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心衰合剂治疗充血性心力衰竭

3 0 例临床观察
北京中医医院内三病房心血管组

许心如 魏执真 许信国 韦菇馨 高育华 黄丽娟

1 9 8 0年 3月至 29 8 2 年 4月
,

我们以心衰

合剂为主治疗充血性心力衰竭 30 例收到 良好

效果
,

现报告如下
:

一
、

一般资料

本组男 9 例
,

女 2 2 例
。

2 0~ 4 0 岁 6 例
,

4 2~ 6 0 岁 18 例
, 6 2~ 5 0 岁 6例

。

原发病为风

湿性心脏病者 19 例
,

冠心病者 10 例
,

充血性

心肌病者 1例
。

心衰程度 (注 )属 H
“

者 2例
,

111
“

者 28 例
。

病程在 1 年以内者 3例
, i ~ 2年者

1 2 例
, 2+

~ 3 年者 3 例
, 3 +

~ 4 年者 5例
, 4+

~ 5 年者 3例
,

+5 ~ 6年者 2 例
,

10 年以上 2

例
。

人院前有 21 例已用过西药强心
、

利尿和抗

感染治疗
,

但心衰仍未能控制
。

本组 30 例均有心悸
、

气短
、

咳喘
、

有稀

薄泡沫痰或夹血丝
、

胸胁腹部胀满
、

纳 谷 不

香
、

尿少浮肿等症状和体征
。

除 1 例 外
,

29

例均不能平躺
。

舌质均暗淡或暗红
,

白苔 24 例
,

黄白相兼苔 6 例
。

数脉 8 例
,

促脉 22 例
。

二
、

观察方法

本组病例辨证属心气虚衰
,

血脉痕阻
,

水

饮停聚
,

肺气奎塞
,

以泻肺利水
、

益气养心
、

活血通脉为法
,

方用心衰合剂
。

处方
:

草劳子 30 克
,

桑白皮 30 克
,

车前

子 30 克 (包 )
,

泽泻 15 克
,

生黄茂 30 克
,

太

子参 30 克
,

五味子 10 克
,

麦冬 15 克
,

紫丹

参 30 克
,

全当归 10 克
。

以上为 1剂量
。

每剂浓煎成 2 00 毫升
。

病

情重时
,

每 日服 2 剂
,

分 4 次服
; 病情转轻后

,

改为每 日 1 剂
,

分 2 次服
。

心衰缓解后仍可继

续服用
,

以巩固疗效
。

本组病人采用自身前后对照观察
。

入院后

卧床休息
,

低钠饮食
,

在严密观察保证安全的

基础上
,

继续服用人院前药物
,

记录主要观察

指标 3 ~ 5 天作为服药前对照
; 以 后加服心衰

合剂
,

继续记录有关指标
,

以资比较
。

有 8 例

因病情紧急
,

提前加服了心衰合剂
;
有 4 例在

对照期
,

值班医生临时注射了速尿或西地兰
,

均从注射药物的作用消失后算起
,

再观察 3天
,

作为服药前对照
。

三
、

观察结果

(一 ) 疗效标准
:

服 心衰合剂后当 日或次

日
,

临床症状明显改善 (包括尿量增加
,

心率

快有所减慢
,

憋气好转 )
,

治疗 1~ 2周心衰基

本缓解者 (包括憋气消失
,

肺部罗音基本消失
,

肝大明显缩小
,

水肿消失
,

尿量正常
,

能够平

躺
,

心率下降到 90 次 /分钟以下 ) 为有效
;
服

药后 3 日病情无改善者为无效
;
服药后症状加

重乃至死亡者为恶化
。

(二 ) 治疗结果
:

对 21 例继服原来西药而

心衰不能控制者
,

加服心衰合剂后全部有效
;

9 例未用西药者
,

单纯服用心衰合剂后 7 例有

效
,

2 例无效
。

附表为主要观察指标及 自身前

冠心病合并有消化系统症状者临床不在少

数
,

尤其在某些急性心肌梗塞初期
,

不一定有

典型的疼痛
,

亦无明显心脏并发症
,

反而表现

为胃肠症状
。

遇平素没有心胃病史的老年人
,

尤应提高警惕
,

应考虑有无心肌梗塞的可能
。

心 胃 (脾 ) 同病的病因病理较为复杂
,

常

多虚实错杂
,

辨证用药更须圆机活法
。

本文所

论偏于中虚证者
,

运用建中
、

理中
、

补中三个

法则随证治疗
,

取得了较好效果
。

临床亦可见

其他性质者
,

又当别论
。
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附表 心衰合剂治疗前后主要临床指标变化
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四
、

病案举例

胡 X K ,

男
,

6 7 岁
,

病历号 12 4 5
。

患者患冠心病 7~ 8 年
。

近 1 个月来常 有

心悸气短
、

咳痰 白粘或有泡沫
,

某医院反复用

抗感染治疗
,

病情一直未见好转
。

1 周来出现

尿少
、

水肿
、

咳喘不能平卧
、

胸胁腹部胀满
、

纳谷不香
。

1 夭来诸症加重并有恶心呕吐
,

于

19 8 0年 3 月 1 3 日急诊入院
。

体温 3 6
.

8
o

C
,

血

压 13 0 / 9。毫米汞柱
,

半卧位
,

心律齐
,

心率

10 0次 /分钟
,

两肺可闻及干湿罗音
,

肝在右肋

缘下 4 厘米
,

下肢见可凹性水肿 (
一

卜 )
,

静脉压

3 2厘米水柱
,

心排出量减低
。

舌暗淡
,

苔黄白

相兼
,

脉细数
。

证属心气虚衰
,

血脉疲阻
,

水

饮犯肺
,

肺气奎塞
,

除继续应用入院时抗感染

药外
,

加服心衰合剂 100 毫升
,

每 日 3 次 (未

用强心利尿药 )
。

服药 2 次后
,

恶心呕吐止
,

尿

量明显增加
,

第 3 天尿量 13 0 0 毫 升 / 2 4 小 时

(入院时尿量 20 0 毫升 / 24 小时 )
,

心率下降到

9 0 次 /分钟
,

喘息减轻
。

1 周后能平卧
,

肺部

罗音消失
,

肝在右肋缘下 2厘米
。

治疗 2 周下

肢浮肿消失
,

肝在肋缘下 1 厘米
。

静脉压 5 厘

米水柱
。

心衰缓解后
,

继续服心衰合剂 10 0 毫

升
,

每 日 2 次
,

1 个月后出院
。

五
、

讨论与体会

(一 ) 根据心衰的临床表现
,

可 归属中医

的心悸
、

征忡
、

水肿
、

喘证
、

痰饮
、

症寝等范

畴
。

其发病机理
,

主要是脾肾亏虚
,

心气 不

足
,

血脉痕阻
,

气血俱伤
,

水饮停聚
,

肺气奎

塞
,

常以外感风寒或劳倦等为诱因
。

根据
《素

问
·

经脉别论 >)’’ 饮入于胃
,

游溢精气
,

上输于

脾
,

脾气散精
,

上归于肺
,

通调水道
.

下输膀

胧
”

的记载
,

可以说人体水的代谢与三焦气化有

关
,

而三焦之气化要靠肺的通 调
、

脾的转输
、

肾的开阖完成
,

而各脏司职又无不依赖于心主

血脉的通达
。

脾肾亏虚
,

尤其是心气虚衰时
,

必将影响三焦之气化
,

而使水饮停聚为患
。

当心衰较轻时
,

患者主要表现 为 心 悸 气

短
、

四肢沉重略有浮肿
、

遇劳则加重等心脾肾

虚症
,

常用益气养心
、

温肾健脾法
,

选用芬桂术

甘汤
、 ’

肾气丸
、

真武汤
、

生脉散等加减常能有

效
。

心衰较重时 (如 H l
“

心衰 )
,

患者以心悸

憋气
、

喘息不得平卧
、

咳痰稀薄有泡沫夹有血

丝
、

胁下支满胀痛
、

尿少浮肿
、

四肢发冷
、

舌

暗
、

脉细数或促为主
,

此时既是脾肾亏损
,

心

气虚衰
,

血脉癖阻
,

又有明显的水饮停聚
,

肺

气奎塞
,

宗气受阻的证候
,

治法应宗急 则 治

标
、

扶正固本的原则
,

主以泻肺利水
,

佐以益

气养心
,

活血通脉
。

心衰合剂中茸黄子能泻肺

行水
,

祛痰定喘 (汤药中常用 30 ~ 60 克
,

分

4 次服
,

未见不良反应 )
; 桑白皮泻肺平喘

、

利水捎肿 ; 车前子利水祛痰
; 泽泻利水渗湿

。

四药合用能泻肺利水
,

使聚水得行
,

肺 气 清

宣
,

而获通调水道
,

下输膀胧之效
。

肺气清
,

宗气畅
,

心气乃复
。

黄茂配太子参
、

麦冬
、

五

味子可以益气养心
,

兼补脾肾
;
黄茂配当归益

气补血
; 当归配丹参养血通脉活血化疲

。

总之

本方起到了聚水除
、

心气复
、

血脉通
、

水道利

的作用
,

可使多数心衰患者得到缓解
。

(二 ) 心肌缺血严重
、

心肌炎
、

巨大心脏

等病人
,

常对洋地黄类药物敏感
,

临床用药较

困难
,

剂量不好掌握
,

用心衰合剂可弥补其不

足
。

本组病人中
,

服心衰合剂长者
,

达 6 个月

之久
,

均未发现不良反应
。

此外服心 衰 合 剂

后
,

尽管尿量明显增加
,

但未出现低血钾现象
。

表明心衰合剂治疗心衰既有较明显喂的 临 床 效

果
,

又未发现有毒副作用
,

值得进一步研究
。

注
:

心衰分级标准根据黄大有主编
水物理诊断学冲 。

第一版
,

人民卫生 出版社
,

19 7 6
。


