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显（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组降压疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
高血压被称为心血管疾病的独立危险因子，严

重威胁中老年人身体健康。 肝阳上亢是高血压病最
常见的证型之一，病因与家族遗传、饮食习惯、肥胖、
吸烟、酗酒、职业、环境等多因素有关，其基本病机是
素体阳盛、肝肾阴亏，肝阴阳失去平衡而致肝阳上
亢。中医药治疗以平肝熄风为基本治则，同时重视滋
补肝肾、养血润燥，达到降低患者血压、减少并发症、
提高生活质量效果。

方中天麻、钩藤清肝热、平肝熄风，均为治疗肝
阳眩晕之要药，为本方君药；石决明平肝潜阳，合用
加强平肝熄风之力；杜仲补益肝肾、养阴生津，滋补
肝肾，有养血润燥之功；夏枯草清肝泻火散郁结；生
地黄清热滋阴凉血；牛膝引头部血液下行，减轻脑充
血，配合应用使肝经之热不致偏亢；夜交藤、茯苓宁
心安神。现代药理研究表明[3]，用益母草碱（2%mg/kg）

注射于麻醉猫的静脉，即见血压下降，数分钟后即可
恢复，这种短暂性的血压下降现象，在两侧迷走神经
切断后也仍能出现， 在本方中夜交藤和夏枯草亦可
通过不同途径有降低血压的作用。 现代中医研究认
为，天麻钩藤饮具有治疗高血压病的药理学基础，能
扩张血管、减轻阻力，能改善血管内皮功能[4]，抑制
钙离子内流[5]等，从而起到降压作用。

本研究结果表明， 治疗后治疗组与对照组降压
疗效比较差异有统计学意义（P＜0.05），均未见明显
不良反应。 说明天麻钩藤饮加减辅助治疗肝阳上亢
型高血压病患者有更好的降压疗效， 并可改善临床
症状，值得临床推广应用。
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%%%%组别 n %显效 %有效 %无效 总有效

%%%治疗组
对照组

80
80

51（63.8）
39（48.8）

22（27.5）
26（32.5）

7（8.8）
15（18.8）

73（91.2）
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益气通脉汤治疗冠心病心力衰竭的疗效及
对 N端脑钠肽前体的影响
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摘要：目的：探究益气通脉汤治疗冠心病心力衰竭的治疗效果及对 N 端脑钠肽前体的影响。 方法：选取 95 例冠心病心力衰
竭患者，分为观察组和对照组，对照组 45 例，采用常规西药治疗；观察组 50 例，在常规西药治疗基础上加用益气通脉汤口服。 观察

两组患者治疗前后的症状变化。结果：治疗后，两组患者的临床疗效、左室功能、心脏超声指标及对 N 端脑钠肽前体的影响比较，有

显著差异，P＜0.05。 结论：益气通脉汤对冠心病心力衰竭治疗效果显著，值得临床推广运用。
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慢性心衰急性失代偿的症状与急性心衰相似。
临床诊断心衰的可靠性很差，特别是初级保健机构。
心超声是诊断心功能不全最可靠的非创伤的方法。
在心力衰竭的病理生理改变及诊断中，N端脑钠肽
前体的重要性得到肯定。 我院将益气通脉汤用于治
疗冠心病心力衰竭患者， 观察其对患者心功能及 N
端脑钠肽前体的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 将我院 2011 年 4 月 ~2013 年 6
月收治的冠心病伴心力衰竭患者 95例，根据治疗方

式的不同分为观察组和对照组。 观察组 50例：年龄
40~82岁，平均年龄（60.9±9.8）岁；男性 35例，女性
15例；心功能Ⅳ级 12例，Ⅲ级 20例，Ⅱ级 18例。对
照组 45 例：年龄 41~80 岁，平均年龄（59.9±8.8）
岁；男性 30例，女性 15例；心功能Ⅳ级 9例，Ⅲ级
19例，Ⅱ级 17例。 两组患者年龄、心功能级别和性
别等无明显差异，具有可比性。患者均无急性心肌梗
死、急性失代偿性心力衰竭、心源性休克、心肌病、先
天性心脏病引起的心力衰竭及肝肾功能不全等其他
严重疾病。
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1.2 治疗方法 对照组给予血管紧张素受体拮抗
剂或血管紧张素转换酶抑制剂、 利尿剂、茁-受体阻
滞剂，酌情给予洋地黄制剂、硝酸酯类等药物。 观察
组在对照组用药基础上联合益气通脉汤口服，每日
1剂，水煎取汁早晚分服，8周为 1个疗程。 益气通
脉汤基础方：黄芪 30%g，党参 15%g，丹参 20%g，川芎、
红花、降香各 10%g，三七粉 6%g。 随症加减：若气滞重
者加柴胡、香附；若痰浊者加陈皮、半夏；若阳虚者加
桂皮、附片；若阴虚者加生地黄、麦冬。
1.3 疗效判定指标 根据文献[1]评价疗效：治疗 1
个疗程后，心功能提高 2级为显效；提高 1级为有
效；无改善或加重为无效。观察两组治疗前后的心脏
超声指标、血浆 N端脑钠肽前体水平变化，记录服
药后有无副作用、肝脏功能等情况。
1.4 统计学处理 数据处理采用 SPSS14.0 统计

学软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用ｔ检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组临床疗效比较 观察组总有效率高于对
照组，统计学有显著差异，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

2.2 两组患者治疗前后临床指标比较 两组治疗
后，患者心脏超声指标、N端脑钠肽前体与治疗前比
较均有明显差异，具有统计学意义，P＜0.05；且两组
治疗后心脏超声及 N端脑钠肽前体比较，差异均有
统计学意义，P＜0.05。 及见表 2。

3%%%%讨论
冠状动脉狭窄或血栓形成以及休克时血压明显

降低，可以引起心肌缺血，这是冠心病引起心力衰竭
的基本病理因素，也是诱发因素。 随着年龄的增大，
原发性或继发性冠状动脉缺血使心肌血液供应逐渐
或突然减少，心脏代偿能力明显下降，导致供给心肌
的氧缺乏。 所以病情稳定的冠心病者，老龄后发生
心力衰竭的机会更多。 中医认为气虚血瘀是冠心病
心力衰竭的主要原因，该证属本虚标实，本虚为气血
的阴阳不足，标实为寒凝痰阻、血瘀气滞等，可通过
活血化瘀、通络止痛、温阳益气等达到标本兼治的目
的[1]。

钠尿肽前体分为 N端脑钠肽前体和脑钠肽，N
端脑钠肽前体有半衰期长、浓度高、体外稳定性高等
优势，是判断心力衰竭的有效生物标志物，与心衰严
重程度密切相关[2]。 益气通脉汤中含有黄芪、丹参、
三七、降香等中药。 黄芪具有补中益气、利水消肿的
功效，能增强心肌收缩力和心肌抗缺血能力，提高心

脏超声指标；丹参具有活血化瘀的功效，能扩张冠状
动脉，增加冠脉血流量，使血液黏度降低，红细胞变
形能量增加， 溶解纤维蛋白， 患者血液高凝状态改
善， 避免形成血栓； 三七与丹参协同可活血化瘀通
脉，使心肌供血增加；降香有行气活血止痛的功效，
能促进血管新生。本组研究结果显示，观察组临床总
有效率为 90.0%，对照组总有效率为 73.3%；且两组
心脏超声及 N端脑钠肽前体水平比较，P＜0.05。 进
一步说明益气通脉汤能有效治疗气滞血瘀， 并改善
心脏功能[3]。 综上所述，益气通脉汤治疗由气滞血瘀
证引发的冠心病心力衰竭临床疗效确切， 与常用西
药结合使用，具有协同作用，明显提高了疾病的治愈
效果，值得临床推广使用。
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%%%%组别 n 显效 %%%有效 %%无效 总有效

%%%观察组
对照组

% 字2值
P值

50
45

19（38.0）
11（24.4）
1.99
0.158%0

26（52.0）
22（48.9）
0.09
0.763%2

5（10.0）
12（26.7）
4.43
0.035%3

45（90.0）
33（73.3）
4.43
0.035%3

表 2%%%%两组治疗前后临床指标比较（x%±s）

%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n %%%%心脏超声指标（%）
治疗前 治疗后

%7%min内步行距离（km）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%N端脑钠肽前体（ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%观察组
对照组

% t值
P值

50
45

35.4±8.4 %%%%%%55.6±4.6
34.5±10.5 %%%%%%46.9±9.1
0.46 %%%%%%5.96
0.644%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.000%0

0.3±0.6 %%%%%%0.4±0.6
0.3±0.7 %%%%%%0.3±0.7
0.00 %%%%%%0.75
1.000%0%%% %%%%%%0.455%4

1%599.8±527.2 %%%489.9±203.4
1%598.6±530.1 %%%787.7±277.0
0.01 %%%6.74
0.991%2 %%%%0.000%0
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