
实用中西医结合临床 2015年 1月第 15卷第 1期

中西医结合治疗慢性充血性心力衰竭疗效观察
谢芳

（湖南省花垣县民族中医院 花垣 416400）

摘要：目的：研究分析中西医结合疗法对慢性充血性心力衰竭的治疗效果。 方法：选取我院 2012年 7月 ~2014年 6月期间接收
治疗的 184例慢性充血性心力衰竭患者，采用抽取单双号的方法将其平均分成研究组与对照组各 92例，对照组患者采用常规西药进

行治疗，研究组患者采取中西医结合治疗。 结果：研究组总有效率为 97.83%（90/92），明显高于对照组的 86.96%（80/92），P＜0.05，差异
有统计学意义。 研究组患者的各项心功能指标水平均明显优于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。 结论：中西医结合疗法用于慢性

充血性心力衰竭的治疗效果突出，临床并发症较少，可在临床治疗中进一步推广应用。
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慢性心力衰竭是由于各种心血管疾病进展至最
后终末阶段的结果[1]，也是各种致病因素引起的心
阳不足、血脉运行不顺畅，长期造成血瘀水停，进而
发生的一组复杂临床症候群。 现阶段，心力衰竭是
影响人们身体健康，乃至危害生命安全的一种常见
疾病。 该病治疗获得了更广泛、更深入的探究，但是
还未寻求到彻底治疗慢性充血性心力衰竭的措施。
现选取我院 2012年 7月 ~2014年 6月期间收治的
184例慢性充血性心力衰竭患者， 进一步观察临床
更为有效的治疗手段。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取我院 2012年 7~2014年 6月
期间收治的 184例慢性充血性心力衰竭患者，采用
抽取单双号的方法平均分成研究组与对照组各 92
例。 研究组中，男 48例，女 44例；年龄 34~69岁，平
均年龄（48.39±4.62）岁；冠心病者 36例，高血压性
心脏病者 28例，扩张型心肌病者 20例，风湿性心脏
病者 8例；NYHA心功能分级：Ⅱ级者 6例，Ⅲ级者
54例，Ⅳ级者 32例。 对照组中，男 50例，女 42例；
年龄 32~67 岁，平均年龄（47.28±4.28）岁；冠心病
者 38例，高血压性心脏病者 26例，扩张型心肌病者
22例，风湿性心脏病者 6例；NYHA心功能分级：Ⅱ
级者 8例，Ⅲ级者 56例，Ⅳ级者 28例。 两组患者的
心功能分型、原发病、年龄等各项资料不存在差异
性，P＞0.05，具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 对照组 应用常规西药进行治疗。 利尿剂：
氢氯噻嗪，从小剂量开始给药，等到患者病情稳定控
制后，应用最小有效剂量进行维持治疗；血管紧张素
转换酶抑制剂（ACEI），由极小剂量开始给药，直到
达到最大耐受量或靶剂量；茁受体阻滞剂：应用美托
洛尔，以四分之一剂量开始给药，然后剂量加倍直到
达到最大耐受剂量或靶剂量；洋地黄制剂：地高辛，
0.125%mg/d；结合患者心功能、电解质情况的不同，

可适当加用螺内酯。
1.2.2 研究组 应用中西医结合治疗， 西药治疗同
对照组。 对于心肾阳虚、水饮上泛型：选用真武汤，处
方：人参 30%g、干姜 20%g、白术 15%g、附子 15%g、茯苓 20%
g；加减：呼吸气促、咳喘甚者加葶苈子 15%g，枳壳 10%
g。对于气虚血瘀型：选用四君子汤和丹参饮，处方：人
参 30%g、白术 15%g、茯苓 20%g、桂枝 10%g、丹参 10%g、砂
仁 10%g、檀香 10%g；加减：瘀血甚者加益母草 15%g、川
芎 10%g。对于气阴两虚型：选用生脉饮，处方：人参 30%
g、麦冬 15%g、五味子 15%g；加减：呕吐甚者，加半夏 10%
g；肠燥便秘者，加肉苁蓉 15%g、郁李仁 15%g、火麻仁 15%
g；舌有瘀斑者，加桃仁 10%g、红花 10%g；肾气亏虚者，
加熟地黄 10%g、菟丝子 15%g。 1剂 /d，取水煎服。
1.3 观察指标 观察并如实记录两组患者治疗前
后的心率（HR）、LVEF、血浆 BNP 质量浓度、6%min
步行距离等，进行对比研究。
1.4 疗效评判 显效：症状表现恢复正常，或已经
明显缓解，心功能改善程度不小于 2级，LVEF增高
水平不小于 20%， 增加步行距离不小于 150%m。 有
效： 症状表现有所缓解， 心功能改善程度不小于 1
级，LVEF 增高水平 10%~19% ， 增加步行距离
75~149%m。 无效：症状表现、心功能均没有得到缓
解， 甚至进一步恶化，LVEF增高水平小于 10%，增
加步行距离小于 75%m。
1.5 统计学分析 选用统计学软件 SPSS13.0对试
验数据实施系统化处理，通过均数±平均数（x%±s）
表示计量数据，运用字2检验对试验所得计数数据进行
检验，运用 t检验对所得计量数据进行检验。 P＜0.05
示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 疗效分析 研究组总有效率为 97.83%， 明显
高于对照组的 86.96%，P＜0.05， 差异有统计学意
义。 见表 1。
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中西医结合治疗脂肪肝的临床疗效观察
毛华云

（江西省万安县人民医院 万安 343800）

摘要：目的：观察对脂肪肝患者采取中西医结合治疗的临床疗效。方法：选取 173 例脂肪肝患者随机分成实验组和对照组，实

验组采取中西医结合方案治疗，对照组单纯采取西药治疗，比较两组临床疗效、各项肝功能及血脂指标、各项症状及体征改善情

况。 结果：实验组总有效率明显高于对照组，观察组各项肝功能及血脂指标明显优于对照组，观察组各项症状及体征的改善情况明

显好于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：中西医结合治疗脂肪肝疗效较好，各项肝功能及血脂指标有明显改变，可减

轻多数患者各种症状所带来的痛苦，促进康复。
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引起脂肪肝的因素非常多，如患者长年保持一
定含量的酒精摄入、患者消化系统功能较差或日常
摄入蛋白质不足等，尤其与患者自身肥胖的程度有
关。 此类患者多数在体重获得较佳控制时，疾病也
会有一定程度的好转[1]。 初期病程多呈隐蔽状态发
展，患者无不适感，或可出现疲惫感，待病情演变至
中重期，临床表现会逐渐严重并增多，给患者造成较
为强烈的痛苦[2]。 该病若及时治疗、控制病情，多数

可获得临床治愈，因此治疗方案非常重要。中西医结
合可取中、西医的不同优势，发挥更好的疗效，越发
受到医学界的关注及重视[3]。 本文对实验组 87例脂
肪肝患者采取中西医结合治疗方案，取得满意疗效。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 我院 2012 年 3 月 ~2014 年 3 月
收治脂肪肝患者 173例随机分成实验组和对照组，

表 1%%%%两组患者治疗后临床疗效比较[例（%）] 2.2 心功能指标情况 研究组患者的各项心功能
指标水平均明显优于对照组，P<0.05，差异有统计学
意义。 见表 2。

%%%%%分组 %n %%%显效 %%%有效 %%%%%无效 %%%%%%%总有效

%%%研究组
对照组

%92
%92

50（54.35）
44（47.83）

40（43.48）
36（39.13）

%%%2（2.17）
12（13.04）

%%%%%%90（97.83）
80（86.96）

3%%%%讨论
慢性充血性心力衰竭一般症状表现为呼吸困

难、心悸、胸闷，病情严重时可产生肝脾肿大、颈静脉
怒张、水肿、口唇紫绀、乏力等[2~3]。 现阶段，心力衰竭
的致病机制还不明确，临床治疗多以阻断心肌重塑
的恶性循环、阻滞神经激素为主进行综合治疗。 中
医则认为该病属于“胸痹、支饮、肺胀、心悸”等范畴
[4~5]，本虚且标实，心脏自身、其他脏器病变均会累及
心脏，导致损心阳气，致使其无力鼓动血行的病理机
制。 中医在治疗时主要是以化气行水、振奋心阳为
治则。 现代药理学研究表明：中药如人参、干姜、附
子等具有强心作用，茯苓、白术有利尿作用，临床研
究也证明了治疗的有效性。 本研究结果显示，研究
组患者的总有效率为 97.83%明显高于对照组的
86.96%； 且心功能各项指标， 如 HR、LVEF、 血浆
BNP浓度水平、6%min步行距离等均明显优于对照
组。 由此我们推断，中西医结合疗法用于慢性充血
性心力衰竭的治疗效果甚是突出，可有效改善患者

的心功能状况，且临床并发症较少，可在临床治疗中
进一步推广、应用。今后关于慢性心衰病证结合的研
究， 在于制定可准确体现其根本病机的辨证分型标
准，使其能真正指导临床治疗。中医药治疗心衰的基
础研究应放在中药干预神经内分泌、 阻逆心室重塑
上， 中医药治疗心衰的临床研究应开展规范的多中
心的随机对照试验， 以终点事件和经济学项目为观
察指标，为中医药治疗心衰提供循证医学证据，使中
医药治疗得到世界公认， 为患者提供更有效的治疗
方法。
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表 2%%%%两组心力衰竭患者的心功能指标比较（x%±s）

%%%%%%%%%%%分组 %%时间 %%%% n %HR(次 /min)% %LVEF(%) 血浆 BNP浓度(ng/L) 6%min步行距离(m)

%%%%%%%%%研究组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%%%92
%%%%92
%%%%92
%%%%92

112.85±13.49
86.28±11.43
113.75±13.15
96.83±11.26

38.15±4.62
51.26±8.05
39.43±4.12
48.08±8.47

%%%%580.42±48.45
%%%%240.39±32.17
%%%%578.75±45.42
%%%%352.55±38.17

%%%315.76±22.59
%%%410.48±16.34
%%%317.42±23.09
%%%389.21±15.28
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