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风湿性心脏瓣膜置换术后服用补中益气汤的效果探讨
边涛

（河南省郑州市第七人民医院心血管外科 郑州 450016）

摘要：目的：探讨风湿性心脏瓣膜置换术后服用补中益气汤的应用效果。方法：选取 2017 年 1 月 ~2019 年 2 月收治的符合入
组条件的研究对象 86 例，按随机对照原则分为对照组和观察组各 43 例，对照组术后给予常规西医治疗，观察组在对照组基础上

加用补中益气汤，对比两组术后恢复情况。 结果：观察组治疗后左室射血分数、心排血量水平高于对照组，左室舒张末期内径低于

对照组（P＜0.05）；观察组治疗后中医症候评分为（3.21±0.69）分，低于对照组的（6.72±1.07）分，术后腹胀、便秘发生率均低于对照

组（P＜0.05）。 结论：风湿性心脏瓣膜置换术后患者服用补中益气汤，可促进患者术后更好恢复。
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风湿性心脏瓣膜病由风湿性心脏病引起，可致
全身循环系统生理功能紊乱、多器官功能衰竭，危及
患者生命安全[1]。 瓣膜置换术是治疗心瓣膜病的有
效方法[2]。 瓣膜置换术后患者需积极抗凝干预，预防
血栓形成，改善临床预后。 由于长期西医用药安全
性尚存在争议。 近年来，中医对风湿性心脏瓣膜病
有着更为深入的了解，结合中医特色技术及整体观
念，提出补中益气方治疗。 本研究旨在探讨风湿性
心脏瓣膜置换术后服用补中益气汤的应用效果。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2019年 2月就
诊的符合入组条件的研究对象 86例，按随机对照原
则分为对照组和观察组各 43例。 对照组男 26例，
女 17 例；年龄 30~68 岁，平均（45.87±6.92）岁；心
功能分级：Ⅲ级 31例，Ⅳ级 12例。 观察组男 23例，
女 20 例；年龄 30~66 岁，平均（46.13±6.90）岁；心
功能分级：Ⅲ级 30例，Ⅳ级 13例。 两组患者基线资
料比较无明显差异（P＞0.05），可进行比较。 本研究
符合我院医学伦理委员会审批标准。
1.2%%%%入组条件 纳入标准：（1）符合《心脏外科学》[3]

中风湿性心脏瓣膜病诊断标准；（2）患者均接受风湿
性心脏瓣膜置换术；（3）未曾有心脏病手术史；（4）患
者及家属对研究知情，自愿签署知情同意书。 排除
标准：（1）术后循环不稳定者；（2）同时参与其他研究
或治疗者；（3）合并心脏疾病、血栓栓塞病史、恶性肿
瘤、血液系统疾病者；（4）妊娠期或哺乳期女性；（5）
临床资料不完整者。
1.3%%%%治疗方法 对照组患者术后给予综合常规治
疗，嘱患者低脂、低盐、少油饮食；行抗血小板聚集治
疗， 术后当日口服阿司匹林肠溶片（国药准字
J20130078），每次 100%mg，每天 1次；术后第 2日口
服华法林钠片（国药准字 H31020993），每次 2.5%mg，

每天 1次；每 7%天根据国际标准化比值（INR）调整
药物剂量，维持药物剂量为 2.0~3.0%mg。观察组患者
在对照组基础上行补中益气汤治疗， 基本方： 黄芪
30%g，党参 20%g，红花 10%g，当归 10%g，白术 10%g，柴
胡 10%g，牛膝 10%g，丹参 12%g，赤芍 15%g，升麻 6%g，陈
皮 6%g，炙甘草 15%g。 每日 1剂，我院科室统一煎煮，
每剂取药汁 200%ml，术后 24%h开始服用，每天分早
晚 2次服用，每次 100%ml。 两组连续治疗 3个月。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组患者治疗前后心脏指
标，包括左室射血分数（LVEF）、心排血量（CO）及左
室舒张末期内径（LVEDd）；（2）比较两组中医症候
评分：参照《中药新药临床研究指导原则》[4]对患者
气短、神疲乏力、自汗懒言、舌质紫暗、脉涩或沉弦等
症状进行评估，按严重程度分为 0、1、2、3分，评分越
高表明症状、体征越严重；（3）比较两组患者术后腹
胀、便秘发生率。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS23.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料以率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组中医症候评分比较 两组患者治疗前中
医症候评分比较无显著性差异（P＞0.05）；两组治疗
后中医症候评分均较治疗前下降， 观察组较对照组
降低更为明显，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组中医症候评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组术后腹胀、便秘发生情况比较 观察组患
者术后腹胀、便秘发生率均低于对照组，差异有统计

%%%%%治疗前 %%%治疗后 % t % P

11.05±1.31
10.98±1.30
0.249
0.402

3.21±0.69
6.72±1.07
18.078
0.000

34.722
16.591

0.000
0.000
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LVEF（%）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%CO（L/min）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%LVEDd%（mm）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

43
43

%51.86±5.31
%52.03±5.29
%0.149
%0.441

66.91±4.37
57.27±4.15
10.489
0.000

4.58±0.57
4.60±0.56
0.164
0.435

5.91±0.87
5.06±0.79
4.473
0.000

56.21±6.74
55.64±6.80
0.390
0.349

47.26±2.97
52.15±3.24
7.296
0.000

表 3%%%%两组心脏指标比较（x%±s）

学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术后腹胀、便秘发生情况比较[例（%）]

2.3%%%%两组心脏指标比较 两组患者治疗前 LVEF、
CO 及 LVEDd 比较无显著性差异（P＞0.05）；两组
患者治疗后 LVEF、CO较治疗前增加，LVEDd较治
疗前下降， 观察组治疗后 LVEF、CO水平高于对照
组，LVEDd低于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

3%%%%讨论
风湿性心脏瓣膜病是临床常见的以瓣膜进行性

病理损害为主的心脏疾病，多见瓣膜狭窄、关闭不
全，若未及时处理甚至会加重心脏负荷，致心脏功能
性损害，严重者甚至因心力衰竭而死亡。 外科手术
是治疗风湿性心脏瓣膜病的主要手段，早期手术可
避免严重心衰，获得较为显著的临床效果[5]。 但风湿
性心脏瓣膜病患者行外科手术治疗时术后多合并心
功能异常，手术创伤、麻醉药物等会抑制血液循环，
致血压下降、心率减缓及血流减缓，同时手术操作会
激活纤溶系统，造成机体凝血功能异常。 阿司匹林、
华法林是术后常用药物，抗血小板聚集、抗凝效果确
切，但维持治疗安全性方面尚未充足证据。

中医认为风湿性心脏病发病机制为脾胃功能失
调致脏腑功能紊乱，脾胃为后天之本，加上先天不
足，引起风湿性心脏病。心为阳中之阳，心阳受损，致
机体阳气不足、鼓动无力，造成血行、心脉受损；同时
心主血脉，可生血行血；水谷精微经心火化赤为血，
使血液持续补充；心气推动血液于脉管运行，实现营
养物质输送[6]。 心亏损则使气血调理紊乱，脏腑功能
紊乱，致心瓣膜功能障碍。 风湿性心脏瓣膜置换术
后患者正气耗损过多，心失生血，导致气血亏虚、血
行无力。 因此对风湿性心脏瓣膜置换术后患者应予
以益气养血、养心补中治疗。

补中益气汤方中黄芪具有益气补中、升阳固表、
排脓托毒的作用；党参味甘，性平，具有补中益气、健
脾益肺、养血生津的功效；红花有活血通经、散瘀止
痛之功效，用于症瘕痞块、胸痹心痛、瘀滞腹痛、胸胁
刺痛；当归有补血和血、调经止痛、增强免疫的作用；
白术药用功能为运脾药，性味苦，温辛烈，具有健脾
化湿、清浊止痛的作用；柴胡为常用解表药，味辛、
苦，性微寒，具有疏肝解郁、和表解里、升阳举陷的功
效；牛膝归肝、肾经，有强筋壮骨、活血化瘀、补肝益

肾、引血下行的作用；丹参归心、肝经，具有活血祛
瘀、通经止痛、凉血消痈的功效；赤芍归肝经，具有清
热活血、凉血止血、通络化瘀的作用；升麻归肺、脾、
大肠、胃经，具有清热解毒、和表解里、升阳举陷的作
用；陈皮归肺、脾经，具有理气化痰、健脾除湿的作用；
同时辅以炙甘草调和诸药，可消除药物烈性，增强药
物作用[7]。 本研究结果显示，观察组治疗后 LVEF、CO
水平高于对照组，LVEDd低于对照组， 治疗后中医
症候评分低于对照组（P＜0.05）。提示风湿性心脏瓣
膜置换术后患者经补中益气汤治疗， 能够逆转心脏
结构重构，提高心脏射血分数，在最大程度上促使患
者心功能改善。同时观察组患者术后腹胀、便秘发生
率均低于对照组（P＜0.05）。 从现代医学看来，补中
益气汤的应用通过胃脘神经节段及中枢功能， 疏肝
理气、和胃止痛，促使胃肠蠕动，以此预防便秘、腹胀
的发生。综上所述，风湿性心脏瓣膜置换术后患者服
用补中益气汤，可促进患者心脏功能恢复，减轻胃肠
道并发症，临床价值高，值得应用。
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组别 n %%%%腹胀 %%%便秘

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

43
43

2（4.65）
11（25.58）
5.800
0.016

1（2.33）
8（18.60）
4.468
0.035
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