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益气养心汤联合西药
治疗慢性心力衰竭的疗效及对患者内生化指标的影响
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【摘要】 目的 研究益气养心汤联合西药治疗慢性心力衰竭(CHF)的疗效及其对患者内生化指标的影响。

方法 选取2016年5月至2018年5月陕西中医药大学第二附属医院收治的96例CHF患者进行前瞻性研究，采用

随机数表法将患者分为观察组和对照组，每组48例，对照组患者采用美托洛尔等常规西药治疗，观察组患者在对照

组治疗的基础上联合益气养心汤治疗。治疗4周后，比较两组患者的心功能改善情况、脑钠素(BNP)和氨基末端脑钠

肽前体(NT-proBNP)水平，以及心肌酶谱中乳酸脱氢酶(LDH)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CKMB)及α-羟丁酸脱

氢酶(α-HBDH)水平。结果 治疗前，观察组患者的BNP、NT-proBNP、LDH、CK、CK-MB、α-HBDH与对照组比较差

异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组患者心功能改善的总有效率为93.75%，明显高于对照组的77.08%，差异有

统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组和对照组患者BNP [(284.27±85.80) pg/mL vs (355.62±98.87) pg/mL]、NT-proBNP

[(521.38 ± 185.25) pg/mL vs (957.41 ± 155.2) pg/mL]、LDH [(224.26 ± 25.85) μ g/mL vs (245.63 ± 28.9) μ g/mL]、CK

[(141.45±25.20) μg/mL vs (177.39±25.21) μg/mL]、CK-MB [(28.91±7.50) μg/mL vs (39.56±6.36) μg/mL]、α-HBDH

[(148.69±41.80) μg/mL vs (195.7±42.38) μg/mL]水平比较，观察组明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。

结论 益气养心汤联合西药治疗慢性心力衰竭患者可以改善患者的心功能，降低患者的BNP、NT-proBNP水平以

及心肌酶谱中各种酶指标水平，减少患者心肌损害的发生，值得临床上推广。
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【Abstract】 Objective To study the efficacy of Yiqi Yangxin Decoction combined with western medicine in the

treatment of chronic heart failure (CHF) and its effect on patients' internal biochemical indicators. Methods A prospec-

tive study was conducted on 96 patients with CHF admitted to the Second Affiliated Hospital of Shaanxi University of

Chinese Medicine from May 2016 to May 2018. The patients were divided into observation group and control group by

random number table method, with 48 cases in each group. The patients in the control group were treated with conven-

tional western medicine such as metoprolol. The patients in the observation group were additionally treated with Yiqi

Yangxin Decoction on the basis of the treatment of the control group. After 4 weeks of treatment, the improvement of

cardiac function, the levels of brain natriuretic peptide (BNP) and N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP)

were compared between the two groups, as well as the levels of lactate dehydrogenase (LDH), creatine kinase (CK), cre-

atine kinase MB isoenzyme (CKMB), and alpha-hydroxybutyrate dehydrogenase (α-HBDH) in the myocardial enzymes.

Results Before treatment, there were no significant differences in the levels of BNP, NT-proBNP, LDH, CK, CK-MB,

and α-HBDH between the observation group and the control group (P>0.05). After treatment, the total effective rate of

improvement of cardiac function in the observation group was 93.75%, which was significantly higher than 77.08% in

the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, comparison between observa-

tion group and control group on the levels of BNP, NT-proBNP, LDH, CK, CK-MB, α-HBDH showed that indicators in

the observation group were significantly lower than those in the control group, and all differences were statistically sig-

nificant: (284.27 ± 85.80) vs (355.62 ± 98.87), (521.38 ± 185.25) vs (957.41 ± 155.2), (224.26 ± 25.85) vs (245.63 ± 28.9),

(141.45±25.20 vs (177.39±25.21), (28.91±7.50) vs (39.56±6.36), (148.69±41.80) vs (195.7±42.38), P<0.05. Conclusion Yiqi

Yangxin Decoction combined with western medicine in the treatment of patients with chronic heart failure can improve

the heart function, reduce the levels of BNP, NT-proBNP and various enzyme indexes in myocardial enzymes, and re-

duce the occurrence of myocardial damage in patients. It is worthy of clinical promotion.
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慢性心力衰竭(chronic heart failure，CHF)患者多
数有心脏病史，老年人主要是由于冠心病、高血压和
老年性退行性心瓣膜病所致而导致心衰，年轻人主要
是由于风湿性心瓣膜病、扩张型心肌病等导致心衰，
临床上表现为休息或运动中出现呼吸困难或乏力[1]。
CHF具有很高的发病率和死亡率，近年来，由于生活
环境的变化以及人们饮食结构的改变，CHF患者呈现
年轻化的趋势，其死亡率已经高达 20%~30%，成为危
害人类身体健康的主要疾病之一[2-3]。目前，对CHF患
者主要采用西医进行治疗，但是由于患者对药物的耐
受性，以及西医长期治疗疗效不显著，且不良反应发
生的概率较大[4]。而有关研究显示，中医对慢性心力
衰竭的治疗疗效显著，且不良反应较少发生[5]。基于
此，本文探讨益气养心汤联合西药治疗CHF的疗效及
其对患者内生化指标的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性研究 2016年 5月至 2018

年5月陕西中医药大学第二附属医院收治的96例CHF

患者，其中男性 52例，女性 44例；年龄 20~75岁，平均
(61.23±6.95)岁；病程1~12年，平均(5.75±1.36)年。纳入
标准：① CHF患者均符合《中国心力衰竭诊断和治疗
指南2014》[6]中诊断标准；②根据纽约心功能分级方法
(NYHA)[7]，患者均为Ⅱ~Ⅳ级；③年龄 20~75 岁；④病
程 1~12年；⑤拥有认知和沟通能力，依从性较高且配
合随访的患者。排除标准：①妊娠及哺乳期的患者；
②精神病及其他影响认知和沟通能力的患者；③对本
研究中的药物过敏的患者。采用随机数表法将患者
分为观察组48例和对照组48例，观察组中男性27例，
女性 21 例；年龄 20~75 岁，平均(60.87±7.12)岁；病程
1~12年，平均(5.88±1.18)年。对照组中男性25例，女性
23例；年龄20~75岁，平均(61.55±6.62)岁；病程1~12年，
平均(5.54±1.55)年。两组患者的性别、年龄、病程等比
较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研
究经医院医学伦理委员会批准，患者自愿参与且签订
知情同意书。

1.2 方法 对照组常规西药进行治疗，根据患者
的实际情况制定针对性的治疗方案，常用的药物有洋
地黄、血管转换酶抑制剂、醛固酮拮抗剂利尿药、美托
洛尔(生产厂家：阿斯利康制药有限公司，国药准字：
H32025391，20 mg/片，一次 6.25 mg，2~3次/d，根据患
者病情每周一次增加 6.25~12.5 mg，2~3 次/d，最大剂
量可用至一次50~100 mg，2次/d)等。观察组在对照组
的基础上联合使用益气养心汤进行治疗，益气养心汤
的组成为肉桂5 g，五味子、白术、葶苈子各10 g，远志、
麦冬各 15 g，龙眼肉、枸杞、丹参各 20 g，黄芪、炙甘草
各 30 g，用清水进行煎煮，一日煎煮一剂，一剂分为早
晚两次饭后服用，疗程为4周。

1.3 观察指标 比较两组患者治疗 4 周后的心
功能改善情况，脑钠素(brain natriuretic peptide，BNP)

和氨基末端脑钠肽前体(N-terminal pro-brain natriuret-

ic peptide，NT-proBNP)水平，以及心肌酶谱中乳酸脱

氢酶(lactate dehydrogenase，LDH)、肌酸激酶(creatine

kinase，CK)、肌酸激酶同工酶 (creatine kinase isoen-

zyme，CKMB)及α-羟丁酸脱氢酶(α-hydroxybutyrate

dehydrogenase，α-HBDH)水平。

1.4 疗效判定标准 根据《中国心力衰竭诊断和

治疗指南 2014》[6]中的诊断标准评估心功能改善情

况。显效：心功能进步2级及以上或心功能达到1级；

有效：心功能进步1级及以上，但未达到2级；无效：心

功能未进步；加重：心功能恶化1级及以上。总有效率

=(显效+有效)/总例数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0软件分析所有

数据，计数资料比较采用χ2检验，计量资料符合正态分

布，以均数±标准差(x-±s)表示，组内比较采用配对 t检
验，组间比较采用独立样本 t检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后的心功能改善情况比较 治

疗后，观察组患者的心功能改善总有效率为 93.75%，

明显高于对照组的 77.08%，差异有统计学意义(P<

0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的BNP、NT-proBNP水平

比较 治疗前，两组患者的BNP和NT-proBNP水平比

较，差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组患

者的 BNP、NT-proBNP 水平明显低于对照组，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的心肌酶谱各种酶指标水

平比较 治疗前，两组患者心肌酶谱中的 LDH、CK、

CK-MB水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗

后，观察组患者的LDH、CK、CK-MB、α-HBDH水平明

显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者治疗后的心功能改善情况比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

48

48

显效

19

14

有效

26

23

无效

3

8

加重

0

3

总有效(%)

93.75

77.08

5.352

0.021

表2 两组患者治疗前后的BNP、NT-proBNP水平比较(pg/mL，x-±s)

组别

观察组

对照组

例数

48

48

时点

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

BNP

629.15±121.51

284.27±85.80a

16.063

˂0.01

633.14±131.16

355.62±98.87

11.706

˂0.01

NT-proBNP

3 869.18±1615.39

521.38±185.25a

14.265

˂0.01

3 828.88±1617.3

957.41±155.2

12.245

˂0.01

注：与对照组治疗后比较，aP˂0.05。
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表3 两组患者治疗前后的心肌酶谱各种酶指标水平比较(μg/mL，x-±s)

组别

观察组

对照组

例数

48

48

时点

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

LDH

309.22±51.45

224.26±25.85a

10.223

˂0.01

303.16±51.12

245.63±28.9

6.787

˂0.01

CK

229.20±25.34

141.45±25.20a

17.012

˂0.01

227.8±27.31

177.39±25.21

9.397

˂0.01

CK-MB

57.47±8.18

28.91±7.50a

17.83

˂0.01

56.48±8.25

39.56±6.36

11.253

˂0.01

α-HBDH

255.88±52.39

148.69±41.80a

11.08

˂0.01

256.4±52.23

195.7±42.38

6.252

˂0.01

注：与对照组治疗后比较，aP˂0.05。

3 讨论
由于心血管收缩失去平衡、骨骼肌供血不足等问

题，CHF患者通常表现为下肢水肿，可导致行动不便，
对患者的生活造成不良影响[8]。CHF作为一种发病率
和死亡率极高的心血管方面的疾病，目前临床上的治疗
方式主要以西医为主。美托洛尔是常见的治疗CHF的
西医药物，可减缓心率，降低机体细胞和体液免疫的损
伤，改善心输出量，减少心脏的耗氧量，对心脏起到保护
作用。同时美托洛尔还可以改善心肌供血，降低心力衰
竭的速度，减少心力衰竭的死亡率。但美托洛尔的负性
肌力却有可能增加CHF的发生率，且患者对药物的耐
受性不一，因此还存在一定的缺陷[9]。中医认为，CHF

归属于“水肿”、“心悸”、“喘证”等范畴，证候虚实夹
杂，较为复杂，证型多为心气虚衰、瘀血内阻等，治疗
时应以泻肺利水、益气活血为主。益气养心汤的药方
组成中，肉桂具有温中补阳的作用，五味子、炙甘草具
有益气的作用，葶苈子、丹参具有活血的作用，远志、
枸杞具有安神的作用，白术具有消肿的作用，各种药
物联用，可益气补血、利水、消肿的作用，起到改善患
者的临床症状，保护心肌。

BNP 是一种多肽类神经激素，可减少血管中的
Ca2+，使心血管收缩达到平衡状态。文献研究结果表
明，BNP在血清中的浓度和心力衰竭的程度呈正比，
即BNP的浓度越高，CHF的严重程度越高[10]。赵军香
等 [11]研究指出，NT-proBNP 可以作为 CHF 的一个指
标，NT-proBNP 水平越高，则 CHF 的严重程度越高。
因此，BNP 和 NT-proBNP 水平均可以在临床上作为
CHF的诊断和预后的重要指标。本文研究结果显示，
治疗后，采用益气养心汤联合西药进行治疗的观察组
的BNP 和NT-proBNP水平较采用西医治疗的对照组
的低，说明益气养心汤联合西药治疗CHF可有效降低
BNP 和NT-proBNP水平，减轻心肌受损程度。

CK 是与器官有关的酶，主要存在于心肌、骨骼
肌、平滑肌，对心肌疾病具有诊断作用。在发生心肌
梗死时，CK水平会出现病理性增高。CK-MB 是与心
肌有关的酶，相对于其他心肌酶谱中其他酶指标在
CHF患者血清中的水平变化更为敏感。相关研究结
果显示，CHF患者多数表现为心肌酶谱中各种酶指标
水平升高，且CHF越严重，其心肌酶谱中各种酶指标
水平越高 [12]。本文研究结果显示，观察组治疗后的

LDH、CK、CK-MB、α-HBDH水平低于对照组，可见益
气养心汤联合西药在治疗 CHF、保护心肌的效果更
好。本文研究结果还显示，观察组治疗后的心功能改善
总有效率为93.75%，明显高于对照组的77.08%，证明益
气养心汤联合西药治疗CHF，能够保护心肌，减少心肌
再次受损的发生，对心功能的恢复具有促进作用。

综上所述，益气养心汤联合西药治疗CHF患者，
可以改善患者的心功能，降低患者的BNP、NT-proBNP

水平以及心肌酶谱中各种酶指标水平，减少患者心肌
损害的发生，值得在临床上推广。
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