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医证候的改善显著优于对照组。
综上所述，采用天麻钩藤饮联合硝苯地平控释

片治疗肝阳上亢型高血压病，不仅降血压效果显著，
还可以明显缓解患者头晕、头痛、急躁易怒、少寐多
梦、口苦等临床症状，提高了患者的生存质量，预防
和减少了靶器官的损害，充分发挥了中医药的特色，
值得临床推广。
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中西医结合治疗心肾阳虚型冠心病慢性心衰 50例临床观察
熊水才

（江西省进贤县人民医院内一科 南昌 331700）

摘要：目的：分析探讨采用中西医结合治疗心肾阳虚型冠心病慢性心衰的临床疗效。 方法：纳入我科 2013 年 6 月 ~2015 年 7

月收治确诊的心肾阳虚型冠心病慢性心衰 100 例为研究对象，采用随机数字表法分为对照组（50 例）与研究组（50 例），对照组给

予常规西医治疗，研究组给予全真一气汤 + 常规西医治疗，对比观察两组心功能疗效、中医证候积分，以及超声心动图检查相关指

标。 结果：研究组心功能总有效率、中医证候积分，CI、LVEF、SI 水平均显著优于对照组（P＜0.05）。 结论：心肾阳虚型冠心病慢性心

衰患者在常规西医治疗基础上联合全真一气汤治疗，疗效显著，能够有效提高治疗疗效，改善患者心功能。
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冠心病属中医胸痹心痛范畴[1]，由于心肌长期
缺氧、缺血，造成心功能减退，心室扩大，进而出现胸
闷气短等心力衰竭表现[2]。 冠心病导致的慢性心力
衰竭基本病理为心肾阳虚[1]。 临床上多采用单纯西
药对心肾阳虚型冠心病慢性心衰进行治疗，但效果
并不理想，我院采用中西医结合治疗方案，获得了较
为满意的治疗效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 纳入我科 2013年 6月 ~2015年 7
月收治确诊的心肾阳虚型冠心病慢性心衰 100例为
研究对象，采用随机数字表法分为对照组与研究组
各 50例。 对照组男 28例，女 22例；年龄 48~84岁，
平均（65.4±3.4）岁；病程（6.8±1.8）年；根据美国纽
约心脏学会（NYHA）心功能分级：Ⅱ级 12例，Ⅲ级
26例，Ⅳ级 12例。 对照组男 31例，女 19例；年龄
48~83 岁，平均（64.7±3.8）岁；病程（7.0±2.0）年；
NYHA心功能分级：Ⅱ级 14例，Ⅲ级 23例，Ⅳ级 13
例。 两组患者上述基本资料比较，差异无统计学意
义（P＞0.05），组间具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 所有病例经诊断符合《中药新药治

疗冠心病心绞痛的临床研究指导原则》（2002年）[3]，
心力衰竭诊断与中医诊断（心肾阳虚）参照《中药新
药治疗充血性心力衰竭的临床研究指导原则》[3]，主
症为心悸，短气乏力，身寒肢冷，动则气喘；次症为精
神萎靡，脘腹胀满，颜面、肢体出现水肿，大便溏泻；
舌淡胖或者舌苔留有齿印，脉沉细或迟。
1.3%%%%纳入与排除标准
1.3.1%%%%纳入标准 符合西医及中医诊断， 心功能分
级为Ⅱ~Ⅳ级；年龄在 40岁以上；自愿参与本次研
究并签署知情通知书的患者。
1.3.2%%%%排除标准 急性心肌梗死所致的心力衰竭患
者；肝、肾等重要脏器功能衰竭致心衰者；合并造血
系统、肝肾严重原发疾病者；感染明显，高血压未得
到控制者（SBP＞100%mm%Hg 或 DBP＞160%mm%
Hg）；伴有严重室性心律失常、心源性休克等增加死
亡率病史者；未按治疗方案服药者；自然脱落数据不
全者；患者擅自服用其他药物；失访。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 给予常规西医治疗。（1） 冠心病基
础治疗：口服消心痛（国药准字 H32024005），10%mg/
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次，3次 /d；口服卡托普利（国药准字 H46020126），
12.5%mg/ 次，2 次 /d； 口服安体舒通（国药准字
H20064815），20%mg/次，2次 /d，连续服用 5%d，停药
2%d后继续服用； 口服美托洛尔，6.25%mg/ 次，2 次
/d。（2）心衰基础治疗：口服地高辛，0.25%mg/次，1次
/d，5个半衰期后剂量减半；口服呋塞米（国药准字
H31021074），20%mg/次，隔天服用；针对重度心衰患
者硝普钠静脉滴注，心功能Ⅳ级患者给予 茁受体阻
滞剂。 1个月为 1个疗程。
1.4.2%%%%研究组 研究组在对照组基础上联用全真
一气汤治疗，组方：熟地黄 15%g、麦冬、白术、人参、熟
附子（先煎）、牛膝与五味子各 10%g。 加减：尿少肿甚
者，加木瓜与桂枝各 10%g；心阳欲脱者，加牡蛎与龙
骨各 30%g， 山茱萸 15%g。 连续服用 1个月（1个疗
程）。
1.5%%%%评价标准 （1）心功能疗效：参照《中国心力衰
竭诊断和治疗指南》[4]相关标准判定：显效：心功能
改善≥2级；有效：心功能改善 1级；无效：心功能改
善＜1级；恶化：性能恶化≥1级。 总有效率 =显效
率 +有效率。（2）中医证候积分：参照《中药新药临
床研究指导原则》[3] 相关标准对治疗前后患者中医
证候变化进行计分，采用计分法对中医证候变化进
行观察，根据无、轻、中、重，主症分别赋值 0、2、4、6
分；次症分别赋值 0、1、2、3分。（3）中医证候疗效：
疗程结束后参照《中药新药临床研究指导原则》对中
医证候疗效进行评价：控制：患者症状消失，积分为
0或者积分较治疗前减少超过 70%；好转：症状积分
较治疗前减少 30%~70%；无效：证候积分较治疗前
减少低于 30%，或者症状加重。（4）采用超声心动图
对患者治疗前后相关指标进行检查：心脏指数（CI）、
左室舒张末期内经（LVEDD）、 左室射血分数
（LVEF）、每博指数（SI）。
1.6%%%%统计学分析 上述两组所获得的数据均采用
SPSS17.0进行处理分析，治疗有效率等计数资料与
中医证候积分等计量资料分别用百分率与均数±标
准差（x%±s）表示，组间采用卡方检验或采用 t检验，
P＜0.05，差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者心功能疗效对比 研究组总有效率
96.0%，与对照组 80.0%相比，显著更高，差异具有显
著性（字2=6.06，P=0.014＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者心功能疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组患者治疗前后中医证候积分对比 研究
组、 对照组患者治疗后中医证候积分与治疗前相比
均显著降低，差异有统计学意义（P＜0.01）；且治疗
后研究组中医证候积分显著低于对照组， 差异有统
计学意义（P＜0.01）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后中医证候积分对比（分，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05。

2.3%%%%两组中医证候疗效对比 研究组疗程结束后，
乏力、心悸与浮肿明显改善，与对照组比较差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者疗程结束后中医证候疗效对比（例）

2.4%%%%两组患者治疗后 CI、LVEDD、LVEF、SI 水平对
比 研究组治疗后 CI、LVEF、SI水平均显著优于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。 见表 4。

表 4%%%%两组患者治疗后 CI、LVEDD、LVEF、SI 水平对比（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.01。

3%%%%讨论
冠心病心力衰竭是心肌长期缺血缺氧造成的心

功能不全，心病日久，心阳虚衰，心气受损，血瘀所
致。临床主要表现为心悸、喘息、咳吐痰涎、无法平卧
与少尿水肿等。中医学认为，慢性心衰发生的根本机
制在于心阳衰微、心气虚乏，因经络不通、血液瘀滞
属于心肾阳虚范畴[1]。

对冠心病慢性心衰的治疗西医主要采用对症治
疗，中医则重视对整体进行调治。 临床实践发现，单
纯采用西药治疗疗效并不理想， 而采用中医药治疗
则具有疗效确切，副作用少的优势，因此在临床上得
到了心血管医生与广大患者的接受与认可[2~3]。 治疗
冠心病慢性心衰将“气、血、水同治分消”作为治疗原
则，虚实兼治，《冯氏锦囊秘录》中“全真一气汤”原为
津滋耗竭、气勿藏源、上实下虚、虚火妄升、上热下寒
而设[4~5]，该方由白术、麦冬、熟地、熟附子、人参、五
味子与牛膝等组成。方中人参具有温补肾阳、益气健

显效 有效 无效 恶化 总有效

23（46.0）
13（26.0）

25（50.0）
27（54.0）

2（4.0）
7（14.0）

0（0）
3（6.0）

48（96.0）
40（80.0）

组别 n

研究组
对照组

50
50

证候 研究组（n=50）
控制 好转 无效

对照组（n=50）
控制 好转 无效 字2 P

乏力
心悸
气喘
气短
身寒肢冷
尿少
浮肿
腹胀便溏

19
%16
%13
%30
%21
%21
%32
%24

18
27
19
14
16
20
11
14

13
%7
%18
%6
%13
%9
%7
%12

12
%13
%16
%8
%19
%14
%14
%21

16
22
19
32
21
31
21
14

22
15
15
10
10
5
15
15

5.36
4.86
2.17
3.28
2.84
3.32
4.86
2.35

＜0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05

组别 n 治疗前 治疗后

研究组
对照组

50
50

34.2±2.4
33.9±2.1

14.5±1.3*△
18.6±1.2*

组别 CI（L·min·cm2） LVEDD（%） LVEF（mm） SI（ml·cm2）

研究组（n=50）
对照组（n=50）

2.36±0.18*
%%%2.19±0.22

57.72±4.65
56.45±3.99

0.56±0.06*
0.53±0.05

24.72±4.29*
22.84±2.61
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脾之功效；人参可益气健脾、温补肾阳；附子的有效
成分可起到升压、强心、抗缺氧、抗心肌缺血以及抗
血栓与抗慢性心律失常的作用；白术补气健脾，熟地
黄、麦冬滋阴养津，五味子、牛膝引药归肾，通泻水
路。 全方育阴化气、补气利水，心脾肾并补，交通心
肾。

王丽萍[5]等在研究中指出，对心肾阳虚型冠心
病慢性心力衰竭患者采用全真一气汤联合西药治
疗，疗效确切，可有效缓解患者临床症状，改善心功
能。 近年来，我院采用全真一气汤治疗心肾阳虚型
冠心病慢性心力衰竭，获得了显著的疗效，且该治疗
方案能够显著改善患者心功能，因此具有进一步研

究运用的价值。
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参附注射液治疗休克（厥脱证）38例的临床观察
何木龙 1 陈少军 2

（1广东省连州市中医院 连州 513400；2广东省连州市西岸镇中心卫生院 连州 513400）

摘要：目的：观察参附注射液治疗休克的临床疗效。方法：将 78 例休克患者随机分成两组，对照组 40 例，采用西医综合疗法；

治疗组 38 例，在对照组的基础上加用参附注射液治疗。 结果：对照组的总有效率为 75.00%，临床治愈率为 22.50%；治疗组的总有

效率为 86.84%，临床治愈率为 34.21%，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：参附注射液治疗休克能提高总有效率和临

床治愈率，临床疗效确切。

关键词：休克；厥脱证；参附注射液；临床观察
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休克是机体有效循环血容量减少，组织灌注不
足，细胞代谢紊乱和功能受损的病理过程，它是一个
由多病种病因引起的综合征。 可导致人体微循环衰
竭，炎症介质释放，多种脏器的继发性损害，临床死
亡率很高[1]。 笔者使用参附注射液治疗多型休克疗
效满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2010年 1月 ~2015 年 10 月
在连州市中医院住院，诊断为休克患者共 78例，随
机分为对照组 40例和治疗组 38例。 对照组男 23
例，女 17 例；年龄 31~79 岁，平均年龄为（60.3±
9.1）岁。治疗组男 22例，女 16例；年龄 30~77岁，平
均年龄为（58.1±7.4）岁。 两组患者年龄、性别等一
般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%诊断标准 休克诊断标准：参照《实用内科学》
[2]：（1）有休克发生的病因。（2）意识异常。（3）脉搏
快，＞100次 /min，细或者不能触及。（4）四肢湿冷，
胸骨部位皮肤指压阳性（压后再充盈时间＞2%s），皮
肤花纹， 黏膜苍白或发绀， 尿量＜17%ml/h或无尿。
（5）收缩压＜80%mm%Hg。（6）脉压差＜20%mm%Hg。（7）

原有高血压者收缩压较原有水平下降 30%以上。 凡
符合（1），以及（2）、（3）、（4）中的两项，和（5）、（6）、
（7）中的一项者，可以成立诊断。 厥脱证中医诊断标
准：依照中华人民共和国中医药行业标准《中医内科
病证诊断疗效标准》[3]。 以四肢厥冷、面色苍白、口唇
紫绀、舌质暗红、脉细弱而数为主要症状。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用西医综合疗法：（1）紧
急处理：平卧位或半坐卧位，下肢抬高 15~20%°；保
持呼吸道通畅和吸氧； 保持病人安静， 避免过多搬
动；注意做好保温。（2）根据病情选用如下药物：补充
血容量；纠正代谢性酸中毒和电解质紊乱；应用血管
活性药物；抗菌素；肾上腺素；糖皮质激素；维持重要
脏器功能。治疗组在对照组的基础上，加用参附注射
液（国药准字：Z51020664）20%ml加入 5%~10%葡萄
糖注射液 20%ml中，静脉缓慢注射，之后用参附注射
液 50%ml加入 5%~10%葡萄糖注射液 250%ml中，以
20~60滴 /min静脉点滴维持。
1.4%%%%疗效标准 临床治愈： 治疗后血压回升至正
常，休克（厥脱）临床症状改善，症情稳定；显效：治疗
后 3%h之内血压有效回升，12%h之内休克（厥脱）临
床症状改善，24%h之内症情稳定； 有效： 治疗后 3%h
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