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【摘  要】 目的：探讨温阳益气行瘀利水法对慢性充血性心力衰竭（CHF）患者左室射血分数（LVEF）及血浆脑利钠肽（BNP）

浓度的影响。方法：选择 80例患者随机分为治疗组和对照组，每组 40例。所有病例均予以常规治疗（应用洋地黄、ACEI、β受

体阻滞剂、利尿剂、硝酸酯制剂、ARB 等），治疗组在对照组治疗基础上加用温阳益气行瘀利水法中药治疗，疗程均 2 个月。观

察二组治疗前后临床疗效、心功能改善以及 LVEF和血浆 BNP浓度的变化情况。结果：治疗后治疗组和对照组临床疗效总有效率

分别为 90.0%、77.5%，二组比较差异有显著性意义（P<0.05）；二组治疗后 LVEF均显著升高，血浆 BNP浓度均下降，与治疗前

比较，差异均有显著性意义（P<0.01）及（P<0.05）；治疗组下降较对照组更加明显，治疗后二组比较，差异有显著性意义（P<0.01）

及（P<0.05）。结论：温阳益气行瘀利水法能显著提高 LVEF，降低血浆 BNP浓度，改善心功能，临床疗效显著。 
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【Abstract】 Objectvie: To explore the effect of Wenyang Yiqi Xingyu Lishui method on patients with chronic congestive heart 

failure (LVEF) of plasma brain natriuretic peptide (CHF) and plasma brain natriuretic peptide (BNP) concentration. Methods: Selected 80 

cases of patients to randomly divided into treatment group and control group for 40 cases in each. All of patients were received common 

treatment (digitalis, ACEI, β-blocker, diuretics, nitrate preparations, ARB and so on), based on the control gropu treatment, treatment group 

plus Wenyang Yiqi Xingyu Lishui method for 2 months for a course, then observe the clinical effect, improved heart function and n changes 

of LVEF and plasma BNP concentratio before and after the treatment in two groups. Results: The total efficacy rate in two groups were 

90.0% and 77.5% after the treatment, which difference had markable meaning (P<0.05). LVEF in two groups were obviously increased and 

plasma BNP concentration decreased after the treatment. Compared it with before treatment, which difference had obviously meaning 

(P<0.01) and (P<0.05). Decreasing in treatment group was more obviously than control group, which difference also had significantly 

meaning (P<0.01) and (P<0.05). Conclusion: Wenyang Yiqi Xingyu Lishui method could significantly improved LVEF, decreased plasma 

BNP concentration and improved heart function, which had obviously effect in clinical. 
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慢性充血性心力衰竭（Chronic Heart Failure，CHF）是多

种心血管疾病的最终归宿和主要死因。左室射血分数（LVEF）

为诊断 CHF的标准[1]，而血浆脑利钠肽（BNP）浓度水平则可

准确反映心衰的严重程度[2]。CHF治疗目的就是调整神经内分

泌和血流动力学异常，防止心肌进一步埙害，抑制并逆转心脏、

血管重构，提高心功能，降低死亡率。本研究观察了温阳益气

行瘀利水法对 CHF 患者心功能、LVEF 及血浆 BNP 浓度的改

善作用，现结果报道如下。 
 

1  资料和方法 
 

1.1 诊断标准 

观察病例西医诊断参照《慢性收缩性心力衰竭治疗建议》[3]

中诊断标准，经病史、体格检查、X线胸部拍片及超声心动图

等检查确诊为 CHF；中医辨证标准符合《中药新药临床研究指

导原则》（试行）[4]有关内容，辨证属气虚血瘀、阳虚水泛证。

除外合并有其它严重疾病及重要脏器功能不全者。 

1.2 研究对象 

观察病例均为 2006 年 8月～2010 年 3月我院门诊和住院

病人，共 80例，男 44例，女 36例；心功能按 NYHA分级[1]：

2级 24例，3级 18例，4级 38例。治疗组 40例：男 21例，

女 19例，年龄 47～80岁，平均（61.0±7.5）岁，平均病程 1.83

年；冠心病 10例，高血压性心脏病 18例，肥厚性心肌病 3例，

陈旧性心肌梗死 9例；NYHA分级：2级 10例，3级 23例，4

级 7例。对照组 40例：男 23例，女 17例，年龄 45～76岁，

平均（62.0±6.5）岁，平均病程 2.06 年；冠心病 14例，高血

压性心脏病 16例，肥厚性心肌病 4例，陈旧性心肌梗死 6例；

NYHA分级：2级 11例，3级 21例，4级 8例。两组在年龄、 

性别、病因、心功能分级等方面比较，差异均无统计学意义 
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（P>0.05），具有可比性。 

1.3 治疗方法 

1.3.1 对照组 

参照《慢性收缩性心力衰竭治疗建议》[3]，常规使用洋地

黄制剂、ACEI、β 受体阻滞剂、利尿剂、硝酸酯制剂、ARB

等药物。同时治疗原发病，消除诱因。有合并症如糖尿病等给

予相应处理，限制体力活动，充分休息。 

1.3.2 治疗组 

在对照组常规治疗基础上，配合中药温阳益气、行瘀利水

法治疗。处方：黄芪 20g，人参 15g，白芍 15g，丹参 15g，水

蛭 15g，生姜 15g，茯苓 15g，白术 15g，泽泻 15g，附子 10g，

麦冬 10g，五味子 10g，葶苈子 10g，炙甘草 10g。每天一剂，

加水 500ml，煎至 200ml，分早晚二次口服，二月为一疗程。 

1.4 观察指标 

①治疗前后临床疗效及心功能变化；②左室射血分数

（LVEF）；③血浆脑利钠肽（BNP）浓度。于治疗前后抽取静

脉血 3～4ml，采用化学发光免疫分析法检测其水平。 

1.5 疗效标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》（试行）[4]相关标准。

临床近期治愈：心功能纠正至 1级，症状、体征基本消失，各

项检查恢复正常；显效：心功能进步 2级以上，而未达到 1级

心功能，症状、体征及各项检查明显改善；有效：心功能进步

1级，而未达到 1级心功能，症状、体征及各项检查有所改善；

无效：心功能无明显改善或加重，甚至死亡。 

1.6 统计学处理 

应用 SPSS12.0 软件包处理数据。数据以均数±标准差

（ sx ± ）表示，计量资料比较采用 t检验，计数资料比较采用

x2检验。P<0.05为差异有统计学意义。 
 

2  结  果 
 

2.1 二组治疗前后心功能改善情况比较 

治疗组总有效率 90.0%，对照组总有效率 77.5%，两组总

有效率差异有显著性意义（P<0.05）。见表 1。 
 

表 1  二组治疗前后心功能改善情况比较 

组别 例数 临床近期治愈 显效 有效 无效 总有效率% 

治疗组 40 11 21 4 4 90.00
^

 

对照组 40 8 14 9 9 77.5 

注：^

P<0.05vs对照组比较。 
 

2.2 两组患者治疗前后 LVEF变化比较 

2 组治疗后 LVEF 均明显上升，各组治疗前后比较，差异

均有非常显著性意义（P<0.01）；治疗后治疗组改善明显高于

对照组，差异有非常显著性意义（P<0.01）。 

治疗组和对照组，这两组治疗前后 LVEF 变化比较，详

见表 2。
 

表 2  二组治疗前后 LVEF 变化比较（ sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 40 31.6±4.3 57.0±5.2
^*

 

对照组 40 31.3±4.0 40.3±4.8
^

 

注：^

P<0.01vs治疗前比较；*

P<0.01vs对照组比较。 
 

2.3 二组治疗前后不同 NYHA分级病人 BNP浓度比较 

治疗前二组 NYHA 分级病人与血浆 BNP 浓度之间呈

正相关，心功能分级越高，血浆 BNP 浓度亦越高，不同

NYHA 分级病人血浆 BNP 浓度比较，有极显著差异性

（P<0.01）。 

治疗结束二组各 NYHA 分级病人血浆 BNP 浓度均有下

降，较治疗前比较有明显差异性（P<0.05）；但治疗组下降更

为明显，与对照组比较也有明显差异（P<0.05）。 

治疗组和对照组，这二组治疗前后不同 NYHA分级病人

BNP浓度比较，见表 3。
 

表 3  二组治疗前后不同 NYHA 分级病人 BNP 浓度比较（ sx ± ） 

组别 NYHA2级 NYHA3级 NYHA4级 

治疗组 
治疗前 335.8±130.2 1201.5±412.20

*

 3732.1±799.10
*^

 

治疗后 113.5±92.1
**^^

 301.1±192.30
**^^

 598.1±373.21
**^^

 

对照组 
治疗前 343.0±129.7 1213.2±401.45

*

 3572.8±811.35
*^

 

治疗后 189.3±107.4
**

 435.9±239.80
**

 980.4±409.31
**

 

注：*

P<0.01vs同组NYHA2级比较；^

P<0.01vs同组NYHA3级比较；**

P<0.05vs同组相同NYHA分级治疗前比较；^^

P<0.05vs对照组相同NYHA分级治疗后比较。 
 

3  讨  论 
 

心力衰竭属中医学“心悸”、“水肿”、“喘证”等范畴，程

杏轩《医述-脏腑》说：“心主脉，爪甲色不华，则心衰矣。”说 

明心衰主要与心主脉的功能有关，血脉是否充盈与心脏的排血

功能状况密切相关，脉象之沉伏、爪甲色不华等就是心所主血

脉不能充盈所致。故所谓心衰，即是指心脏受埙，真气衰竭， 
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心脉瘀阻，水饮内停所引起的危急病证[5]。现代研究证实[6]：

CHF基本病机为本虚标实，虚实夹杂，涉及心、肺、脾、肾多

个脏器。本虚以气虚为本，阴阳失调，阳气亏虚或气阴两虚；

心气亏虚，推动乏力，血行瘀滞，“血不利则为水”。故标实为

痰、水、瘀之证。心衰病位在心，虽然心有阴阳，但心主火，

是阳中之阳，因此心衰病机之关健乃心阳虚衰。 

笔者以温阳益气、行瘀利水之法，标本兼顾。方中黄芪、

人参益气利水，黄芪入心、肺、脾经，现代药理研究发现[7]：

黄芪含有皂苷、糖类、多种氨基酸、叶酸、微量元素铁、钙、

镁及主要降压成分 r-氨基丁酸，其中人参皂苷、黄芪皂苷具有

强心样作用及抗疲劳、增强机体耐缺氧能力。同时黄芪尚具有

稳定缺血心肌细胞膜、保护线粒体与溶酶体作用，从而能防止

心肌细胞膜的埙伤。另外，人参皂苷能显著减慢心率，增强心

肌收缩力，降低周围血管阻力及心肌耗氧量，对心肌缺氧和再

灌注埙伤有良好的保护作用[8-9]。附子温阳利水，上能助心阳、

中能温脾阳、下能补肾阳，为温阳利水要药。附子中的有效成

分去甲乌碱有强心的作用[10]。麦冬本为养阴要药，但古今医家

常用以治疗水肿、小便不利等。药理研究证实[11-12]：麦冬能显

著提高心肌收缩力和心脏泵血功能，与有正性肌力作用的温阳

药物不同，它具有 β受体阻滞作用，对心肌有明显的保护作用，

可使受埙严重的心肌细胞较快地得到修复，提高耐氧能力；白

术、泽泻、茯苓健脾利水，使水湿从小便而去；《本经》谓五

味子：“主益气，咳逆上气，劳伤赢度，补不足，强阴，益男

子精”。葶苈子《药性论》曰：“利小便，抽肺气上喘息急，止

嗽”， 药理研究证实[13]：葶苈子含有强心苷，其强心作用与毒

毛旋花 G相似，且作用时间较快，还能提高肾小球滤过率，促

进肾血流增加而起利尿作用；丹参、水蛭能改善微循环，降低

心脏负荷，减轻肺瘀血，水蛭含有抗凝作用的水蛭素和扩张血

管的活性物质，对心脏有兴奋作用，明显增加冠状血管血流量

和心肌营养性血流，降低心肌耗氧量，提高心肌耐缺氧能力，

从而达到调节人体机能，保持人体内环境的平衡，促进与协调

各脏器的功能，改善症状，纠正心力衰竭；白芍敛阴和阳，缓

和姜、附之辛热而不致伤阴；生姜走而不守，既助附子予以化

气，又助苓术以健脾，还可散在表之水湿。 

现代医学认为，CHF的发生不仅与血液动力学异常有关，

还与神经内分泌系统的激素有关。血浆 BNP 是在心室负荷增

加时由心室肌细胞特异分泌的一种由 32 个氨基酸组成的心脏

激素，具有强大的利钠、利尿、扩血管、降压、抑制肾素-血管

紧张素-醛固酮系统、交感神经系统和抗心肌纤维的作用。当心

衰发生时，BNP代偿性增高，心衰越重，BNP越高，LVEF越 

低，有功能的心肌细胞越少，肌纤维化和坏死的比例越大，心

室重塑越明显。有学者认为：血浆 BNP 水平可准确反映心衰

的严重程度，其特异性和敏感性均较高，且有助于对预后的判

断和药物疗效的评价[2]。因此，治疗 CHF的关键在于对抗神经

内分泌的激活和心室重塑。本文研究揭示 CHF 病人治疗前心

功能分级与血浆 BNP 浓度之间关系呈正相关，随心功能逐级

上升，血浆 BNP 浓度也随之升高。治疗后二组病人血浆 BNP

浓度较治疗前均下降，LVEF均增高；治疗组血浆 BNP下降幅

度、LVEF增高幅度均优于对照组（P<0.05）。这些已表明温阳

益气、行瘀利水之法能够扩张冠脉和外周血管，减轻心肌细胞

凋亡诱因因素，拮抗神经内分泌激活，降低 BNP 浓度，提高

LVEF，改善临床症状。同时也充分体现了现代医学治疗 CHF

的纠正血液动力学异常，干预神经内分泌激活和心室重塑的新

理念和发展新趋势。 
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