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中西医结合治疗慢性充血性
心力衰竭38例
李瑞玺 弓莉莉

（黑龙江省黑河市第二人民医院，164300）
  慢性充血性心力衰竭亦称慢性心功能衰竭，是临床常见心
血管疾病，临床主要表现有心悸、胸闷、喘憋、上腹胀痛、心前区
有压迫感、咳嗽、咳痰、咯血、双下肢水肿。属中医心悸、喘证、痰
饮、水肿等范畴，《中医内科疾病诊疗常规》［1］将其名命为“心
衰”。 我们自2003年1月～2008年1月采用中西医结合的方法
治疗慢性充血性心力衰竭38例，现报告如下。
1 临床资料

本组病例76例，均为我院住院确诊为慢性心力衰竭的患
者。 诊断标准：按照纽约心脏病学会 （ NYHA ） 标准委员会于
1994年第9次修订标准，与心力衰竭评分标准相结合［2］，心功
能分级参照目前通用的NYHA 心功能分级标准。 全部病例随
机分为治疗组和对照组。 治疗组38例，年龄58～84岁；心功能
Ⅲ级24例，心功能Ⅳ级14例；其中冠心病18例，高血压性心脏
病12例，肺原性心脏病6例，扩张性心脏病1例，风湿性心脏病1
例。对照组38例，年龄60～85岁；心功能Ⅲ级25例，心功能Ⅳ级
13例；其中冠心病17例，高血压性心脏病12例，肺原性心脏病7
例，扩张性心肌病1例，风湿性心脏病1例。两组年龄、心力衰竭
病因、心功能分级、病种等经统计学处理，差异无统计学意义（ P
＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

对照组予常规治疗，包括休息、低钠饮食、吸氧、口服利尿
剂，氢氯噻嗪每次25mg，安体舒通每次20mg，卡托普利每次
25mg，均每日2次，静脉滴注门冬氨酸钾镁。心率过快者（110次
／min）临时静脉注射西地兰0.4mg，速尿40mg，并给予病因及对
症支持治疗。部分病例给予地高辛0.125～0.25mg，每日1次口
服，必要时静脉滴注硝普钠和多巴胺治疗。

治疗组在对照组治疗基础上加用中药治疗。方用自拟利水
强心汤加减，药物组成：泽泻20g，茯苓20g，党参20g，桂枝10g，
山药10g，甘草6g，黄芪30g，猪苓10g，白术15g，丹参10g。 偏于
血瘀者，可加用川芎、红花、桃仁、赤芍；偏于痰湿内盛者，可加
川贝母、陈皮、瓜蒌、半夏；阳虚甚者可加用制附子。每日1剂，水
煎成300ml 分2次温服。两组均以2周为1个疗程。观察2～4个
疗程。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

①慢性充血性心力衰竭疗效标准：参照卫生部《中药新药
临床研究指导原则》中有关《慢性充血性心力衰竭的疗效标准》
制订。显效：心力衰竭基本控制，心功能提高2级以上，症状体征
及各项检查明显改善。有效：心功能提高1级，但不及2级，症状
体征及各项检查有所改善。 无效：心功能提高不及1级，甚至恶
化。②中医证候积分评定标准。参照《中药新药临床研究指导原

则》拟定。 即以气虚证为主，兼顾阳虚证、血瘀证、水停（泛） 证。
证候积分按轻、中、重分级分别计2、4、6分。显效：证候基本消失
或完全消失。 治疗后证候积分为0分或减少≥70％；有效：治疗
后证候积分减少≥30％但＜70％；无效：治疗后证候积分减少
＜30％；加重：治疗后证候积分超过治疗前积分。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组38例，显效19例，有效16例，无效3例，总有效率为
92.1％；对照组38例，分别为13例、15例、10例、73.7％。 两组
比较，治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组生活质量评分比较

两组患者生活质量评分比较显示，两组患者心力衰竭症状
均有缓解，采用《明尼苏达心衰生活质量调查表》进行评分，两
组治疗前后比较差异均有显著性（ P＜0.05） ，且治疗组生活质
量评分下降较对照组更为明显（ P＜0.05） 。
3.4 中医证候改善情况比较

治疗组38例，显效20例，有效16例，无效2例，总有效率为
94.7％；对照组38例，分别为13例、14例、11例、71.1％。 两组
比较治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

慢性心功能衰竭是指慢性原发性心肌病变和心室因长期

压力或容量负荷过重，使心肌收缩力减弱，不能维持心排血量。
是临床常见的综合征。近年来现代医学在慢性心功能衰竭发病
机理的认识和临床治疗方面有了显著进展，确定了由利尿剂、
血管紧张素转换酶抑制剂、β受体阻滞剂和洋地黄药物组成的
内科治疗基本方案。

利水强心汤以茯苓为君，淡渗利水，健脾除湿；桂枝通阳输
水走皮毛，从汗而解，平冲逆；白术健脾以制痰湿，黄芪利水消
肿，猪苓、泽泻利水渗湿，党参益气，丹参活血、生甘草补中调和
诸药。 诸药合用，温阳益气，利水消肿。
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固本平喘汤对30例支气管哮喘缓解期
患者免疫功能的影响
孙 建

（江苏省南通市中医院呼吸内科，226001）
  支气管哮喘是临床常见病、多发病，表现为反复发作的喘
息、呼吸困难、胸闷或咳嗽等症状，常在夜间和清晨发作或加
剧，多数患者可经治疗后缓解，但日久迁延难愈。 近一年来，笔
者使用固本平喘汤治疗该病30例，观察其对免疫功能的影响及
临床疗效，现报告如下。
1 临床资料

60例选自本院呼吸内科2007～2008年住院或门诊患者，
所有病例均符合《实用内科学》（第11版）关于支气管哮喘定义、
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