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加味真武汤治疗阳气亏虚、血瘀水停型慢性心力衰竭
叶玺

（广东省广州市中医医院 广州 510130）

摘要：目的：研究加味真武汤治疗阳气亏虚、血瘀水停型慢性心力衰竭的临床治疗效果。 方法：选择我院 2013 年 5 月 ~2015
年 5 月收治的 56 例阳气亏虚、血瘀水停型慢性心力衰竭患者进行随机分组，分为研究组和对照组，每组 28 例。 对照组采取西医常

规疗法，研究组在对照组基础上加用加味真武汤治疗，对比两组的治疗效果。 结果：研究组的心功能治疗总有效率和中医症候治疗

总有效率分别为 92.86%和 89.29%，与对照组的 64.29%和 60.71%相比效果更佳（P＜0.05）。 结论：在西药常规治疗的基础上，增加

加味真武汤治疗阳气亏虚、血瘀水停型慢性心力衰竭疾病，可获得较好临床疗效，值得临床推广应用。
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随着神经激素抑制剂的应用及心脏再同步化治
疗技术的进步和提升，慢性心力衰竭治疗在临床上
也获得一定进展，运用以上技术能对患者的猝死症
状起到一定预防和控制效果。 但是如何提升心衰患
者的生活质量，降低整体的病死率仍需要进一步探
讨[1]。 中医对本病具备良好的治疗优势，如不良反应
少、治疗方式多样化等。 基于此，本文在西医常规治
疗的基础上，结合加味真武汤对 56例阳气亏虚、血
瘀水停型慢性心力衰竭患者进行治疗，探析其治疗
效果。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2013年 5月 ~2015年 5
月收治的 56例阳气亏虚、血瘀水停型慢性心力衰竭
患者进行随机分组，分为研究组和对照组各 28例。
全部患者均符合我院心力衰竭诊断标准，满足中医
阳虚水泛兼血瘀证辨证诊断标准；心功能的分级上
均在 II级至 IV级之间，且病程均超过 3个月；全部
患者均对此次研究知情，且签字同意。 研究组男 16
例， 女 12例； 年龄 61~81岁， 平均年龄（70.64±
2.13）岁；原发病类型：冠心病 9例，高血压病 6例，
风湿性 7例，先心病 6例；病程：3个月 ~3年，平均
病程（1.02±0.67）年；心功能分级：Ⅱ级 5 例，Ⅲ级
11例，Ⅳ级 12例。 对照组男 15例，女 13例；年龄
62~83岁，平均年龄（72.77±2.48）岁；原发病类型：
冠心病 10例，高血压病 7例，风湿性 8例，先心病 3
例；病程：4个月 ~4年，平均病程（1.87±0.78）年；心
功能分级：Ⅱ级 9例，Ⅲ级 10例，Ⅳ级 9例。 两组患
者临床资料进行对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%% 诊 断 标 准 在西医的临床诊断上 ， 以
Framingham标准为参考依据，对慢性心力衰歇患者
进行诊断；利用美国心脏病协会（NYHA）心功能分
级法对全部患者的心功能实行分级；在中医的临床
诊断上，以 2002年《中药新药临床研究指导原则（试

行）》的心力衰竭相关诊断标准实行诊断、辨证分型[2]。
1.3%%%%治疗方法 对照组行西医常规疗法，即采取利
尿、 扩血管还有相关常规药物治疗等。 研究组在对
照组基础上加用加味真武汤进行治疗。 组方： 熟附
子 10%g（先煎）、茯苓 20%g、白术 10%g、生姜 10%g、白芍
15%g、丹参 10%g、桃仁 10%g、泽兰 10%g、炙甘草 10%g。
我院煎药室煎好，每袋 100%ml，早晚 2次口服。 两组
患者均连续治疗 7%d为 1个疗程，观察 4个疗程，即
28%d。 治疗过程中，观察患者临床症状的变化，并准
确记录，如对患者的心悸、心慌、乏力、口干等临床症
状进行观察，以有效评定中医证候的临床疗效。
1.4%%%%疗效评定标准 心功能疗效：显效：心功能改
善超过Ⅱ级；有效：心功能有所改善，等级提高 1级
或以上；无效：心功能与治疗前相比未有改善。 治疗
总有效率 =显效率 +有效率。 中医证候疗效：显效：
临床症状的主症和次症均消失， 各项证候积分为 0
分，或者降低幅度超过 70%；好转：各项中医证候积
分的降低幅度在 30%~69%之间；无效：各项中医证
候积分降低幅度低于 30%， 治疗总有效率 =显效
率＋好转率。
1.5%%%%统计学处理 采用统计学 SPSS13.0软件对数
据统计学处理，用（x%±s）表示计量资料，采用 t 检
验， 用 字2检验计数资料，P＜0.05表示有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组心功能疗效比较 研究组总有效率为
92.86%，与对照组的 64.29%相比，有显著差异（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组心功能疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%●综合报道●

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组
字2%

% P

28
28

17（60.71）
8（28.57）
5.85
＜0.05

9（32.14）
10（35.71）
0.08
＞0.05

2（7.14）
10（35.71）
6.79
＜0.05

26（92.86）
18（64.29）
6.79
＜0.05
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2015年上海市杨浦区外来常住人口麻风病线索调查结果分析
叶薇薇 侯云 #

（上海市杨浦区疾病预防控制中心艾性结麻科 上海 200090）

摘要：目的：及时在上海市外来常住人口中发现麻风病现症患者，并及时给予麻风病现症患者抗麻风病治疗和随访服务，同

时评估其麻风病核心知识知晓水平。方法：采用整群抽样的方法，确定调查对象 2%017 例，使用《可疑症状皮肤病筛查调查表》和《麻

风病核心知识知晓率调查问卷》对其进行面对面调查，并对调查结果进行分析。 结果：本次调查未发现麻风病可疑症状者；麻风病

相关知识知晓率调查分析发现，调查对象认为麻风病可以治好的比例达到 73.8%，调查对象的主要相关知识来源为宣传活动、宣传

资料、电视、广播等途径。 结论：通过线索调查及时主动发现外来常住人口中的麻风病现症患者，及时予以其相关治疗是防止更多

人感染麻风病的有效举措，同时提高广大市民对麻风病防治知识的认知水平、消除广大市民对麻风病病人的歧视。
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为及时在上海市外来常住人口中发现麻风病现
症患者，并及时给予麻风病现症患者抗麻风病治疗
和随访服务，同时评估其麻风病核心知识知晓水平，
为今后杨浦区麻风病防治工作提供科学依据，杨浦
区疾病预防控制中心于 2015 年 8~10 月开展了对
外来常住人口麻风病线索调查工作。 现将调查及分
析结果总结如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%调查对象 根据国家计生委《全国消除麻风病
危害规划（2011-2020年）》制定目标以及中疾控《关
于印发全国麻风病防治核心知识知晓率调查方案

（2013-2020年）的通知》（中疾控麻控发[2013]10号）
文件精神和要求， 选择符合以下条件者作为调查对
象：（1）外来常住人口（在本市居住时间超过 6个月
以上）；（2）调查对象必须来自于麻风病Ⅰ、Ⅱ类地区
的省份（Ⅰ类：四川、云南、贵州、重庆、广西、海南、湖
南、江西、西藏；Ⅱ类：江苏、安徽、浙江、福建、广东、
山东、甘肃、湖北、新疆、陕西）；（3）排除已参加最近
一次线索调查的人员。
1.2%%%%调查方法 按照整群抽样的原则， 选择外来人
员居住较为集中的共计 11个居委作为调查区域，选
择流动人口较为集中的 11个工矿企业、集贸市场、建
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2.2%%%%两组中医证候疗效比较 治疗组总有效率为
89.29%，高于对照组的 60.71%，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组中医证候疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
真武汤出自于《伤寒论》，是治疗阳虚水泛证的

常用药方，而从中医角度上看，慢性心衰则属于中医
症候中的阳虚水泛兼血瘀证的范畴[3]。 在本研究中，
患者在西医治疗的基础上，加用加味真武汤治疗，获
得了良好的效果。 加味真武汤中以真武汤为基础药
物，并根据患者的临床症状加减药量，其中白术降湿
健脾，确保水有所制，促进生化气血，从而获得滋养
肾脏的疗效；而生姜联合附子，则可以起到助阳功
效，使主水与散水共存；茯苓联合白术可起到健脾的
功效，在制水中起到利水的作用，联合生姜可以起到
散内外水气的之功效；芍药、泽兰则可以保证温药化
气，增加丹参、桃仁可促血脉通畅，诸药合用可获得

显著的活血化瘀作用[4~5]。 根据结果可知，经过治疗
后，研究组的心功能改善效果，以及中医证候治疗效
果均优于对照组， 具体表现为研究组的心功能治疗
总有效率为 92.86%， 临床疗效明显优于对照组的
64.29%（P＜0.05）；在中医证候治疗总有效率的对比
上，研究组的 89.29%，也高于对照组的 60.71%（P＜
0.05）。综上所述，加味真武汤治疗阳气亏虚、血瘀水
停型慢性心力衰竭的临床疗效显著， 可有效改善患
者的心功能等级， 以及各项中医症候， 值得推广应
用。
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组别 n 显效 好转 无效 总有效

研究组
对照组
字2%

% P

28
28

16（57.14）
7（25.00）
5.98
＜0.05

9（32.14）
10（35.71）
0.08
＞0.05

3（10.71）
11（39.29）
6.10
＜0.05

25（89.29）
17（60.71）
6.10
＜0.05
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