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桃红四物汤合苓桂术甘汤联合西药治疗舒张性心力衰竭 38例
王文德

（河南省浚县中医院 浚县 456250）

摘要： 目的：观察桃红四物汤合苓桂术甘汤联合西药治疗舒张性心力衰竭的临床疗效。 方法：按患者就诊顺序将符合标准的

76 例患者分为观察组（38 例）和对照组（38 例），对照组采用西药常规治疗，观察组加用中药桃红四物汤合苓桂术甘汤治疗。 结果：
观察组和对照组总有效率分别为 92.10%和 78.95%，有显著性差异（P＜0.05）。 两组患者治疗后 E 峰和 E/A 均升高，A 峰和 E 峰减
速时间均减少，组间比较，差异有显著性（P＜0.05）。 结论：桃红四物汤合苓桂术甘汤联合西药治疗舒张性心力衰竭，可有效改善患
者左室舒张功能，疗效优于单纯使用西药治疗。
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%%%%%%%%舒张性心力衰竭（DHF） 是指舒张期顺应性下
降，心肌细胞主动松弛功能受损造成的射血分数正
常的心力衰竭[1]。 目前临床主要采取降压、控制房颤
患者的心室率、利尿、冠状动脉再血管化等措施，但
迄今为止尚无可改变其自然病程并经循证的治疗
方案[1]。 近年来，笔者采用中西医结合疗法治疗本
病，取得较好疗效。 现总结报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%病例选择 年龄 40~75 岁， 西医诊断符合
DHF的诊断标准[2]。 合并 COPD、其他心脏疾病、恶
性肿瘤者，严重原发性内分泌系统、造血系统疾病
者，严重肝肾功能损害者，治疗前服用过本类中药
或对本类药物的成分过敏者，以及不配合治疗和治
疗结束前失访者均予以排除。
1.2%%%%%一般资料 选取 2010 年 12 月 ~2012 年 12
月我院就诊的 76例患者， 按就诊先后顺序分为两
组。 观察组男 18例，女 20例；年龄 43~74岁，平均
（62.27±4.37）岁；病程 5~18 年，平均（8.32±5.60）
年；NYHA心功能分级Ⅱ级 20例，Ⅲ级 11例，Ⅳ级
7例。对照组男 19例，女 19例；年龄 44~71岁，平均
（64.15±5.69）岁；病程 6~20 年，平均（8.63±5.64）
年；NYHA心功能分级Ⅱ级 18例，Ⅲ级 13例，Ⅳ级
7例。两组患者一般资料经统计学处理，差异均无显
著性意义（P＞0.05），具有可比性。
1.3%%%%%治疗方法 两组患者均予以健康教育和心理

疏导，治疗期间低盐低脂饮食，戒烟禁酒，适当休
息。 对照组使用常规西医治疗，根据患者实际病情
选用血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素Ⅰ受体
阻滞剂、β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、利尿剂等。
观察组在对照组基础上加用中药桃红四物汤合苓
桂术甘汤加味治疗。处方：熟地黄、茯苓、黄芪各 30%g，
赤芍、炒白术各 20%g，当归、川芎各 15%g，桃仁、红花、桂
枝、炙甘草各 10%g。 1剂 /d，水煎取汁 450%mL，分三次
温服。 两组患者均连续治疗 2个月后统计疗效。
1.4%%%%%观察指标 观察患者临床症状体征， 以及左
室舒张功能变化情况。 左室舒张功能以超声心动图
测定，指标包括 E峰、A峰、E/A和 E峰减速时间。
1.5%%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》[3]拟定。 显效：心衰得以基本控制，症状和体征消
失或明显减轻，心功能达到Ⅰ级或提高 2级；有效：
症状和体征改善，心功能提高 1级；无效：未达到以
上标准甚至病情加重者。
1.6%%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计软件进行数
据分析，等级资料采用秩和检验，计量资料采用 t检
验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%临床疗效比较 见表 1。观察组和对照组总有
效率分别为 92.10%和 78.95%，有显著性差异（P＜
0.05）。
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表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%%左室舒张功能比较 见表 2。 两组患者治疗后
E峰和 E/A均升高，A峰和 E峰减速时间均减少，
组间比较，有显著性差异（P＜0.05）。

组 别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

38
38

15（39.47）
10（26.32）

20（52.63）
20（52.63）

3（7.89）
8（21.05）

%%35（92.10）*
30（78.95）

3%%%%%讨论
DHF的核心治疗目标是减少纤维化和细胞外

基质改变[1]，但目前的治疗方法尚难办到。 本病属中
医学“心悸”、“怔忡”、“水肿”等范畴，病理因素多与
痰饮、水停、瘀血等相关，总属本虚标实之证[4]。 研究
表明[5]，气虚血瘀证贯穿 DHF的全过程，益气活血
是治疗本病的基础原则。“血不行则病水”，加之气
虚可致脾失运化，痰饮内阻，水湿内生，痹阻胸阳，
故宜在补气健脾、活血化瘀的同时，加用化痰利水
之品。 黄芪补气利水，桃红四物汤活血化瘀，兼具补
血之功，活血而不伤正。 苓桂术甘汤温阳化气，健脾
化痰利水，“夫短气，有微饮，当从小便去之，苓桂术
甘汤主之。 ”（《金匮要略》）短气和微饮正是心衰的
表现，故两方合用对本病有良效。 实验研究表明，桃
红四物汤[6]具有改善微循环、延长凝血时间、抗动脉
粥样硬化、抗心肌缺血缺氧等药理作用；苓桂术甘
汤[7]具有利尿、常压抗缺氧和对抗氯仿致室颤的药
理作用；黄芪[8]可抑制心肌细胞释放二酯酶活性，从

而加强心肌收缩，对缺血缺氧心肌有保护作用。 总
之，桃红四物汤合苓桂术甘汤联合西药治疗舒张性
心力衰竭，可有效改善患者左室舒张功能，疗效优
于单纯使用西药治疗，值得进一步研究。
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表 2%%%%%两组左室舒张功能比较

时间 %E峰（cm/s） %A峰（cm/s） %%%%%E/A E峰减速时间（ms）

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

45.38±9.63△

72.86±11.39*#

45.21±15.56
56.25±12.30*

75.41±17.65△

53.79±10.97*#

75.52±17.71
61.86±12.62*

0.63±0.32△

1.51±0.50*#

0.69±0.38
0.95±0.52*

216.76±20.60△

161.38±15.52*#

215.75±20.43
200.56±20.59

组别 n

观察组

对照组

38

38

%%%%%%%%%注：与对照组治疗前比较，△P＞0.05；与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。
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中西医结合在咳嗽变异性哮喘治疗中的应用效果评价
李乐顶

（江苏省徐州市铜山区何桥镇社区卫生服务中心 徐州 221146）

摘要：目的：探讨咳嗽变异性哮喘采用中西医结合方案治疗的临床效果。 方法：本次研究选择的对象共 80 例，均为我院 2010
年 2 月 ~2013 年 2 月收治的咳嗽变异性哮喘患者，随机分为观察组和对照组各 40 例，对照组采用单纯西药治疗，观察组应用中西
医结合方案治疗，回顾两组资料。结果：观察组 40 例患者中，临床总有效率为 97.5%，对照组 40 例患者中，临床总有效率为 75.0%，
差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组声音嘶哑、心悸、颤动、恶心呕吐等并发症发生率均明显低于对照组，差异显著，有统计学意
义（P<0.05）。 结论：咳嗽变异性哮喘在西药常规治疗的基础上，加用中药治疗，可起到解痉平喘、肃邪宣肺效果，明显改善预后，降
低药物不良反应，显著改善患者生存质量，具有非常积极的临床意义，值得临床广泛推广应用。

关键词：中西医结合疗法；咳嗽变异性哮喘；应用效果；评价
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%%%%%%%%现代医学中，咳嗽变异性哮喘（CVA）属慢性咳
嗽范畴， 以反复发作性咳嗽或持续咳嗽为主要表
现，咳嗽是其唯一或主要临床表现，但气道有慢性
变应性炎症存在， 导致气道高反应性及黏膜水肿，
与典型哮喘在本质上无差异，选择一种科学有效的
方案治疗是改善本病预后的关键[1]。 本次研究选择
对象共 80例，均为我院 2010年 2月 ~2013年 2月

收治的咳嗽变异性哮喘患者，随机分为观察组和对
照组各 40例，对照组采用单纯西药治疗，观察组应
用中西医结合的方案治疗，回顾两组资料。 现将结
果总结、报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 本次研究选择对象共 80例，男 54
例，女 26例；年龄 19~79岁，平均（44.5±6.2）岁；病
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