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!!!摘要"!目的!观察加味四逆汤治疗慢性心力衰竭心肾阳虚证的临床效果& 方法!选择 '($&+($ 8

'($9+(' 该院收治的慢性心力衰竭心肾阳虚证患者 $(( 例"按随机数字表法将其随机分为观察组和对照组"每

组 #( 例& 对照组给予常规西药治疗"观察组在常规治疗基础上加用加味四逆汤治疗"连续治疗 $ 个月为 $ 个

疗程"' 个疗程后评估两组临床疗效及心功能'中医症候积分及药物不良反应发生情况& 结果!治疗 ' 个疗

程后"观察组临床疗效'心功能中的每搏输出量#:;$和左心射血分数#<;*=$较对照组高"而心功能中的左室

收缩末径#<;:*>$和中医症候积分较对照组低"差异有统计学意义#!?(@(#$%观察组药物不良反应率与对

照组相比"差异无统计学意义#!A(@(#$& 结论!加味四逆汤可提高慢性心力衰竭心肾阳虚证治疗效果"改

善临床症状及心功能"且不良反应少"安全性高&
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!!慢性心力衰竭是临床常见的心血管疾病"具有

较高的发病率'病死率及致残率"严重影响患者生活

质量"目前临床通常给予患者洋地黄类'

!

受体阻滞

剂'利尿剂等药物治疗"但部分患者临床疗效不理

想"且长期服用毒副作用较大($)

& 因此寻求一种高

效'安全的治疗方案具有重要意义(')

& 中医认为"慢

性心力衰竭病情迁延难愈"病机以阳气衰微本虚"以

水瘀内停标实"故临床需以活血利水'温阳益气为治

疗原则(D)

& 鉴于此"本研究探讨加味四逆汤治疗慢

性心力衰竭心肾阳虚证的临床效果"报道如下&
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A8资料与方法

ABA8一般资料8选择我院 '($&+($ 8'($9+(' 收治

的慢性心力衰竭心肾阳虚证患者 $(( 例"按照随机

数字表法将其分为两组& 观察组 #(例"其中男 '9例"

女 'D 例%年龄 "D 89%##%@&4 \"@'$$岁%纽约心脏

病学会#[]ZC$心功能分级
"

级 '' 例"

#

级 '4 例&

对照组 #( 例"其中男 '& 例"女 '" 例%年龄 "D 84(

##%@9' \"@'#$岁%[]ZC心功能分级
"

级 'D 例"

#

级

'9 例& 纳入标准!所有患者符合+慢性心力衰竭诊

断治疗指南,

(")中诊断标准"且符合+中医病症诊断

疗效标准,

(#)中心肾阳虚证& 患者知情研究内容"

并积极参与"且签署知情同意书& 排除标准!合并严

重的肾'肝等脏器器官疾病%有精神疾病"存在沟通

障碍%治疗依从性较差者& 本研究经医院伦理委员

会批准& 两组一般资料比较差异无统计学意义#!A

(@(#$"具有可比性&

ABC8治疗方法8两组均给予低盐'抗感染及吸氧等

常规治疗& 对照组给予口服螺内酯片#扬州中宝药

业股份有限公司"国药准字ZD'('$$'$$'( ,2E>"卡

托普利片#哈尔滨医大药业股份有限公司"国药准字

Z'D('($'#$D9@#( ,2E>"地高辛片(赛诺菲#杭州$

制药有限公司"国药准字ZDD('$9D4)(@'# ,2E>"美

托洛尔缓释片 #江西南昌济生制药厂"国药准字

Z$(%#($$4$'D ,2E>%治疗期间根据患者实际情况

调整用药量& 观察组在此基础上给予加味四逆汤治

疗"药方组成!益母草'生龙牡及茯苓各 D( 2"泽泻

$4 2"附子#先煎$$# 2"红参'丹参'山萸肉'桂枝'当

归'炙甘草及葶苈子各 $( 2"赤芍 $' 2"每日取上述

药剂 $ 剂加水煎煮取 "#( ,/药液"分 D 次服用& 两

组疗程均为 $ 个月"均连续治疗 ' 个疗程&

ABD8评价指标8治疗 ' 个疗程后"参照+中药新药

临床研究指导原则,

(&)将主症心悸气喘'畏寒肢冷'

肢体浮肿分为无'轻'中'重度"分别记为 ('''"'& 分%

将次症尿少'纳呆'口唇紫绀'脉细涩腹胀等分为无'

轻'中'重度"分别记为 ('$'''D 分"对治疗前后中医

症候积分进行评估& 疗效评价标准!#$$显效!临床

症状基本消失"中医症候积分下降
!

9#^%#'$有

效!临床症状均明显改善"中医证候积分下降 #(^ 8

9"^%#D$无效!临床症状无明显改善& 于治疗前'' 个

疗程后采用 Y型超声心动图#美国 _*公司生产$

对两组患者心功能进行检查"记录每搏输出量#:;$'

左室收缩末径#<;:*>$及左心射血分数#<;*=$&

记录治疗期间两组患者有无出现胃肠道反应'皮疹'

头痛等不适症状&

ABE8统计学方法8应用 : :̀:$%@( 统计学软件进行

数据分析"计量资料以均数\标准差#

"

D\>$表示"采

用4检验"计数资料以百分率#^$表示"采用
!

' 检

验"等级资料比较采用秩和检验& !?(@(# 为差异

有统计学意义&

C8结果

CBA8两组临床疗效比较8治疗 ' 个疗程后"观察组

临床疗效优于对照组"差异有统计学意义#!?(@($$&

见表 $&

表 $!两组临床疗效比较!*"

组!别 例数 显效 有效 无效

观察组 #( '" '$ #

对照组 #( $' '" $"

!注!经秩和检验"@a'@44$"!a(@(("

CBC8两组治疗前后心功能及中医症候积分比较8

治疗前"观察组各项心功能指标及中医症候积分与

对照组比较差异无统计学意义#!A(@(#$& 治疗

后"两组各项心功能指标及中医症候积分均明显改

善"且观察组 <;:*>'中医症候积分较对照组低":;

和<;*=较对照组高"差异有统计学意义#!?(@(#$&

见表 '&

表 '!两组治疗前后心功能及中医症候积分比较!

"

D\>"

组!别 例数

心功能

:;#,/$ <;:*>#,,$ <;*=#^$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

中医症候积分
#分$

治疗前 治疗后

观察组 #( #(@D$ \9@D( 9D@'" \#@49 "4@&4 \%@D( "$@&4 \9@$" "(@'4 \9@$% #$@'& \4@"( $D@D( \'@&' D@94 \(@4%

对照组 #( #(@'& \9@'" &#@D& \&@"4 "4@&# \%@'" "#@D$ \9@'D "(@'# \9@$# "&@'& \4@(" $D@'# \'@#9 &@D9 \$@'D

4 ) (@(D" &@D9D (@($& '@#'& (@('$ D@("$ (@(%& $'@(&D

! ) (@%&% (@((( (@%4& (@((D (@%9D (@((( (@%$( (@(((

CBD8两组药物不良反应率比较8治疗期间"观察组

药物不良反应率为 $'@(^#&E#($"其中胃肠道反应

' 例"皮疹 $ 例"头痛 D 例%对照组药物不良反应率

为 $"@(^#9E#($"其中胃肠道反应 D 例"皮疹 ' 例"

*$4*
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头痛 ' 例& 两组药物不良反应率比较差异无统计学

意义#

!

'

a(@(44"!A(@(#$&

D8讨论

慢性心力衰竭属于我国传统医学中-喘证.'

-心悸.'-水肿.等范畴"心肾阳虚证属于本虚标实

之证"以脾'肺'肾'肝气虚为主"发病机制为血瘀水

停'阳气虚衰"进而导致阳气耗损"病情加重(9)

& 故

临床应注重益气'补阳'利水'祛瘀之法(4)

& 加味四

逆汤中益母草具有活血调经'利尿消肿功效& 生龙

牡具有平肝潜阳功效%茯苓具有健脾'利水渗湿功

效%泽泻具有清湿热'利尿功效%附子具有回阳救逆'

补火助阳功效%红参可大补元气'益气摄血%丹参具

有活血祛瘀'凉血消痈功效%山萸肉可补益肝肾'涩

精固脱%桂枝具有助阳化气'温通经脉功效%当归利

于补血活血'调经止痛%葶苈子具有泻肺平喘'利水

消肿功效%赤芍具有清热凉血'活血祛瘀功效%炙甘

草可益气复脉'补脾和胃"能调节诸药"减轻药物毒

性& 多种中药联用"共奏利水消肿'活血祛瘀'补阳

益气之效"标本兼治& 现代药理研究(%)表明"附子

中含有甲乌药碱成分"能够显著增加心肌收缩力"提

高心肌抗缺氧力%红参中含人参皂苷成分"具有扩张

动脉血管'强心及合成代谢等作用%丹参可清除氧自

由基"从而减轻缺血区域组织损伤%赤芍具有抑制血

小板聚集作用"预防血栓形成%桂枝能够增加冠状动

脉供血量"提高超氧化物歧化酶#:Ub$活性"改善临

床心肌缺氧'缺血症状%炙甘草能降解各种药材毒

性"具有抗变态反应及抗炎作用"有助于提高机体免

疫力& 本研究结果显示"观察组 :;和<;*=较对照

组高"<;:*>'中医症候积分较对照低"两组药物不

良反应发生率均较低且无明显差异"结果提示在常

规西药治疗基础上加用加味四逆汤治疗慢性心力衰

竭心肾阳虚证效果更为显著"且安全性高&

综上所述"加味四逆汤可提高慢性心力衰竭心

肾阳虚证临床疗效"改善临床疗效及心功能"且不良

反应少"安全性高&
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