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生脉二陈汤配合西药治疗慢性肺源性心脏病 52例疗效观察
姚红军

（南阳医学高等专科学校第二附属医院 河南南阳 473061）

摘要：目的：观察生脉二陈汤配合西药应用于慢性肺源性心脏病的临床疗效。方法：选择慢性肺源性心脏病 92 例，分成对照组

40 例，常规西药改善心肺功能、抗感染及对症支持治疗 [1]；治疗组 52 例，在常规西药治疗基础上加用中药生脉二陈汤，连续治疗
10d 后观察疗效。 结果：治疗组和对照组在治疗后心肺功能恢复情况和生活质量（活动耐力）方面有明显差异（P%<0.05）。 治疗组有
效率 96.2%，对照组有效率 92.5%（P%>0.05）。 结论：生脉二陈汤具有益气养心、健脾化痰之功效，用于慢性肺源性心脏病，症状消失
快，可明显提高心肺功能和生活质量。
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%%%%%%%%慢性肺源性心脏病是我国呼吸系统的一种常
见病， 超过 14岁人群慢性肺源性心脏病的患病率
为 0.48%，随年龄增高患病率增加。其最常见的病因
为阻塞性肺疾病，因反复感染致症状发作影响心肺
功能，即使在稳定期或缓解期，患者的健康状况也
很差，严重影响劳动能力和生活质量。 临床在常规
西药治疗基础上，加用生脉二陈汤治疗慢性肺源性
心脏病 52例， 结果可明显提高心肺功能和生活质
量。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 92 例患者为 2006 年 3 月 ~2007
年 2月住院的慢性肺源性心脏病病人，符合全国高
等医药院校教材《内科学》第 5版中慢性肺源性心
脏病的诊断标准[2]，其病程 3~5年，按就诊顺序将患
者随机分为治疗组和对照组。 治疗组 52例， 男 36
例，女 16例，急性加重期 34例，缓解期 18例，平均
年龄 65.2岁。对照组 40例，男 28例，女 12例，急性
加重期 26例，缓解期 14例，平均年龄 63.8岁。两组
临床资料经统计学处理无显著差异性， 具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予抗感染、 通畅气道、吸
氧、改善呼吸及心脏功能、纠正缺氧和二氧化碳潴
留等治疗。 治疗组在对照组的基础上加中药生脉二
陈汤，基本方为：人参 8g、麦冬 15g、五味子 10g、半
夏 10g、陈皮 12g、茯苓 20g、乌梅 6g、甘草 6g。 痰浊
阻肺加厚朴 12g、苏子 12g、白术 12g、前胡 12g，痰热
壅肺加瓜蒌 1g、杏仁 12g、石膏 20g、贝母 10g，肺肾
气虚加黄芪 20%g、肉桂 20g、熟地 12g、紫菀 12g，心
脾肾阳虚加赤芍 15g、桂枝 12g、猪苓 12g、泽泻 15g，
痰蒙心窍加枳实 10g、竹茹 15g、郁金 12g、菖蒲 12g、
胆南星 10g。水煎，每日服 1剂，每日 3次，连续治疗
10d并记录症状变化。
1.3%%%%观察项目 观察症状改善情况，检查心肺功能
和测量活动耐力等进行评估。
1.4%%%%疗效评价 临床疗效判定标准参照《内科学》

第 7版教材有关肺功能和心功能分级标准[3]。（1）显
效 ：FEV1/FVC<70% ，FEV1≥80% ，6min 步行试验
426~550m。（2）有效：FEV1/FVC<70%，60%≤FEV1<%
80% ，6min 步 行 试 验 300~425m。 （3） 无 效 ：
FEV1/FVC<70% ，FEV1<60% ，6min 步 行 试 验
<300m。
1.5%%%%统计学处理 计量资料以 (X%±S)表示，组间
治疗前后统计资料采用 t检验分析。以 P%<0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果

治疗前后 FEV1/FVC、FEV1、6min步行试验变化
见表 1。 疗程结束后，治疗组显效 47例（90.4%），好
转 3例（5.8%），无效 2例（3.8%），总有效率 96.2%。
对照组显效 32例（80.0%），好转 5例（12.5%），无效
3例（7.5%），总有效率 92.5%。 两组总有效率比较，
差异性无统计学意义（P%>0.05），治疗组与对照组治
疗前后心肺功能比较有显著差异性（P%<0.01）。
表 1%%%%治疗前后 FEV1/FVC、FEV1、6min 步行试验变化 (X%±S)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FEV1/FVC(%)%%%%%FEV1(%)%%%%%%%6min步行试验(m)
%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 61±5%%%%%%%%%%%%%%70±4%%%%%%%%%%%%%%%%%380±15%
%%治疗组

治疗后 68±3%%%%%%%%%%%%%%83±2%%%%%%%%%%%%%%%%%505±20
%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 62±6%%%%%%%%%%%%%%71±2%%%%%%%%%%%%%%%%%385±14
%%对照组

治疗后 66±3%%%%%%%%%%%%%%79±3%%%%%%%%%%%%%%%%%440±16

3%%%%讨论
慢性肺源性心脏病是由肺组织、肺血管或胸廓

的慢性病变引起的肺组织结构和（或）功能异常，产
生肺血管阻力增加，肺动脉压力增高，使右心功能
受损，常反复发作导致呼衰和心衰。 常规治疗是积
极控制感染，通畅呼吸道改善呼吸功能，纠正缺氧
和二氧化碳潴留，控制呼衰和心力衰竭，积极处理
并发症。 慢性肺源性心脏病属中医“喘证、痰饮、肺
胀”等范畴[4]。 本病由正气虚损，外邪侵袭，加之痰
饮、水气、瘀血为患，咳喘反复发作所致。 其病机特
点为本虚标实，急性发作期病情多变，以实邪为主，
尤以外感、痰热多见；缓解期病情平稳，以正虚为
主，表现为肺、脾、肾、心虚损，尤以肺肾气虚多见。
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故中医着眼于益心气、养心阴、健脾气、化痰湿[5]。 生
脉二陈汤化痰、理气、和中，方中人参复脉固脱，补
脾益肺；麦冬养阴生津，润肺清心；五味子益气生
津，补肾宁心；半夏燥湿化痰；陈皮理气化痰；茯苓
健脾渗透。 现代药理研究表明：生脉饮具有促进心
肌细胞功能恢复及正性肌力的作用，能通过抑制氧
自由基的生成， 保护心肌细胞及调节免疫功能；二
陈汤具有镇咳祛痰、解痉平喘和抗炎、调节免疫的
作用[6]。 全方共奏补气养阴、化痰平喘的功效。 故合
用生脉二陈汤治疗肺心病可明显改善心肺功能，提

高生活质量，临床疗效明确。
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黄芪注射液和博尔泰力注射液治疗病毒性心肌炎
16例临床观察
窦永明 1 曹优文 2

（1重庆市合川区合阳社区卫生服务中心 重庆 401520；2重庆市合川区人民医院 重庆 401520）

摘要：目的：观察博尔泰力和黄芪注射液联合治疗病毒性心肌炎（VMC）的临床疗效。 方法：选择心肌炎患者 32 例，随机为两
组：对照组(16 例)常规给予能量合剂、大剂量维生素 C、聚肌胞及抗心律失常药物及对症治疗；治疗组(16 例)在常规治疗基础上加
用博尔泰力注射液和黄芪注射液各 40%mL 分别加入 10%葡萄糖液 200mL 中滴注，qd×15d。 结果：治疗组与对照组总有效率分别
为 93.8%%和 75.0%，两组差异显著(P%<0.01)，且未见不良反应。 结论：常规药物辅以博尔泰力和黄芪注射液联合治疗病毒性心肌炎
是一种安全有效的新方法，可缩短 VMC 病程，促进痊愈。
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病毒性心肌炎是由病毒侵犯心肌细胞，以心肌
细胞坏死和间质的单核细胞浸润为主要病理变化
的常见病。 我们从 2002年 1月 ~2006年 12月采用
黄芪注射液联合博尔泰力注射液治疗病毒性心肌
炎，取得较好的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 32 例病毒性心肌炎患者均符合
1995年全国心肌炎心肌病专题座谈会提出的成人
急性病毒性心肌炎诊断参考标准 [1]，按入院先后顺
序随机分为治疗组和对照组。治疗组中男 9例，女 7
例；年龄 14~46岁，平均 25岁；病程（8.2±6.8）d。 对
照组中男 10例， 女 6例； 年龄 15~30岁， 平均 26
岁；病程（7.8±6.5）d。 两组病例均有不同程度的胸
闷、心悸、气短、心烦、夜寐不宁、乏力等症状及心电
图窦性心动过速、ST改变、传导阻滞、频发室早、房
早等表现。 两组临床资料比较无显著性差异，具有
可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组绝对卧床休息，应用丹参注
射液、 能量合剂、 大剂量维生素 C%8g/d 加于 5%
~10%萄萄糖溶液中静脉滴注，qd×15d，聚肌胞及抗
心律失常药物常规对症治疗。 治疗组除以上常规治
疗外加用博尔泰力注射液联合黄芪注射液各 40%mL

分别加入 10%葡萄糖液 200%mL中滴注，qd×15d。
1.3%%%%观察项目 两组患者进行临床症状、 体征、心
电图、超声心动图及血清酶学检查。
1.4%%%%疗效评定标准 显效为自觉症状消失，心电图
及血清酶学正常，超声心动图正常；有效为 ST压低
在治疗后回升 0.05mV以上，但未达到正常水平，主
要导联倒置 T波改变、T波由平坦变直立或心电图
呈正常和异常交替出现，血清酶学较治疗前明显改
善，但未达到正常值；无效为自觉症状无好转，心电
图治疗前后基本相同，血清酶学改变不明显。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 治疗组 16例， 显效 8例， 有效 7
例，无效 1例，有效率 93.8%；对照组 16 例，显效 5
例，有效 7例，无效 4例，有效率 75.0%。两组显效率
和总有效率均有显著性差异，P%均 <0.01。
2.2%%%%临床症状改善情况 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后症状改善的比较 例

治疗组 对照组
治疗项目

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
胸闷 16%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%11

%%%%%%%%%心悸 16%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%11
%%%%%%%%%气短 15%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%7
%%%%%%%%%心烦 12%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%6
%%%%%%%%%夜寐不宁 8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%4
%%%%%%%%%乏力 16%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%4

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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