-671?0M-2I -N7N-/7Q& 671?0M07QN?M-N,M2N5=PM

6P-2OM07Q6/.2.6-/.2IMUM07Q/MQNLM2N?.61/-?Q126N.72 -2I >/-0,-;=+>?7<;@/MLM/0I1?.2O-2I -QNM?N?M-N,M2N" -2I

NPM61?-N.LMMQQM6NVM?M67,>-?MI WMNVMM2 NPMNV7O?71>05@*)6"-)!=PM/MLM/07QAB*C" @*C-QNM?N?M-N,M2NVM?M

7WL.710/TP.OPM?NP-2 NP70MWMQ7?MN?M-N,M2N.2 NPMNV7O?71>" VP./MNPM/MLM/07Q=@*DVM?M7WL.710/T/7VM?NP-2

NP70MWMQ7?MN?M-N,M2N#!E%F%G$5=PM/MLM/07QAB*C-2I @*CVM?M7WL.710/TP.OPM?-2I NPM/MLM/7Q=@*DV-07W+

L.710/T0P7?NM?.2 NPM9P.2M0MXMI.6.2MO?71> NP-2 NP70M.2 NPMYM0NM?2 XMI.6.2MO?71>#!E%F%G$5=PM?MVM?M27

0.O2.Q.6-2NI.QQM?M26M0.2 NPM>/-0,-/MLM/07Q;=+>?7<;@WMNVMM2 NPMNV7O?71>0WMQ7?MN?M-N,M2N" W1NNPMTVM?M0.O+

2.Q.6-2N/T?MI16MI .2 W7NP 7QNPMNV7O?71>0-QNM?N?M-N,M2N#!E%F%G$5=PM.,>?7LM,M2N7Q;=+>?7<;@.2 NPM9P.+

2M0MXMI.6.2MO?71> V-0WMNNM?NP-2 NP-N.2 NPMYM0NM?2 XMI.6.2MO?71>#!E%F%G$5:2 NPM9P.2M0MXMI.6.2MO?71>"

H4 6-0M0VM?M,-?[MI/TMQQM6N.LM" $( 6-0M0MQQM6N.LM-2I & 6-0M0.2MQQM6N.LM5:2 NPMYM0NM?2 XMI.6.2MO?71>" $# 6-0M0

VM?M,-?[MI/TMQQM6N.LM" H$ 6-0M0MQQM6N.LM-2I ' 6-0M0.2MQQM6N.LM5=PM61?-N.LMMQQM6N7QNPM9P.2M0MXMI.6.2MO?71>

V-0WMNNM?NP-2 NP-N7QNPMYM0NM?2 XMI.6.2MO?71>#!E%F%G$5!'$%"6)#'$!X7I.Q.MI RPM2S.T.U.2 IM676N.72 .0MQQM6+

N.LM72 6P?72.6672OM0N.LMPM-?NQ-./1?M-2I .,>?7LM06-?I.-6Q126N.72 -2I .26?M-0M0-6N.L.NTN7/M?-26M.2 NPM>-N.M2N0

VP7-?MI.-O270MI V.NP 6P?72.6672OM0N.LMPM-?NQ-./1?MW1NV.NP 27?,-/MKM6N.72 Q?-6N.725

!!(A*2 8'+4))!RPM2S.T.U.2 IM676N.72'!AMQNLM2N?.61/-?MKM6N.72 Q?-6N.72#AB*C$'!9P?72.6672OM0N.LMPM-?N

Q-./1?M

*44*

9P.2M0M\71?2-/7Q;MV9/.2.6-/XMI.6.2M"\-21-?TH%$'"B7/1,M$H";1,WM?$!!



!!射血分数正常慢性充血性心力衰竭是指左室射

血分数#/MQNLM2N?.61/-?MKM6N.72 Q?-6N.72"AB*C$正常

或基本正常的慢性充血性心力衰竭"亦称慢性舒张

性心力衰竭& 慢性舒张性心力衰竭患者约占慢性充

血性心力衰竭患者总数的一半($)

& 本病好发于老年

患者"以女性多见"患者多伴有高血压%糖尿病和#或$

冠心病等基础疾病"临床特征主要表现为心肌肥厚%

缺血"间质纤维化"致使心室舒张期延长"心肌僵硬

度增加(H)

& 目前主流观点认为"舒张功能异常是射

血分数正常慢性充血性心力衰竭主要发病原因之

一"但其病理机制尚存争议(&"")

& 近年来"中医治疗

慢性心力衰竭取得了较好的疗效"但对射血分数正

常充血性心力衰竭的治疗研究鲜见报道& 本研究采

用参芪益心汤治疗此类患者"取得了满意效果"现报

道如下&

B<对象与方法

BCB<研究对象<选择 H%$"+%H ]H%$G+$H 在我院心

内科就诊的射血分数正常慢性充血性心力衰竭患者

'" 例& 按随机数字表法将患者分为中医组和西医

组"各 "# 例& 中医组男 H" 例"女 H& 例'年龄 G$ ](%

#4"F& "̂FH$岁'病程 $ ]$H#GF" %̂F'$年'冠心病

' 例"高血压 $G例"糖尿病 $H例"风湿性心脏病 G 例"

扩张型心肌病 4 例'纽约心脏病协会#;_̀ 8$心功能

!

级 H% 例"

"

级 H& 例"

#

级 " 例& 西医组男 HH 例"

女 HG 例'年龄 G& ](H#4GF$ "̂FG$岁'病程 $ ]$&

#GF# $̂FH$年'冠心病 $$ 例"高血压 $& 例"糖尿病

$$ 例"风湿性心脏病 # 例"扩张型心肌病 G 例';_̀ 8

心功能
!

级 $' 例"

"

级 H& 例"

#

级 G 例& 两组性

别%年龄%病程%疾病构成%;_̀ 8心功能等级方面差

异无统计学意义#!a%F%G$"具有可比性&

BCD<诊断标准和排除标准<诊断符合欧洲心脏协

会推荐的射血分数正常充血性心力衰竭的诊断标准

#H%%($

(G)

!#$$具有充血性心力衰竭的症状%体征"

;_̀ 8心功能分级
!!

级'#H$AB*C

!

G%b'#&$;末

端<型利钠肽原#;=+>?7<;@$

!

$ G%% >OJ,/& 排除合

并恶性肿瘤%严重肝肾功能不全或重度贫血患者'急

性冠脉综合征%病态窦房结综合征%限制性心肌病%

!

]

"

度房室传导阻滞%严重的心瓣膜病患者'哮喘

或慢性阻塞性肺疾病急性发作期和心源性休克患者&

BCE<治疗方法

$F&F$!西医组!按照慢性心力衰竭诊治指南中治

疗标准进行治疗"包括硝酸甘油#北京益民药业有

限公司"批号 H%$&$H%(%%H$静脉滴注#Gb葡萄糖注

射液 G%% ,/加入 $% ,O硝酸甘油$'呋塞米#天津力

生制药有限公司"H% ,OJ片"批号 H%$&%4%4%G$H% ,O"

口服"$ 次JI'螺内酯#江苏正大丰海制药有限公司"

H% ,OJ片"批号 $&$$$G%%H$H% ,O"口服"$次JI'贝那

普利#诺华制药有限公司"$% ,OJ片"批号 H%$"%$$(%8$

$% ,O"口服"$ 次JI等& 治疗 " 周为 $ 个疗程"共治

疗 & 个疗程& 治疗期间密切观察患者呼吸困难%肺

部音%心率%血压及氧饱和度等情况&

$F&FH!中医组!给予参芪益心汤加减治疗& 方药

组成!党参%黄芪各 H% O"丹参%赤芍%麦门冬%五味

子%葶苈子%五加皮各 $G O"制附子%桂枝%甘草各 $% O&

阳虚重者附子%桂枝各加 $G O'气虚重者增加黄芪至

&% O"加人参 $G O'瘀血重者加桃仁%玄参各 $G O'痰

浊内停者"加茯苓%泽泻%猪苓各 $% O等& 水煎服"

$剂JI"早晚分服"治疗 " 周为 $ 个疗程"共治疗 & 个

疗程& 治疗期间密切观察患者呼吸困难%肺部音%

心率%血压及氧饱和度等情况&

BCF<观察指标<所有患者在入院当日和治疗 &个疗

程后测定静息状态下AB*C%高峰射血率#@*D$%高峰

射血时间#=@*D$等左室功能指标及血浆;=+>?7<;@

水平变化情况& AB*C%@*D%=@*D采用飞利浦 .1+HH

彩色多普勒超声诊断仪#探头频率 H ]" X̀ Z$检测&

患者取平卧位或左侧卧位"启动超声诊断仪器"清晰

显示四腔心切面后启动左心室定量分析软件"自动

获得AB*C%@*D%=@*D& ;=+>?7<;@水平采用电化

学发光免疫法测定"仪器选择罗氏 */M60T0H%$% 电

化学发光免疫分析仪& @?7<;@试剂盒为武汉明德

生物科技有限公司产品&

BCG<临床疗效评定<根据患者治疗后心功能恢复情

况进行评定(4)

& #$$显效!;_̀ 8心功能增加
!

H 级'

#H$有效!;_̀ 8心功能增加 $ 级'#&$无效!;_̀ 8

心功能增加E$ 级'#"$恶化!;_̀ 8心功能加重
!

$ 级"甚至死亡&

BCH<统计学方法<应用 R@RR$'F% 统计软件进行数

据分析"符合正态分布的计量资料以均数 标̂准差

#

"

.̂ 8$表示"两组间比较采用成组4检验"等级资料

组间比较采用秩和检验& !E%F%G 为差异有统计学

意义&

D<结果

DCB<两组患者治疗前后左室功能指标变化情况比

较<两组治疗前AB*C%@*D%=@*D差异无统计学意

义#!a%F%G$& 两组治疗后AB*C%@*D明显高于治

疗前"=@*D明显低于治疗前#!E%F%G$& 中医组

AB*C%@*D明显高于西医组"=@*D比西医组明显缩

短#!E%F%G$& 见表 $&

*#4*
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表 $!两组患者治疗前后左室功能指标变化情况比较!

"

.̂ 8"

组!别 例数
AB*C#b$ @*D#b$ =@*D#,0$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

中医组 "# 4$F4 ĤF#

4GF( ĤF4

#

&FH %̂FG

&FG %̂F4

#

$G&F% $̂GF$

$"&F% $̂HF"

#

西医组 "# 4$FG ĤFG

4&F$ ĤF(

#

&FH %̂F4

&FH %̂FG

#

$G"F& $̂"F(

$G%F$ $̂&F&

#

4 ) %F$(4 "F("" %F%%% HF4&& %F"HH HF4##

! ) %F'$# %F%%% $F%%% %F%H( %F(4$ %F%H4

!注!与本组治疗前比较"

#

!E%F%G

DCD<两组患者治疗前后血浆 ;=+>?7<;@水平变化

情况比较!两组治疗前血浆 ;=+>?7<;@水平无明

显差异"治疗后均明显降低"但中医组血浆;=+>?7<;@

水平明显低于西医组#!E%F%G$& 见表 H&

表 H!两组患者治疗前后血浆;=+>?7<;@水平

! !变化情况比较#!

"

.̂ 8"$>OJ,/%

组!别 例数 治疗前 治疗后

中医组 "# H(%GF4 "̂$GF&

$"%'FH Ĥ4(F%

#

西医组 "# H#'GF# "̂&%F$

$'4"F( &̂"GF'

#

4 ) %F$$& (F#%"

! ) %F'4H %F%%%

!注!与本组治疗前比较"

#

!E%F%G

DCE<两组患者临床疗效比较<中医组临床疗效明

显优于西医组#!E%F%G$& 见表 &&

表 &!两组患者临床疗效比较!'"

组!别 例数 显效 有效 无效

中医组 "# H4 $( &

西医组 "# $# H$ '

!注!经秩和检验"BcHF$4$"!c%F%&$

E<讨论

ECB<据调查研究报道"约有半数慢性充血性心力衰

竭患者AB*C正常或接近正常"此类患者病死风险

较高"患者预后与 AB*C降低的充血性心力衰竭患

者大致相同(#)

& AB*C正常患者病因多为冠心病%

高血压%糖尿病等"超声检查可见左心室室壁增厚"

顺应性减低"同时可见左室收缩期血流流速峰值异

常改变& 其机制!#$$心室主动松弛功能减弱& 在

舒张早期通过主动消耗能量完成做功"任何导致钙

泵活动障碍的因素均可引起心肌细胞内钙超载"心

肌有效松弛障碍会影响舒张功能(()

& #H$心室壁僵

硬度增加& 主要发生在缓慢充盈期和心房收缩

期(')

"心肌纤维化%细胞支架蛋白改变%心肌局部病

变等是导致心室壁僵硬度增加的主要因素($%)

&

ECD<目前"针对AB*C正常的慢性心力衰竭患者尚

无特效的药物治疗"其药物选择与 AB*C降低的充

血性心力衰竭接近"目前对增强心肌收缩的药物使

用争议较大($$"$H)

& 洋地黄类药物由于增加心肌细

胞内9-

H d浓度"因此增加了左室舒张功能不全的几

率而使患者预后不良"故需谨慎将其应用于 AB*C

正常的充血性心力衰竭患者($&)

& AB*C正常的充血

性心力衰竭属祖国医学中+心悸,%+喘证,%+痰饮,

等范畴& 病位在心"但与五脏亦有关& 心气亏虚是

病理基础"心主血"肺主气%朝百脉"发病早期心气亏

虚"行血无力"血流缓慢而瘀滞"使肺之宣降失常&

疾病进入中期则因母病及子"使脾阳不足%运化失常

而内生痰湿& 后期则损伤及肾阳"影响膀胱气化功

能"水饮大量生成"瘀血%痰浊%水饮是心力衰竭引起

各脏腑机能减退而产生的病理产物"这些病理产物

又是新的致病因素($")

"故而形成以五脏气虚%阳虚

为本"瘀血%痰饮内停为标"本虚标实%虚实夹杂证

候& 故治疗上以+益气温阳%活血利水,为基本治疗

原则& 参芪益心汤以党参%黄芪大补元气"兼具补

阳"为君药'以制附子%桂枝为臣药"温肾暖土%温阳

通脉%以助阳气"同时利用桂枝的平冲降逆以治+喘

息咳唾,之症'葶苈子宣泄肺气%下气平喘'五味子

敛肺%宁心安神'丹参%赤芍活血化瘀兼利水'五加皮

利水消肿'麦门冬滋阴润燥以防附子伤阴'甘草调和

诸药& 诸药联合使用而发挥温阳补气%活血利水的

作用"既治五脏气虚"又治疗痰饮%瘀血之标实& 本

研究结果显示"中药组患者治疗 & 个疗程后"AB*C%

@*D%=@*D改善程度明显优于西药组"血浆;=+>?7<;@

水平也明显降低"临床疗效较西医组明显提高"提示

参芪益心汤加减治疗射血分数正常充血性心力衰竭

能有效地改善患者心功能"增加其活动耐受力"其疗

效优于西药治疗&

综上所述"参芪益心汤在对射血分数正常的慢

性充血性心力衰竭患者的临床指标改善程度优于西

药"但本研究仅限于近期观察"其远期疗效如何"尚

待延长随访时间进一步研究证实&
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临床论著

急性脑梗死并发幽门螺旋杆菌感染者血脂水平及

氧化应激反应的观察

周忠向!!杨文东

作者单位! HG#%&"!山东"胜利石油管理局中心医院心脑血管病研究所#周忠向$' HG#""#!山东"利津县第二人民医院检验与病理科

#杨文东$

作者简介! 周忠向#$'#4 )$"男"大学本科"学士学位"副主任医师"研究方向!心脑血管疾病的诊治& *+,-./!7/I6->N.-23$H4567,

通讯作者! 杨文东#$'4& )$"男"大学本科"学士学位"副主任医师"研究方向!医学检验与病理学& *+,-./!T-2OVM2I72O%%#3$H4567,

!!"摘要#!目的!通过检测急性脑梗死#89:$并发幽门螺旋杆菌# >̀$感染者血清血脂%丙二醛#Xe8$水

平及超氧化物歧化酶#Rfe$活性"观察 >̀感染对血脂水平及氧化应激反应的影响& 方法!选择89:组 H%%例# >̀

感染 $&' 例"非 >̀感染 4$ 例$和健康对照组 (% 名"检测血清 >̀+:Og抗体和$"

9尿素呼气试验#

$"

9+h<=$"检

测血清血脂%Xe8水平及 Rfe活性& 结果!89:组 >̀ 感染率#4'FGb$显著高于对照组#&&F(b$ #!E

%F%$$& >̀感染组血清=9%=g%AeA+9显著高于 >̀非感染组"而 èA+9水平显著低于 >̀非感染组#均!E

%F%$$& >̀感染组血清Xe8水平高于 >̀非感染组"而 Rfe活性低于 >̀非感染组"差异有统计学意义#!E

%F%$$& >̀非感染组血清Xe8水平高于对照组"而 Rfe活性低于对照组"差异有统计学意义#!E%F%$$& 结

论!89:并发 >̀感染者"机体内血脂代谢紊乱加剧及氧化应激反应增强"可能是 >̀感染加剧89:病情的原

因之一&
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