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自拟益气复脉汤对老年原发性高血压伴心力衰竭
患者心功能的影响
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摘要：目的：探讨自拟益气复脉汤辅助治疗老年原发性高血压伴心力衰竭的效果及其对心脏重构的影响。 方法：将 2018 年
10 月 ~2019 年 10 月收治的 125 例原发性高血压伴心力衰竭老年患者，按照随机数字表法分为对照组 62 例和观察组 63 例。 对照

组给予美托洛尔治疗，观察组在对照组基础上增加自拟益气复脉汤治疗。 观察两组临床疗效、中医证候积分、心功能改善情况及药

物不良反应。 结果：观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组中医证候积分低于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组
左心室收缩末期内径、左心室舒张末期内径低于对照组，左心室射血分数、左心室高峰充盈率高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应
发生情况比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：自拟益气复脉汤辅助治疗老年原发性高血压伴心力衰竭，可改善患者心室重

构，缓解临床症状，提高临床疗效，且不良反应少。
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老年原发性高血压是较为常见的心血管疾病，
因患者长期处于血压升高状态，左室负荷随之增加，
导致左室肥厚，心脏扩大，心肌代偿能力失调而诱发
心力衰竭[1]。 临床多予以美托洛尔选择性阻断 茁1受
体，抑制儿茶酚胺，降低交感神经兴奋，进而降低血
压，但对心衰的改善效果较为缓慢。 中医认为原发
性高血压伴心力衰竭临床表现为虚实混杂，以气虚
为主，兼有阳虚及阴虚。 心气短缺则阳气内弱；心下
空虚，则心脏鼓动无力；血瘀气滞阻于心而发病，故
治疗应以补益心气、温阳益气为主。 自拟益气复脉
汤是以黄芪、五味子、麦冬、红参等中药配伍，可行益
气摄血，推动血气运行，滋心阴稳心阳之功效。 基于
此，本研究探讨自拟益气复脉汤辅助治疗老年原发
性高血压伴心力衰竭患者的效果及其对心脏重构的
影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2018年 10月 ~2019年 10月我
院收治的 125例原发性高血压伴心力衰竭老年患
者， 按照随机数字表法分为对照组 62例和观察组
63例。 对照组男 40例，女 22例；年龄 60~75岁，平
均年龄（70.63±2.63）岁；病程 2~8 年，平均病程
（4.23±0.89）年；心功能分级：Ⅱ级 32 例，Ⅲ级 30
例。 观察组男 37例，女 26例；年龄 60~75岁，平均
年龄（71.06±2.71） 岁； 病程 2~9 年， 平均病程
（4.35±0.92）年；心功能分级：Ⅱ级 35 例，Ⅲ级 28
例。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：（1）符合《成人原
发性高血压管理指南》中关于原发性高血压的诊断

标准[2]和《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》中心
力衰竭的诊断标准[3]，并经心脏多普勒超声检查、实
验室检查确诊，且年龄 60~75 岁；（2）符合《中医诊
断学》[4]中心阳虚证型诊断标准，以心悸、胸闷、咳喘
等为主症，以自汗、面色无华等为次症，舌大，脉弦
滑；（3）心功能分级为Ⅱ~Ⅲ级。 排除标准：（1）继发
性高血压；（2）入组前接受过相关治疗且对研究药物
过敏；（3）合并心动过缓；（4）合并其他严重心脏病；
（5）脱落病例。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均予以常规基础治疗：卧
床休息、吸氧、低盐饮食、纠正水电解质紊乱，并根据
患者病情酌情应用洋地黄、利尿剂等。对照组予以酒
石酸美托洛尔片（国药准字 H32025391） 治疗，
12.5~25.0%mg，2次 /d，口服，连续治疗 6个月。 观察
组在对照组基础上加用自拟益气复脉汤治疗，组方：
黄芪 30%g，太子参 25%g，红参、麦冬、丹参、红花、川芎、
赤芍、五味子、生地黄各 15%g，炙甘草 6%g，水煎取汁
200%ml，1剂 /d，分早晚两次温服，连续治疗 6个月。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效：临床症状消失且心
功能改善 2级，中医证候评分下降幅度 75%以上为
显效；症状好转且心功能改善 1级，中医证候积分下
降幅度 30%~74%为有效；未达有效标准为无效。 总
有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数×100%。
（2）中医证候积分：于治疗前后对心悸、咳喘、咳痰黏
稠、胸闷痛、倦怠乏力、唇甲紫绀、自汗、面色无华进
行量化评分，按照无、轻、中、重分别计 0~3分。（3）
心功能：治疗前后采用 K10型超声心动图仪检测左
心室舒张末期内径（LVEDd）、左心室收缩末期内径
（LVIDs）、左心室射血分数（LVEF）、左心室高峰充
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2.3%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高
于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组治疗期
间出现 2 例恶心呕吐， 不良反应发生率为 3.17%
（2/63），对照组治疗期间出现 2例恶心呕吐，1例头
晕，不良反应发生率为 4.84%（3/62），组间比较无显
著差异（字2=%0.225，P＞0.05）。
3%%%%讨论

原发性高血压易因长期、持续性的高血压状态，
导致左心室肥厚扩大，增加心脏后负荷，诱发心力衰
竭。 当患者心肌与血管壁素 -血管紧张素 -醛固酮
系统被激活后，会加重血管收缩，体液大量潴留，导
致心功能进一步恶化。 故原发性高血压伴心力衰竭
的治疗关键在于积极控制血压，改善心功能以抑制
心室重塑。 以往临床常采用美托洛尔治疗该疾病，
其作为 茁1受体阻断剂， 能选择性对 茁1受体进行阻
断，从而降低窦性心律，提高心室纤颤的阈值，减少
机体去甲肾上腺素的分泌，以控制血压，但单一用药
对心功能的改善缓慢，进而影响其疗效。 中医认为
该疾病多由心气虚衰致运化失调，血运无力，久而久
之血瘀形成并阻于心，故治疗应以温阳益气为主。

自拟益气复脉汤中，黄芪利水消肿、补气益心、
升阳举陷，推动血气运行，可调和各脏腑气机；太子
参补气生津为清补之品，配伍黄芪可大增补益之效；
红参补气温阳、复脉固脱、益气摄血；麦冬养阴生津，

润肺清心；丹参、红花、川芎、赤芍可活血化瘀、行气
止痛，引诸药而达病所；五味子敛肺止咳、滋补涩精、
滋心阴；炙甘草调和诸药，稳心阳。 全方共奏益气温
阳、活血之功[5]。 现代药理学研究亦证实，红参主要
成分人参皂苷可抑制过氧化自由基释放， 维持机体
血流动力学处于稳定状态， 在不增加心脏负担情况
下调控血压，以保证心肌耗能相对稳定；黄芪主要成
分黄芪总皂苷可增加心肌微血管密度， 抑制心肌纤
维化[6]。 本研究观察组临床治疗总有效率高于对照
组，且治疗后中医证候积分低于对照组，说明自拟益
气复脉汤辅助治疗老年原发性高血压伴心力衰竭的
疗效显著，可有效改善患者临床症状。这是由于自拟
益气复脉汤全方从多途径、 多环节、 多靶点综合治
疗，有助于提高临床疗效，且注重标本兼顾，从整体
调节阴阳虚实，可有效缓解患者临床症状。 另外，本
研究两组不良反应比较无显著差异， 说明自拟益气
复脉汤辅助治疗老年原发性高血压伴心力衰竭不会
增加不良反应。

心室重构是老年原发性高血压伴心力衰竭疾病
发生发展的重要病理基础， 长期的高血压会损伤心
肌细胞， 而心肌损伤又会引起交感神经系统过度兴
奋，激活神经内分泌因子，导致心肌重构，进而形成
恶性循环， 故阻断心室重构是治疗该疾病的重要环
节。 LVEDd、LVIDs、LVEF及 LVPFR是临床用于评
价心功能情况的指标。本研究观察组治疗后 LVIDs、
LVEDd低于对照组，LVEF、LVPFR高于对照组，说
明自拟益气复脉汤辅助治疗老年原发性高血压伴心
力衰竭可改善其心功能。 这主要是由于自拟益气复
脉汤中红参可调控心肌细胞代谢， 降低心肌再灌注
损伤，抑制心肌细胞肥大，改善心室重构，同时可抑

盈率（LVPFR）。（4）不良反应：恶心呕吐、头晕。
1.5%%%%统计学分析 数据录入 SPSS22.1 软件中分
析，计数资料用%表示，采用 字2%检验，等级资料采用
秩和检验，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，P＜
0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组中医证候积分比较 治疗前，观察组中医
证候积分为（23.21±2.35）分，对照组中医证候积分

为（23.19±2.38）分，组间比较无显著差异（t=0.047，
P＞0.05）；治疗后，观察组中医证候积分为（6.32±
0.59）分，明显低于对照组的（12.04±2.21）分（t=%
19.701，P＜0.05）。
2.2%%%%两组心功能指标比较 治疗前， 两组 LVIDs、
LVEDd、LVEF、LVPFR比较无显著差异（P＞0.05）；
治疗后，观察组 LVIDs、LVEDd低于对照组，LVEF、
LVPFR高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n %%%%%%%显效 %%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%%
P

63
62

%35（55.56）
30（48.39）

23（36.51） 5（7.93）
17（27.42） 15（24.19）

%%%58（92.06）
47（75.81）
4.995

%%%＜0.05

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%LVIDs（mm）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%LVEDd（mm）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%LVEF（%）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%LVPFR（EDV/S）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

63
62

57.23±8.69
56.96±8.76
0.173
0.863

47.14±6.84*
51.51±7.06*
3.514
0.001

67.26±10.24
67.21±10.26
0.027
0.978

58.27±8.53*
63.25±8.44*
3.281
0.001

38.23±3.28
38.15±3.27
0.137
0.892

43.24±4.52*
40.16±4.59*
3.779
<0.001

1.39±0.39
1.41±0.40
0.173
0.863

2.38±0.71*
1.86±0.61*
3.514
0.001

表 1%%%%两组心功能指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。
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制心肌细胞膜中 ATP通道，提高心肌细胞中钙离子
浓度，增加心肌收缩力；麦冬主要成分麦冬皂苷可通
过调控机体一氧化氮和内皮素平衡，恢复受损血管
舒张功能，改善微循环血流[7]；黄芪主要成分黄芪甲
苷可促进过氧化物酶体增殖物激活受体表达减少厌
氧糖酵解，进而增加线粒体功能，以调节能量代谢，
改善心脏功能；五味子有效成分木脂素 B能增强心
肌细胞对氧化自由基的清除能力，扩张血管张力，延
长血管收缩时间，进而保护心肌功能[8]。 综上所述，
自拟益气复脉汤辅助治疗老年原发性高血压伴心力
衰竭患者可通过改善心室重构，提高临床疗效，缓解
临床症状，且不良反应少。
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复方甲亢片联合甲巯咪唑对甲状腺功能亢进患者
免疫功能及甲状腺功能的影响

路会琴
（河南省周口永善医院内科 周口 461300）

摘要：目的：探究复方甲亢片联合甲巯咪唑对甲状腺功能亢进患者免疫功能及甲状腺功能的影响。 方法：选取 2017 年 6 月
~2019 年 6 月收治的甲状腺功能亢进患者 60 例，按照随机数字表法分为甲巯咪唑组和联合组，每组 30 例。甲巯咪唑组在常规治疗

基础上加用甲巯咪唑治疗，联合组在常规治疗基础上加用复方甲亢片联合甲巯咪唑治疗。 比较两组免疫功能及甲状腺功能改善情

况。 结果：治疗后，联合组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、促甲状腺激素高于甲巯咪唑组，CD8+%、游离三碘甲状腺原氨酸、游离甲状腺素均

低于甲巯咪唑组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：复方甲亢片联合甲巯咪唑治疗甲状腺功能亢进的效果较好，有助于改善患者

免疫功能及甲状腺功能。

关键词：甲状腺功能亢进；复方甲亢片；甲巯咪唑；免疫功能；甲状腺功能
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甲状腺功能亢进是多种病因导致甲状腺激素分
泌过多引起的临床综合征，患者机体处于代谢亢进
状态，同时神经系统高度兴奋，引起心悸、出汗、消
瘦、多食等临床症状[1]。研究发现，多数甲状腺功能亢
进患者还会伴有淋巴浸润、 机体免疫功能受损、T淋
巴细胞亚群表达异常，促进甲状腺功能亢进恶化[2~3]。
甲巯咪唑是治疗甲状腺功能亢进的常用药物，可以控
制甲状腺功能亢进病情发展，但治疗周期长，可能诱
发甲亢代谢综合征。 复方甲亢片由多种中药制成，治
疗甲状腺功能亢进的效果已得到临床认可[4]。 本研究
旨在探究复方甲亢片联合甲巯咪唑对甲状腺功能亢
进患者免疫功能及甲状腺功能的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 6月 ~2019年 6月我
院收治的甲状腺功能亢进患者 60例，按照随机数字
表法分为甲巯咪唑组和联合组，每组 30例。 甲巯咪
唑组男 17 例， 女 13 例； 年龄 27~54 岁， 平均
（41.63±7.52）岁；病程 2~8个月，平均（4.96±1.72）
个月；合并糖尿病 17 例，高血压 19 例，冠心病 21

例。 联合组男 16例，女 14例；年龄 25~55岁，平均
（41.26±7.33）岁；病程 2~9个月，平均（5.27±1.84）
个月；合并糖尿病 19 例，高血压 20 例，冠心病 20
例。 两组性别、年龄、病程、合并症等一般资料比较，
差异无统学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经
医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合《中国甲状腺疾
病诊治指南：甲状腺功能亢进症》[5]的诊断标准；初次
诊断为甲状腺功能亢进； 患者及家属签署知情同意
书。（2）排除标准：对复方甲亢片、甲巯咪唑等药物过
敏；合并严重心、肝、肾功能障碍；合并传染性疾病；
合并甲状腺肿瘤；近 2个月存在激素类药物治疗史。
1.3%%%%治疗方法 两组均接受低糖饮食、积极控制血
压血糖、强心、维持机体酸碱平衡等对症治疗。 甲巯
咪唑组给予甲巯咪唑片（国药准字 H44023319）治
疗，10%mg/ 次，3 次 /d，2 周后若效果不佳可酌情增
加剂量，但每日最大服用剂量不得超过 60%mg，待患
者病情改善后， 逐渐减少每日服用量， 可减少至 5%
mg/次，3次 /d，连续治疗 3个月。 联合组在对照组
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