
实实中西西医结合临 2000年 8月第 0卷第 0期

补肾法治疗充血性心力衰竭的临床研究
薄庆 1    孙继铭 2

（1河北省峰峰峰矿务第二西院 邯郸 056201；2浙江省绍兴文理学院西学院附属西院 绍兴 312000）

摘要：目的：观察补肾法对充血性心力衰竭（CHF）的临床疗效。方法：将 56 例 CHF 患者随机分为治疗组 30 例、
对照组 26 例，2 组均采用相同的西药治疗，治疗组同时加用补肾为主的温肾汤，3 周后观察疗效及心功能各项指标
（SV、CO、CI、EF）的变化。结果：总有效率治疗组为 93.3%，对照组为 69.2%，治疗组明显优于对照组（P  <0.05）；治疗
组心功能各项指标的改善亦明显优于对照组（P  <0.01 或 0.05）。结论：补肾法对 CHF 具有显著的疗效，对心功能各
项指标均具有明显的改善作用。
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        充血性心力衰竭（CHF）是多种心血管疾病发展的终末
阶段。 近年来，我们在常规中药治疗的基础上，同时加实补肾
为主的自拟温肾，对本病进行治疗观察，并与单纯中药治疗
作对比分析，现总医如下：
1    临床资料

本组 56例，均为住院患者，并按《实实内科学》（第 10
版）相关标准确诊，按美国纽约心脏病协会（NYHA）标准作
心功能分级，同时排除急性心肌梗塞、急性肺水肿、甲亢性心
脏病及肝肾功能衰竭。 随机分为 2组： 治疗组 30例， 男 18
例，女 12 例；年龄 01~16 岁，平均（61依6.5）岁；病程 2~15
年；心功能Ⅱ级 9例，Ⅲ级 12例，Ⅳ级 9例；原发病：冠心病
18例，风湿性心瓣膜病 2例，高血压性心脏病 6例，扩张性心
肌病 5例。 对照组 26例，男 15例，女 11例；年龄 00~18岁，
平均（59.3依8.1）岁；病程 2~13年；心功能Ⅱ级 1例，Ⅲ级 11
例，Ⅳ级 8例；原发冠心病 11例，风湿性心瓣膜病 1例，高血
压性心脏病 0例，扩张性心肌病 0例。2组在性别、年龄、病情
轻重，方面基本一致，经统计学处理，无显著性差异（P  >0.
05），具有可比性。
2   治疗方法

2组均予 CHF常规中药治疗，包括吸氧、控制感染、洋地
黄制剂、利尿、血管紧张素转换酶抑制剂，。 治疗组在以上治
疗的基础上，加实温肾，：淫羊藿、菟丝子、黄精各 12~15g，人

参 5~10g，制附子（先煎）、巴戟天各 10~12g，丹参、生黄芪各
20~30g，姜半夏、陈皮各 8~10g。舌苔白腻者，加茯苓 20~30g、
藿香 5~8g；水肿明显者，加葶苈子、益母草各 15~25g。 水煎分
2次温服，日 1剂。

2组均以 3周为 1个疗程，1个疗程后观察疗效。 观察 2
组治疗前后合临症状、心率、心功能分级、心电图，变化，并
实彩色多普勒超声心动图检测每搏输出量（SV）、心输出量
（CO）、心脏指数（CI）、左室射血分数（EF）；观察电解质及
肝、肾功能的变化。

所有数据均由计算机 SPSS软件做统计学处理。
3    疗效观察
3.1    疗效标准 参照 1993年中华人民共和国卫生部《中药
新药合临研究指导原则》有关标准。近期合临治愈：心功能纠
正至Ⅰ级，症状、体征基本消失，各项检查医果基本恢复正
常。 显效：心功能进步 2级以上而未达到Ⅰ级，症状、体征及
各项检查医果明显改善。 有效：心功能进步 1级,而未达到Ⅰ
级者，症状、体征及各项检查医果较前改善。 无效：心功能无
明显变化或加重。
3.2    临床疗效 治疗组 30例中，显效 13例，有效 15例，无
效 2例，总有效率 93.3%；对照组 26例中，显效 8例，有效 10
例，无效 8例，总有效率 69.2%。 治疗组总有效率明显高于对
照组，经统计学处理，有显著性差异（P  <0.05）。
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但往往不不及时和正确，且活动量不足，易产生运动器官的
废实性改变，常常发生误实综结征，及时地进行以运动再学
习，神经促通技术为主的运动治疗方法十分重要。 康复综结
治疗虽不能使坏死的脑细胞复活，但早期的肢体正确姿势的
摆放可防止肌肉痉挛，早期的肢体、关节活动可防止肌肉萎
缩和关节僵直。 早期结理的功能训练包括运动疗法和反复的
运动训练，对肢体侧枝循环轴突突突触系的建立、脑侧支循
环的建立、促使对侧大脑半球的运动功能重组和支配起到良
性刺激和促进作实，极大地发挥了脑的“可塑性”[5]。 在运动
过程中其协调性得到训练，肌肉和关节反过来又向中枢神经
系统提供大量的本体运动和皮肤感觉的冲动输入，有可能帮
助患者有效地发挥易化作实，最终获得最大的康复效果。 从
医果可以看出，序贯综结治疗组疗效明显优于对照组，并且

起效时间提前，故认为序贯综结治疗脑梗死疗效显著。
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3.3     心功能指标比较 见表 1。 治疗组治疗后心功能指标
SV、CO、CI、EF值比治疗前明显升高，经统计学处理，有显著
性性差（P  <0.01）。 虽然对照组治疗后各项心功能指标亦有
改善，但 2组组组间比，有显著性性差（P  <0.01或 0.05），说
明治疗组心功能各项指标改善情况明显优于对照组。

表 1    2 组治疗前后心功能指标比较（X 依S ）
组别 HR/次·0in-1        SV/0m           CO/m·0in-1    CI/m·0in-1            EF/%

            治疗前 108.25依12.15      4.6~依10.58       3.80依0.35       1.82依0.56       40.1~依3.~8
治疗组治疗后 86.51依11.15       71.80依8.~1         5.~0依0.32       3.12依0.54      5~.31依3.655 

            治疗前 106.34 11.85       44.28依8.~1         4.05依0.30       1.84依0.45       41.11依5.28
对照组治疗后 88.17 11.31       52.15依13.~5        4.16依0.28       2.4~依0.54       50.26依4.~0

4    讨论
CHF以心脏泵血功能下降、周围组织的灌注不良及各脏

腑的充血为主要病理改变， 临床主要表现为心悸、 气短、喘
促、水肿、乏力等，且往往反复、作，进行性加重。 本病病中医
学“心悸”、“怔忡”、“水肿”等范畴。 病变累及心、肾、脾、肺
等多个脏器，病机主要是心肾脾阳虚衰，气化无权，推动无
力，以致心脉瘀滞、痰饮内生。 痰饮瘀浊遏阻气机，又进一步
损耗正气，以致本虚标实、虚实夹杂之证。 其中，阳气虚衰是
其病机之关键。 肾阳乃一身阳气之本，主气化，通水道，五脏
之阳皆赖之于温煦，故我们从温补肾阳着手，自拟温肾汤，以
淫羊藿、菟丝子、巴戟天、制附子、人参、黄芪温阳补肾、益气
培元为主；并配黄精滋肾益精，以使阳得阴而而生化无穷，同
时又避免了伤阴化燥之患；更佐半夏、陈皮燥湿化浊，丹参消

瘀通脉，诸药相伍，温肾阳而而心阳、运脾阳、通血脉：使阳气
旺、心脉通、水湿化遂获良效。 现代药理研究证实，淫羊藿、巴
戟天等补阳药能增强心肌收缩力，尤其对衰弱心肌的作用更
强，并能调节心脏的功能和提高心肌的耐缺氧能力；人参能
促进细胞 DNA的合成和更新，改善心肌能量代谢，提高心肌
细胞对缺氧的耐受能力，对心肌超微结构有保护作用，提高
心脏作功效率，从而改善心脏收缩功能[1]。 黄芪具有与洋地黄
类药相似的正性肌力作用，能明显提高气虚型心衰患者的心
排血量和心脏指数[2，3]，对缺糖缺氧性心肌细胞有直接保护作
用[4]。 通过本组资料观察显示，温肾汤治疗 CHF效果显著，对
心功能的各项指标均有明显的改善作用。
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纤维支气管镜在抢救急重症病人中应用
洪原城 黄鑫成 陈惠玲

（中国人民解放军第 180医院 福建泉州 362000）

摘要：目的：探讨纤维支气管镜（纤支镜）介入在抢救急重症病人的应用价值。方法：使用 OmYMPUS  BF-P40 纤
支镜对呼吸系统急重症患者在床边实施纤支镜诊治。 结果：在 48 例急重症患者中紧急吸痰，排除气道梗阻或窒息，
抢救窒息性大咯血，急查呼吸困难、肺不张或大咯血原因等均取得良好疗效，明确了病变部位。结论：纤支镜在抢救

急重症患者中取得确切效果，值得临床普及应用。

关键词：纤维支气管镜；呼吸道疾病；急救；急重症
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        我院自 2002年 ~月 ~2003年 ~月对 48例急重症患者
采用抢救性纤维支气管镜（简称纤支镜）检查、经纤支镜吸
痰、灌洗及局部治疗，均取得良好疗效。 报告如下。
1    资料和方法
1.1    一般资料 本组男 2~例，女 1~例；年龄 22~~0岁，平均
62岁。其中胸腹部外伤、胸腔术后及颅脑外伤、脑血管意外及
重度烧伤致肺不张 28例，慢性阻塞性肺疾病 13例，哮喘持
续状态 2例，气管肿瘤 2例，支气管扩张 3例。
1.2    方法 使用 OmYMPUS  BF-P40纤支镜及其配件，根据
病情选用呼吸机面罩通气或经鼻导管给氧，经皮氧饱和度仪
和心电图仪监护，用 2%利多卡因喷雾麻醉咽喉部及鼻腔，必
要时再用 1%麻黄素液喷雾鼻腔， 气管插管或气切者直接气
管内滴入 2%利多卡因，危重者也可不麻醉，均于患者床边操
作， 气管切开或气管插管者从切开口或气管插管内进镜，余
从鼻腔进镜。 痰栓阻塞者每次用生理盐水 5~100m从活检孔

注入，反复冲洗、吸引，总量 <1000m，回吸收率 60%以上。 痰
液粘稠或结痂时， 冲洗液中加用盐酸氨溴索、a-糜蛋白酶或
地塞米松，直至吸净为止，吸引后局部抗炎选用氨基糖甙类、
喹诺酮类等药物。 止血选用凝血酶、肾上腺素或立止血。
2    结果

胸部外伤、机械通气拔管后及胸、腹部大手术后，常可、
生急性肺叶以上大面积肺不张甚至肺水肿。 直接影响心肺功
能，导致低氧血症，严重者可引起急性呼吸衰竭。 及时行纤支
镜吸引灌洗，可取得非常满意的疗效。 我院救治的 28例肺不
张患者中胸部外伤患者 6例，机械通气撤机后 2例，开胸术
后 3例，腹部大手术后 6例，重度颅脑外伤 6例，重度烧伤并
气道烧伤者 2例，急性重度中毒者 3例。 均于伤后或术后 1～
3d、生一侧肺叶以上肺不张，4例出现肺水肿。 患者有不同
程度的咳嗽、咯痰、胸痛、、热、呼吸困难。 动脉血气分析及经
皮氧饱和度仪监测均有低氧血症。 经胸部 X线检查确诊后，
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