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摘要:目的 观察参附强心汤对射血分数保留的慢性心衰(阴阳两虚,水瘀内停证)患者超声心动图指标的影响及临床疗效情

况,并初步探讨其作用机制。方法 选取2014年8月-2015年8月来我院治疗并经检查确诊为射血分数保留的慢性心功能

不全(阴阳两虚,水瘀内停证)的患者57例,随机分为对照组(28例)和观察组(29例)。对照组给予常规治疗,观察组在常规治

疗基础上加用参附强心汤,2组均2周为1个疗程,1个疗程后进行疗效评估。观察2组治疗前后血浆脑钠肽(BNP)、6min步

行距离(6MWT)、超声心动图等指标变化。结果 2组治疗后血浆BNP、6MWT均有改善(P<0.05~0.01),但观察组下降显

著(P<0.05);超声心动图指标中左房(LAD)大小2组均未明显改善(P>0.05),二尖瓣环舒张早期最大血流速度(E峰)/二

尖瓣环室间隔及左室侧壁组织舒张早期最大速度(Ea)比值、肺动脉收缩压(PSA)2组患者均有明显改善(P<0.05~0.01),与

对照组相比,观察组变化幅度更为显著(P<0.05)。结论 参附强心汤能有效改善射血分数保留的慢性心功能不全患者血浆

BNP水平、6min步行距离、超声心动图等指标。
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ABSTRACT OBJECTIVE TostudytheeffectofShenfuQiangxinDecoctiononechocardiographyindexesandclinicalimprove-
mentforpatientswithchronicheartfailurewithpreservedejectionfraction HFPEF  deficiencyofbothyinandyang blood

stasisandwaterretention  andtoinvestigateitspossiblemechanism METHODS 57patientsvisitedinourhospitalanddiag-
nosedaschronicHFPEF deficiencyofbothyinandyang bloodstasisandwaterretention fromAug 2014toAug 2015
wereselectedandrandomlydividedintothecontrolgroup 28cases andtheobservationgroup 29cases  Thecontrolgroup
wasgivenconventionaltherapy andthetreatmentgroupwastreatedwithShenfuQiangxinDecoctiononthebasisofconven-
tionaltherapy andtwoweeksasacourseinbothgroups Efficacyevaluationwasperformedafteronecoursetreatment Inde-
xeschangessuchasplasmabrainnatriureticpeptide BNP  6􀆼minutewalktest 6MWT andechocardiographyintwogroups

wereobservedbeforeandaftertreatment RESULTS PlasmaBNPand6MWTinbothgroupsimprovedaftertreatment P<
0 05~0 01  buttheobservationgroupdecreasedmoresignificantly P<0 05  Echocardiographicindexesshowedthatthe
sizeofleftatrial LAD inbothgroupswerenotsignificantlyimproved P>0 05  Theratioofearlydiastolicmaximumflow
velocityofmitralannulus Epeak  earlydiastolicmaximumvelocityoftricuspidannularinterventricularseptumandleftven-

tricularlateralwalltissue Ea andpulmonaryarterialsystolicpressure PSA ofpatientsintwogroupsimprovedsignificantly
 P<0 05~0 01  changeextentoftheobservationgroupwasmoresignificantcomparedwiththecontrolgroup P<0 05  

—533—
南京中医药大学学报2017年7月第33卷第4期
JNanjingUnivTraditChinMedVol.33No.4Jul.2017 

收稿日期:2017􀆼02􀆼22;修稿日期:2017􀆼04􀆼16
基金项目:江苏省科技厅科研计划资助课题(BE2015730)
作者简介:张苏洁(1982-),女,江苏武进人,南京中医药大学2016级博士研究生,江苏省中西医结合医院主治医师。*通信作者:39569818@
qq.com



CONCLUSION ShenfuQiangxinDecoctioncaneffectivelyimproveplasmaBNPlevel 6MWT andechocardiographyofpa-
tientswithchronicHFPEF 
KEYWORDS HFPEF ShenfuQiangxinDecoction BNP 6MWT echocardiography

  心力衰竭(心衰)是由于任何心脏结构或功能异

常导致心室充盈或射血能力受损的一组复杂临床综

合征,其主要临床表现为呼吸困难和乏力以及液体

潴留。美国心脏病学学院基金会(ACCF)和 AHA
联合发布的2013年心衰治疗指南中将心衰分为两

类。第 一 类:LVEF 下 降 (≤ 40%)的 心 衰

(HFREF),即收缩期心衰。第二类:LVEF保留(≥
50%)的心衰(HFPEF),即舒张期心衰。LVEF在

41%~49%被称为临界 HFPEF[1],国内外研究显

示,HFPEF在心衰患者中所占的比例约50%(40%
~71%)[2],且呈现逐年上升趋势。目前,采用侵入

性检查方法获取左室舒张功能的各项指标成为诊断

HFPEF的金标准,但由于该检查具有创伤性,而且

价格高昂,临床上不易为患者所接受。超声心动图

是一种无创检查方法,操作简单,且评价舒张功能的

各项指标相关性好,故目前广泛应用于临床。本研

究在常规治疗 HFPEF的基础上采用具有益气温

阳,活血利水作用的参附强心汤进行治疗,观察治疗

前后患者血浆BNP水平变化,并采用6min步行试

验(6MWT)和超声心动图的客观指标对疗效进行

评价。

1 临床资料

取2014年8月-2015年8月在我院治疗的

HFPEF患者57例,所有患者入选标准均参照《充
血性心力衰竭学》[3],并根据美国纽约心脏协会制定

的NYHA分级方法进行心功能分级。排除标准:
其他心脏疾病及合并肝肾功能障碍;慢性阻塞性肺

病;严重精神障碍性疾病等。将患者随机分为对照

组和观察组。对照组28例,男13例,女15例;年龄

35~72岁,平均(60.1±10.1)岁;病程3~15a,平均

(5.8±5.2)a;心功能分级:Ⅱ级13例,Ⅲ级15例。
观察组29例,男15例,女14例;年龄32~72岁,平
均(61.5±10.2)岁;病程4~17a,平均(6.1±5.1)a;
心功能分级:Ⅱ级14例,Ⅲ级15例。2组患者在年

龄、性别、病程以及病情等差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

2 方法

2.1 治疗方法

对照组给予利尿剂、β􀆼受体阻断剂、血管紧张素

转换酶抑制剂(ACEI)以及抗心律失常药物治疗。
观察组在对照组治疗基础上给予参附强心汤(党参

30g,制附片4g,麦冬10g,五味子10g,玉竹20g,
葶苈子20g,赤芍15g,车前子20g等),参附强心汤

由江苏省中西医结合医院煎药室统一煎制提供,每
剂2袋,每袋150mL。2组均2周为1个疗程。

2.2 观察指标与方法

2组患者均于治疗前、治疗后采取仰卧位、静息

状态下于清晨空腹静脉采血2mL,3000r/min离

心5min取血清,采用ELISA法测定BNP。参照

2002年美国胸科学会(ATS)6MWT应用指南分别

进行治疗前、治疗后6min步行试验,试验需选择一

段平整、笔直的长度为60m步行距离,并在两端作

出标记。据患者的具体情况,允许受试者放慢脚步

或停下来休息,但患者感觉好转时,尽快让其恢复原

来的行走。超声心动图检查:观察2组治疗前后左

房(LAD)大小,二尖瓣环舒张早期最大血流速度(E
峰)/二尖瓣环室间隔及左室侧壁组织舒张早期最大

速度(Ea)比值,肺动脉收缩压(PSA)的变化,检查

由同一位经验丰富的心超医生完成。

2.3 统计学处理

所有数据均采用SPSS13.0统计学软件进行分

析,计量资料用􀭺x±s表示,采用t检验,计数资料采

用卡方检验。P<0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 2组治疗前后血浆BNP水平变化

治疗前2组患者血浆BNP水平差异无统计学

意义(P>0.05),治疗后,对照组和观察组治疗前后

血浆BNP均有所下降(P<0.05~0.01),且观察组

治疗较对照组下降幅度更为明显(P<0.05),详见

表1。
表1 2组治疗前后血浆BNP水平比较(􀭺x±s,pg·L-1)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 29 0.872±0.0800.432±0.070**#

对照组 28 0.864±0.085 0.650±0.084*

注:与治疗前比较,*P<0.05,**P<0.01;与对照组比较,#

P<0.05。

3.2 2组治疗前后6MWT变化

治疗前2组患者6min步行距离差异无统计学

意义(P>0.05);治疗后2组6min步行距离均较治
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疗前明显增加(P<0.05~0.01),且观察组的增加幅

度显著优于对照组(P<0.05)。详见表2。
表2 2组治疗前后6MWT比较(􀭺x±s,m)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 29 205±36 490±66**#

对照组 28 210±30 398±59*

注:与治疗前比较,*P<0.05,**P<0.05,与治疗

后比较,#P<0.05。

3.3 2组治疗前后超声心动图参数变化

LAD大小2组均未明显改善(P>0.05),二尖

瓣环舒张早期最大血流速度(E峰)/二尖瓣环室间

隔及左室侧壁组织舒张早期最大速度(Ea)比值,

PSA2组患者均有明显改善(P<0.05~0.01),与对

照组相比,观察组变化幅度更为显著(P<0.05)。
详见表3。

表3 2组治疗前后超声心动图参数比较(􀭺x±s)

组别 时间 例数 LAD/mm E/EG PSA/mmHg
观察组 治疗前 29 41.38±8.32 15.10±5.28 38.72±8.63

治疗后 29 39.87±6.54 8.03±2.33**# 26.26±6.38*#

对照组 治疗前 28 42.32±7.25 15.95±6.53 39.24±9.02
治疗后 28 40.12±5.18 11.75±3.12* 30.52±8.65*

注:与治疗前比较,*P<0.05,**P<0.01,与治疗后比较,#P<0.05。

4 讨论

射血分数保留的心衰主要是由于一侧或两侧心

室的充盈阻力增加,其典型表现为肺循环和体循环

淤血的心力衰竭,静息时舒张功能异常而收缩功能

正常或仅有轻微减低的病理状态[4􀆼5],HFPEF的诊

断要求有心衰的表现,同时心脏收缩功能接近正常

和被证实的舒张功能异常。故单纯用舒张功能不全

来描述是不全面的,同时也易于混淆。研究表明,

HFPEF多发于老年群体,平均年龄约为80岁,

90%年龄>60岁,并以女性患者多见,往往伴随多

种合并症,如高血压、肥胖、代谢综合征、肾功能不全

和心房颤动等[6]。流行病学研究显示,HFPEF的

患病率和住院率都有逐年上升的趋势。目前,采用

侵入性检查方法获取左室舒张末期充盈压是国际上

认可的诊断 HFPEF的金标准,但由于该检查具有

创伤性,而且价格高昂,临床上不易为患者所接受。
研究结果显示,组织多普勒成像联合脉冲多普勒检

测E/Ea与有创检测左室充盈压相关性良好,是左

室舒张功能较精确的指标,为目前临床上广泛使用。
张敬云[7]等研究表明,HFPEF患者超声心动图表

现为左室舒张末期内径、左室射血分数正常,左房增

宽,左室壁增厚,心脏瓣膜反流明显,E/Ea比值增

高,二尖瓣口及肺静脉血流频谱多表现出限值性改

变,且常伴有肺动脉压增高,右心功能改变等。在

HFPEF的诊断和病情评估中,生物学标记物检查

引起了临床广泛的关注,其中BNP及NT􀆼proBNP
诊断的敏感性和特异性得到普遍认可[8]。BNP是

反映左心室功能的敏感和特异性的生化指标,是诊

断舒张性心功能不全的重要标志物,且与病情严重

程度 呈 正 相 关,具 有 重 要 的 病 理 生 理 意 义[9􀆼10]。

2007年,中华医学会心血管病学分会《慢性心力衰

竭诊断治疗指南》[11]中也采用6min步行试验对患

者心功能进行评价,本研究也采用该法对患者的心

功能进行评价。
参附强心汤是我省中西医结合心血管奠基人著

名专家顾景琰教授悉心钻研数十年在治疗慢性心力

衰竭(阴阳两虚,水饮内停证)方面的经验方。方中

党参具有补中益气,和胃生津安神的作用。党参得

附子,温阳补气,泉源有根,附子得党参,阳得气载,
升运无穷。现代药理学研究表明,两者合用能明显

提高心肌收缩力,提高心功能,改善低心排,类似于

正性肌力药。葶苈子和车前子具有利尿,渗湿的作

用,类似于利尿剂。赤芍有清热凉血,散瘀止痛之

功,现代药理学已经证明其能扩张冠状动脉,抗血小

板聚集,抗血栓形成,抗心肌缺血等作用[12]。同时

佐以麦冬、五味子、玉竹能改善心脏功能,达到治疗

心衰的目的。本研究表明,参附强心汤对左室射血

分数保留的慢性心衰患者能明显改善血浆BNP水

平和6min步行试验,而且对超声心动图左室舒张

功能的多数指标均有改善作用,疗效显著,为中医药

进一步深入干预 HFPEF患者提供了更广阔的前

景。同时,笔者认为超声心动图指标中左房大小治

疗组和观察组均未有明显改善,可能与心功能不全

患者房性心律失常发生率较高导致左房增大,纳入

患者很多同时合并高血压以及治疗疗程较短等因素

有关。同时纳入患者的肺动脉收缩压均有明显改

善,但其中无中重度肺动脉高压患者,肺动脉高压影

响因素较多,与是否合并严重右心功能不全、先天性
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心脏病,有无慢性肺病、结缔组织病等因素有关,是
否在中重度肺动脉高压患者中能进一步改善肺动脉

压,尚未可知,值得进一步深入研究探讨。
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