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加味当归补血汤治疗慢性心衰伴贫血患者的效果分析
叶悦

（上海中医药大学附属上海市中西医结合医院 上海 200082）

摘要：目的：观察加味当归补血汤对慢性心力衰竭伴贫血的治疗效果。方法：选取 2019 年 1 月 ~2020 年 1 月收治的慢性心衰
伴贫血患者 72 例为研究对象，回顾分析其基本资料，按照不同治疗方法将其分为对照组和研究组，各 36 例。 对照组采用西医治

疗，研究组在对照组治疗基础上联合加味当归补血汤。 对比两组临床疗效及治疗前后血红蛋白水平、左室舒张末期内径、左室射血

分数。结果：研究组的治疗总有效率（91.67%）显著高于对照组（66.67%），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前两组血红蛋白水平、

左室舒张末期内径、左室射血分数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组的血红蛋白水平、左室舒张末期内径、左室射血

分数均较治疗前明显改善，且研究组血红蛋白水平、左室射血分数高于对照组，左室舒张末期内径小于对照组，差异存在统计学意

义（P＜0.05）。 结论：加味当归补血汤对慢性心力衰竭伴贫血患者心功能与贫血状况有显著治疗效果。
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慢性心力衰竭（慢性心衰）属于心内科常见病，
是由于各种原因导致心功能异常或心肌结构异常使
得心功能出现障碍，心排出量减少，因此无法满足机
体组织所需，引发器官组织灌注不足，各类心脏疾病
发展至终末阶段即为心力衰竭[1]。 相关调查指出，大
部分慢性心衰都伴有程度不一的贫血症状，且贫血
发生率和慢性心衰病情轻重呈正相关，贫血甚至可
以作为引发慢性心衰患者死亡的危险因素之一，而
纠正患者的贫血状况有助于改善慢性心衰患者的心
功能和中远期疗效[2~3]。 现阶段，临床以血管紧张素
转化酶抑制剂（ACEI）/ 血管紧张素受体拮抗剂
（ARB）、茁受体阻滞剂和醛固酮拮抗剂组成的“心衰
金三角”作为心衰标准（或基础）治疗，但此类药物长
期口服可能会出现电解质紊乱、肾功能不全或者血
压降低等不良反应影响预后，因此临床尝试从中医
角度进行用药，以提高对慢性心衰的治疗效果[4]。 本
研究选取慢性心衰伴贫血患者 72例，旨在探讨加味
当归补血汤对慢性心衰伴贫血的治疗效果。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 1月 ~2020年 1月收
治的慢性心衰伴贫血患者 72例为研究对象，回顾分
析其基本资料，按照不同治疗方法将其分为对照组
和研究组，各 36例。 研究组男 26例，女 10例；年龄
62~82岁，平均（72.07±10.06）岁；NYHA分级：心功
能Ⅱ级 25例，心功能Ⅲ级 11例；贫血程度：轻度 28
例，中度 8例。对照组男 25例，女 11例；年龄 63~81
岁，平均（72.12±10.02）岁；NYHA 分级：心功能Ⅱ
级 23例，心功能Ⅲ级 13例；贫血程度：轻度 29例，
中度 7例。 两组年龄、性别、心功能分级、贫血程度
等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。本研究经我院医学伦理委员会审核通过。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合最新版《中药新药
临床研究指导原则》[5]和《中国心力衰竭诊断和治疗
指南 2018》[6]中慢性心力衰竭的相关诊断标准，且经
影像学检查、血清学检查确诊；心功能分级为Ⅱ~Ⅲ
级，左室射血分数低于 40%；血红蛋白水平：女＜
110%g/L，男＜120%g/L；对研究中涉及的药物无过敏
史；患者及其家属签署知情同意书。 排除标准：因恶
性肿瘤、慢性肾衰竭、血液系统疾病等引起的贫血；
失血性贫血或非缺铁性贫血； 半年内接受过重大手
术或有冠脉血管重建手术史； 因急慢性疾病而造成
铁代谢异常；血红蛋白低于 60%g/L，属于重度贫血；
临床资料不全。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予强心剂、利尿剂、铁剂、
福辛普利钠、美托洛尔缓释片，螺内酯等进行基础治
疗， 疗程 2 个月。 福辛普利钠片（国药准字
H19980197）口服，1次 /d，10%mg/次，后续可基于患
者耐受性增加到每次 40%mg；酒石酸美托洛尔（国药
准字 H32025391） 口服，1次 /d，25%mg/次； 蔗糖铁
（国药准字 H20055756） 取 5%ml蔗糖铁， 与 100%ml%
0.9%氯化钠注射液混合，静脉滴注，每周 2次。 螺内
酯片（国药准字 H33020070）口服，1次 /d，20%mg/次。
连续 2个月。在对照组治疗基础上，研究组加用加味
当归补血汤，药剂组成：茯苓 30%g、黄芪 30%g、丹参
15%g、淫羊藿 12%g、桑寄生 12%g、当归 6%g。 以水煎煮，
取 200%ml，分为 2份，每日早晚各分服 1次，连续 2
个月。
1.4%%%%观察指标 对比临床疗效及治疗前后血红蛋
白水平、左室舒张末期内径、左室射血分数。 临床疗
效可根据《中药新药临床研究指导原则》[5] 进行判
定：显效为患者的主次症均消失，心功能提高 2级以
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3%%%%讨论
目前临床尚未明确慢性心衰伴贫血的发生机

制，最普遍的观点是营养不良、机体中促红细胞生成
素与铁元素含量过低以及稀释性贫血导致心衰伴贫
血。 西医治疗慢性心衰伴贫血的标准用药是
ACEI/ARB、茁受体阻滞剂和醛固酮拮抗剂， 同时补
铁以纠正贫血。 本研究中福辛普利钠片为长效
ACEI类药物，具有保护心脑肾的功效；美托洛尔则
减慢心室率，减轻心肌耗氧，在慢性心衰中可以降低
致死率，尤其是心脏性猝死率的作用不可或缺且不
可替代；螺内酯为袢利尿剂，可在短时间内消除或减
轻水钠潴留，改善血管内皮功能，增强心肌收缩功
能，避免心脏过度充盈。本研究中对照组采用了以上
西药，虽然可以快速改善患者心功能，但治疗不够彻
底，且副作用也较为明显，长时间服用会损害患者的
肠胃功能和肝肾功能。 而中医将慢性心衰归属到
“水肿、心悸”的范畴，认为心、脾、肾乃病位，气血亏
虚与心肾阳虚乃慢性心衰伴贫血的病机，临床需要
采取“温肾利水”与“益气养血”的治疗原则[7~8]。 而研
究组采取的加味当归补血汤以茯苓健脾利水，黄芪与
当归补气生血，以丹参活血化瘀，以淫羊藿与桑寄生
益髓温阳，诸药配伍，从现代药理学角度分析可以提
高造血干细胞的活性， 促进促红细胞生成素的形成，
提高组织再灌注，改善患者的贫血状况与心功能[9~11]。
中药的药性相对较为温和，不易出现不良反应，因此
安全性也非常高。 本研究结果显示，研究组临床疗
效高于对照组，治疗后的血红蛋白水平和左室射血
分数高于对照组、 左室舒张末期内径小于对照组

（P＜0.05），表明加味当归补血汤对慢性心衰伴贫血
的治疗效果显著。 本研究的结果与何文静等[12]研究
中 86.67%的治疗总有效率、治疗后高于治疗前的血
红蛋白水平和左室射血分数、 治疗后低于治疗前的
左室舒张末期内径（P＜0.05）基本相符。 综上所述，
为慢性心力衰竭伴贫血患者加用加味当归补血汤可
以获得更好的治疗效果， 不仅患者的心功能可以得
到改善，其贫血状况也可以得到有效纠正。
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上，贫血状况得到解决；有效为患者的主次症稍有减
轻，心功能提高 1级，贫血状况有一定改善；无效为
患者的主次症无明显改善，心功能无明显改善，贫血
状况也无明显改变。 有效 +显效 =总有效。
1.5%%%%统计学方法 数据采用 SPSS23.0统计软件进
行分析处理，计量资料以（x%±s）表示，组间比较采
用 t检验；计数资料以率表示，采用 字2检验，检验水
准 琢=0.05。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率为
91.67%，高于对照组的 66.67%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后血红蛋白、 左室舒张末期内径、
左室射血分数比较 治疗前， 两组血红蛋白水平、左
室舒张末期内径、左室射血分数比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）；治疗后，两组血红蛋白水平、左室舒张末
期内径、左室射血分数均有明显改善，且研究组血红蛋
白水平、左室射血分数高于对照组，左室舒张末期内径
小于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%%显效 %%%%有效 %%%无效 %%%%%总有效

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

36
36

%23（63.89）
15（41.67）

10（27.78）
9（25.00）

3（8.33）
12（33.33）

%%%33（91.67）
24（66.67）
6.821

%%%0.00

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%血红蛋白（g/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%左室舒张末期内径（mm）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%左室射血分数（%）
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

36
36

67.27±26.77
67.63±25.88
0.058
0.954

116.43±21.34
93.27±14.23
5.418
0.000

63.88±6.33
63.38±6.24
0.338
0.737

50.44±3.13
59.76±3.58
11.759
0.000

32.69±3.43
32.76±3.22
0.089
0.929

50.01±3.71
42.43±4.13
8.192
0.000

表 2%%%%两组治疗前后血红蛋白、左室舒张末期内径、左心室射血分数比较（x%±s）
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