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通心络胶囊联合西药治疗慢性充血性心力衰竭42例
冯俊平 范 谦 缪国斌 张 麟

（首都医科大学附属北京朝阳医院中医科，综合内科，北京市朝阳区白家庄路8号，100020）
  慢性充血性心力衰竭（ CHF） ，主要归属于中医“心悸”、“喘
证”、“水肿”等范畴。我们从2004年6月～2005年7月应用通心络
胶囊联合规范的西药治疗 CHF，现将结果报告如下。
1 临床资料

收集首都医科大学附属北京朝阳医院2004年6月～2005年
7月 CHF 患者42例，均有不同程度的左心室收缩功能不全，心
功能 NYHA 分级Ⅱ～Ⅳ级，左心室射血分数 （ LVEF ） ≤45％。
随机分为通心络组和常规治疗组各21例。通心络组男13例，女8
例；平均年龄（52.29±11.57）岁。常规治疗组21例，男11例，女10
例；平均年龄 （54.19±16.39） 岁。排除标准：严重瓣膜疾病，活
动性心肌炎，心绞痛发作，未安装起搏器的Ⅱ、Ⅲ度房室传导阻
滞 （ AVB） ，无法控制的心律失常，有症状的外周血管疾病，慢性
阻塞性肺气肿，支气管哮喘，1型糖尿病和慢性肝、肾疾病者。
2 治疗方法

常规治疗组遵循《心力衰竭治疗指南》原则接受利尿剂（ 双
氢克尿塞每次12.5mg，每日1次；安体舒通每次20mg，每日1
次 ） 、血管紧张素转换酶抑制剂 （ 卡托普利每次12.5mg，每日3
次） 、β受体阻滞剂（倍他乐克每次12.5～25mg，每日2次）和洋地
黄 （ 地高辛每次0.125mg，每日1次） 等规范治疗。通心络组在上
述常规治疗的基础上，加服通心络，每次4粒，每日2次。

观察指标：两组治疗前及治疗1年后，比较血压、心率的变
化，并比较心脏结构和功能改变的相关指标：包括左室收缩末
内径 （ LVESD ） 、左室舒张末内径 （ LVEDD ） 、LVEF、心功能
NYHA 分级和6分钟步行试验等。
3 治疗结果
3.1 两组患者治疗前后血压和心率变化的比较

两组治疗1年后，收缩压及舒张压均无明显变化 （ P ＞
0.05） 。常规治疗组治疗前心率为（95.48±8.65） 次／分钟，治疗
后为（67.05±8.30）次／分钟；通心络组分别为（96.14±1.00）次
／分钟和 （71.71±5.41） 次／分钟，均明显低于治疗前 （ P ＜
0.01） ，两组治疗后心率比较，差异有显著性意义（ P＜0.05） ，提

示通心络有提高心率的可能。
3.2 两组患者心脏超声心动图各项相关指标的比较

治疗前 LVESD、LVEDD 和 LVEF 两组间比较差异均无显
著性意义（ P＞0.05） 。治疗后各组上述相关指标均有明显改善
（ P ＜0.01） 。两组治疗后比较，通心络组 LVEF 为 （45.13±
1.01） ％明显高于常规组的 （41.51±1.08） ％（ P＜0.05） ，其余
资料略。
3.3 两组患者心功能 NYHA 分级变化的比较

治疗前心功能Ⅳ级的患者，常规组10例，通心络组12例；心
功能Ⅲ级的患者，常规治疗组8例，通心络组7例；心功能Ⅱ级的
患者，常规治疗组3例，通心络组2例；两组间比较心功能分级差
异无显著性意义。治疗1年后，各组的心功能分级均有明显改
善；但两组间比较，心功能Ⅲ级的患者，通心络组为3例，明显低
于常规治疗组的10例；心功能Ⅱ级的患者通心络组为15例，常
规治疗组为11例；心功能Ⅰ级的患者，常规组0例，通心络组3
例。提示通心络能更好地改善患者的心功能。
3.4 两组患者6分钟步行试验的比较

通心络组治疗前6分钟步行试验结果：治疗前为（230.48±
7.22） m，治疗后为（424.29±10.05） m，有明显改善（ P＜0.01） ；
常规治疗组分别为（239.05±10.91） m 及（395.24±9.04） m，也
有明显改善（ P＜0.01） 。但通心络组6分钟步行试验结果改善程
度平均为213.81m，而常规治疗组为156.19m，提示通心络组能
更好地提高患者的生活质量。
4 讨论

中医学认为，心力衰竭多是由于心气亏虚，运血无力而致
血脉瘀阻，不能温煦全身，故临床常见心悸气短，活动后加重，
胸闷憋气，畏寒肢冷等症。同时气虚又会导致水失健运，气化失
常，加之血脉瘀涩，停而为水，聚而成痰。通心络胶囊中人参能
补益心气，有促进血液循环，增加心肌收缩力，减慢心率，增加
心排出量和冠脉血流量的作用。赤芍、土鳖虫活血化瘀通经疏
络；全蝎、蜈蚣搜风涤痰，解痉通络。临床研究显示，该药有解除
冠脉痉挛，保护和改善内皮功能的疗效。

（收稿日期：2006—10—27；修回日期：2007—05—08）
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