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温阳益肾通补汤治疗慢性心力衰竭的效果观察
孙景豹

（河南省巩义市中医院心内科 巩义 451200）

摘要：目的：探讨慢性心力衰竭应用温阳益肾通补汤治疗的临床效果及对患者心功能的影响。 方法：92 例研究对象从河南省
巩义市中医院于 2020 年 1~12 月收治的慢性心力衰竭患者中筛选产生，按照就诊奇偶号分为常规组（接受常规治疗）和联合组（接

受常规治疗 + 温阳益肾通补汤治疗），各 46 例，比较两组治疗效果、心功能相关指标。 结果：联合组治疗总有效率高于常规组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。治疗前两组患者 LVEDd、LVEF、BNP 及 6MWD 对比无明显差异（P＞0.05）；治疗后联合组 LVEF、6MWD
均高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05），但两组 LVEDd 及 BNP 对比无明显差异（P＞0.05）。结论：针对慢性心力衰竭患者，在

常规治疗的同时联合温阳益肾通补汤治疗，能有效改善患者心力衰竭症状及心功能，提高 6MWD。
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慢性心力衰竭是指因各种原因所致的心脏结构
及功能异常，使心室持续存在射血或充盈功能受损
的低下状态，可以稳定、恶化或失代偿。 患者临床表
现主要为呼吸困难、乏力、浮肿、体液潴留、活动能力
受限等[1]。 近年来，中医药治疗在稳定慢性心力衰竭
患者病情、改善预后方面的效果确切，可发挥出其安
全、多靶点治疗的独特优势[2~3]。 为此，我院以 92例
慢性心力衰竭患者为研究对象开展本次研究，探讨
温阳益肾通补汤对慢性心力衰竭的治疗效果及对患
者心功能的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将河南省巩义市中医院于 2020年
1~12月收治的 92例患者按照就诊奇偶号分为常规
组和联合组各 46例。 常规组男 25例，女 21例；年
龄 43~75 岁，平均（58.3±3.6）岁；心功能分级：Ⅱ
级、Ⅲ级、Ⅳ级分别为 22例、18例、6例。 联合组男
26例，女 20例；年龄 45~73岁，平均（58.1±3.7）岁；
心功能分级：Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级分别为 23例、17例、6
例。 两组一般资料经统计学软件对比分析无明显差
异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均给予常规治疗，如利尿
剂、RASS抑制剂、β受体拮抗剂等的应用， 同时控
制钠盐、水的摄入量，向患者强调情绪激动的危害，
保持情绪稳定，针对病因进行针对性治疗，如合并糖
尿病或高血压者应采取降糖、降压的治疗措施，合并
感染者予以抗感染治疗。 联合组在此基础上应用温
阳益肾通补汤联合治疗。药方组成：大黄 6%g，党参及
煎制后的附子各 10%g，葶苈子及桑白皮各 15%g，丹参
24%g，猪苓与茯苓各 30%g。 上述中药材加水煎汁，取
药汁 180%ml早晚各服用 1次，每日 1剂。 两组均连
续治疗 4周。
1.3%%%%观察指标 比较两组治疗效果、治疗前后心功

能相关指标[左室舒张末期内径（LVEDd）、脑钠肽
（BNP）、左室射血分数（LVEF）及 6%min 步行距离
（6MWD）。 疗效评价标准分为三级：显效，经治疗患
者临床症状及体征得到明显改善， 心功能达到Ⅰ级
或提高 2级；有效，经治疗患者临床症状及体征有所
缓解和改善，心功能提高 1级，不足 2级；无效，经治
疗患者临床症状及体征无明显变化甚至有恶化倾
向，心功能等级不变或恶化 1级。治疗总有效率为显
效率与有效率相加所得。LVEDd、LVEF采用飞利浦
心脏彩色多普勒超声诊断仪检查， 于清晨采集患者
空腹静脉血 3%ml，采用脑钠肽检测仪及配套试剂盒
利用酶联免疫吸附法（ELISA）检测 BNP。 6MWD的
测试选择不低于 50%m的医院病区走廊进行， 地面
平坦笔直，每间隔 3%m设置一标记，记录患者 6%min
内步行的最大距离。
1.4%%%%统计学方法 本研究所涉数据均用 SPSS24.0
软件分析处理，计量资料用（x%±s）表示，以 t检验，
计数资料用%表示，以 字2%检验，P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果对比 联合组治疗总有效率高
于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果对比[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后心功能相关指标对比 治疗前
两组患者 LVEDd、LVEF、BNP及 6MWD 对比无明
显差异（P＞0.05）；治疗后联合组 LVEF、6MWD 均
高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05），但两组
LVEDd及 BNP对比无明显差异（P＞0.05）。见表 2。

组别 n %%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

常规组
联合组
字2%%%%%%%%%
P

46
46

13（28.26）
19（41.30）

%21（45.65）
24（52.17）

12（26.09）
3（6.52）

%%%34（73.91）
43（93.48）
6.452

%%%0.011
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（上接第 41页）式利于早产儿运动协调能力及生命
质量的改善。 猜测原因相较于常规管理措施，医院
签约管理模式将患儿家庭亦作为管理场所，通过上
门随访及微信视频平台，将环境温湿度调整、喂养指
导及早期被动康复训练作为常规管理办法教授于患
儿家属，并定期联络评估实施情况，使相关措施落实
到位，患儿居家管理质量明显提升，从而更利于早产
儿运动协调能力提高，同时亦保证其生命质量的改
善。

综上所述，在早产儿院外护养中采用医院签约
管理模式效果显著，利于促进其生长发育，提高运动
协调能力，同时亦有助于患儿生命质量改善。
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表 2%%%%两组治疗前后心功能相关指标对比（x%±s）

3%%%%讨论
慢性心力衰竭的发病率随着年龄的增加而上

升，男性发病率高于女性，且病死率也高。 常用的治
疗药物有利尿剂、β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶
抑制剂、地高辛等。 西医对于该病的治疗以延续患
者心衰进程、提高其运动耐受量、改善生活质量及症
状、降低死亡率为治疗原则，在药物治疗的同时调整
患者生活方式，控制钠盐摄入，避免劳累和情绪激
动，以减轻其心脏负荷。西医治疗慢性心力衰竭虽有
可喜进展，但仍然存在一些不足，例如不能完全改善
患者症状、存在较多用药禁区等，且需要依赖各种检
查造成患者治疗费用的上升。 中医学认为心衰病变
部位虽在心脏，但五脏相关，脏器间存在着相互影
响、相互制约的关系，其他脏器出现问题也可诱发或
加重心衰，同时心衰也可对其他脏器造成不利影响，
造成其他脏器功能的失调或损害[4~6]。 中医治疗心衰
的最大优势在于整体治疗，而不局限于治心。 加之
慢性心衰患者心衰成因及诱因多样，且存在较大的
个体差异，与中医辨证分型治疗的原则相符合。

温阳益肾通补汤中的大黄具有降血脂、抗衰老、
抗氧化及免疫调节之功效；党参可用于肺脾气虚所

致的咳嗽、气喘等治疗，还能增强免疫力及体质，抗
疲劳；附子具有改善血液流通、补益阳气、抑制炎症、
缓解心律失常的作用；葶苈子泻肺平喘、行水消肿，
可用于肺源性心脏病及下肢水肿的治疗， 有利水消
肿的功效；桑白皮降气平喘、利尿消肿，还可用于肝
阳偏盛的高血压治疗；丹参活血化瘀、延缓衰老，可
改善心脑血管，广泛用于心脑血管疾病的治疗，对冠
心病、高血压、高血脂均有非常好的疗效，对糖尿病
也有一定的治疗效果；猪苓可利尿祛湿、抗肿瘤；茯
苓可健脾宁心、利水渗湿。 上述多种中药材联用，可
发挥药材药理的联合效应， 从而达到改善患者心功
能的目的。中医药早期介入治疗，还可减少血管活性
药物、抗心律失常药物、抗生素的使用，促进疗效的
提升。 本研究结果显示， 联合组患者临床疗效、
LVEF、6MWD均优于仅采取常规治疗的常规组患
者。综上所述，温阳益肾通补汤用于慢性心力衰竭治
疗，效果确切，值得推广。
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时间 组别 n LVEDd
（mm）

LVEF
（%）

BNP
（pg/ml）

6MWD
（m）

治疗前

治疗后

常规组
联合组
t
P
常规组
联合组
t
P

46
46

46
46

58.97±5.02
59.15±4.90
0.174
0.862
52.30±4.51
52.19±4.48
0.117
0.907

39.63±2.75
39.65±2.81
0.034
0.972
42.13±3.05
46.71±3.26
6.958
0.000

849.35±72.38
850.14±69.73
0.053
0.957
472.36±65.83
470.29±67.02
0.149
0.881

295.35±52.68
300.12±49.97
0.445
0.658
400.67±71.58
442.53±75.39
2.731
0.007
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