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［摘要］ 目的 探讨益气温阳利水方辅助治疗对经导管主动脉瓣置换术 ( TAVＲ) 术后患者心功能、症状及
生活质量的影响。 方法 选取接受 TAVＲ治疗的主动脉瓣重度狭窄患者 100 例，将其随机分为治疗组和对
照组各 50 例。对照组进行常规西药治疗，治疗组在对照组基础上联合中药益气温阳利水方治疗，两组疗程
均为 8 周。治疗后观察临床疗效、中医证候疗效，治疗前后比较两组中医症状积分、氨基末端 B 型钠尿肽
原 ( NT-proBNP) 、6 分钟步行距离、左室射血分数 ( LVEF) 、生活质量评分，统计平均住院日和再住院率。
结果 治疗组临床疗效总有效率 ( 90% ) 高于对照组 ( 82% ) ，治疗组中医证候疗效总有效率 ( 86% ) 高于
对照组 ( 68% ) ( P ＜ 0. 05) 。治疗组治疗后心悸、气短、乏力及中医症状总积分均较治疗前明显降低，而对
照组仅气短较治疗前降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。与对照组治疗后比较，治疗组心悸、气短、乏力、浮肿、
中医症状总积分、生活质量评分及 NT-proBNP 均明显降低，6 分钟步行距离及 LVEF 值均明显升高 ( P ＜
0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。治疗组平均住院日及再住院率明显低于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。 结论 益气温
阳利水方辅助治疗在 TAVＲ术后稳定病情、提高心功能、改善症状及生活质量方面具有明显优势。
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主动脉瓣狭窄是临床常见的一种心脏瓣膜病，

在西方国家，老年退行性主动脉瓣狭窄已成为仅次

于冠心病、高血压病的第三大疾病［1］。接受经导
管主动脉瓣置换术 ( TAVＲ) 的患者多为高龄，且
术后易出现并发症，而中西医结合治疗在 TAVＲ术
后具有一定优势。本研究基于临床随机对照试验方
法，选择 100 例 TAVＲ术后心功能不全患者，予以
中西医结合干预治疗，旨在评价中药治疗对 TAVＲ
术后患者生活质量及预后的影响。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
主动脉瓣重度狭窄诊断标准［2］: 主动脉瓣最

大血流速度 ( Vmax ) ＞ 4. 0 m /s，平均跨瓣压差≥
40 mmHg，一般情况下主动脉瓣口面积 ( AVA) ≤
1. 0 cm2。

中医辨证标准参照 《中药新药临床研究指导
原则 ( 试行) 》［3］及 《慢性心力衰竭中医诊疗专家
共识》［4］，辨证为气虚血瘀、阳虚水泛证。
1. 2 纳入标准
符合上述主动脉瓣重度狭窄诊断标准并接受

TAVＲ手术后 3 天以内者，并且符合中医气虚血
瘀、阳虚水泛证辨证标准; 年龄≥40 岁; 近 1 周
内未服用中药汤剂及中成药者; 签署知情同意书。
1. 3 排除标准

TAVＲ术后急性心力衰竭; 合并恶性心律失
常; 合并严重肝肾功能不全。
1. 4 一般资料
选取 2015 年 1 月至 2017 年 12 月在中国医学

科学院阜外医院就诊的患者 100 例，按随机数字表
法将患者分为治疗组和对照组各 50 例。治疗组中男
28例，女 22 例; 年龄 61 ～ 90 岁，平均 ( 76. 16 ±
6. 78) 岁; 病程 5 ～ 15. 5 年，平均 ( 9. 59 ± 2. 86 )
年。对照组中男 27 例，女 23 例; 年龄 57 ～ 91 岁，
平均 ( 74. 74 ± 8. 81 ) 岁; 病程 6 ～ 15 年，平均
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( 9. 1 ± 2. 40 ) 年。两组患者一般资料比较差异无
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: 采用常规西药治疗，主要根据患者具

体病情采用强心利尿剂、β受体阻滞剂、血管紧张
素转化酶抑制剂、扩血管药等药物治疗，限制患者
水分和钠盐的摄入量，纠正电解质紊乱，给予营养

支持，必要时给予患者吸氧支持。
治疗组: 在对照组治疗基础上给予益气温阳利

水方，处方: 黄芪 30 g，太子参 10 g，茯苓 30 g，
葶苈子 15 g，车前子 30 g，红景天 10 g，瓜蒌 30 g，
薤白 12 g，丹参 30 g，桂枝 10 g，白术 10 g，中药
饮片均来源于中国医学科学院阜外医院合作单位白

塔寺药店，水煎服，每日 1 剂，分 2 次口服。
两组疗程均为 8 周。

2. 2 观察指标和方法
2. 2. 1 疗效评价指标 分别检测两组患者治疗前后
心功能分级［5］、中医症状积分［3 － 4］、中医证候评
分［3］、生活质量评分［6］、血清氨基末端 B型钠尿肽
原 ( NT-proBNP) 、左室射血分数 ( LVEF) 以及 6
分钟步行距离［7］，统计平均住院天数以及再住院率。
2. 2. 2 安全性评价指标 治疗前后分别检测患者
血压、心率、血常规、尿常规、肝功能、肾功能及
心电图等安全性指标。
2. 3 疗效标准
2. 3. 1 临床疗效标准 参照 《临床诊疗指南·心
血管分册》［8］中有关标准。显效: 心悸、疲乏、呼
吸困难等临床症状明显改善，心功能分级提高≥2
级; 有效: 临床症状有所改善，2 级 ＞心功能分级
提高≥1 级; 无效: 临床症状无明显改善，心功能
分级提高 ＜ 1 级。总有效率 = ( 显效病例 +有效病
例) /总病例数 × 100%。
2. 3. 2 中医证候疗效标准 参照 《中药新药临床
研究指导原则 ( 试行) 》［3］中有关标准。显效: 症
状、体征基本消失，中医证候评分降低率≥70% ;
有效: 症状、体征明显改善，30%≤中医证候评分
降低率 ＜ 70% ; 无效: 症状、体征无明显变化，中
医证候评分降低率 ＜ 30%。总有效率 = ( 显效病
例 +有效病例) /总病例数 × 100%。
2. 4 统计学方法
应用 SPSS 19. 0 统计软件进行数据分析处理。

计量资料进行正态性检验和方差齐性检验，数据呈

正态分布，以均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，组内比

较用自身前后对照配对 t检验，两组之间比较用独
立样本 t检验; 计数资料用率表示; 等级资料比较
采用秩和检验。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
治疗组 50 例中显效 28 例，有效 17 例，无效 5

例，总有效率为 90% ; 对照组 50 例中显效 17 例，
有效 24 例，无效 9 例，总有效率为 82%。两组比
较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，治疗组临床疗
效优于对照组。
3. 2 两组中医证候疗效比较
治疗组 50 例中显效 26 例，有效 17 例，无效 7

例，总有效率为 86% ; 对照组 50 例中显效 18 例，
有效 16 例，无效 16 例，总有效率为 68%，两组
比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，治疗组中医
证候疗效优于对照组。
3. 3 两组患者平均住院日、再住院率比较
表 1 示，治疗组平均住院日及再住院率明显低

于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。

表 1 两组经导管主动脉瓣置换术后患者
平均住院日、再住院率比较

组别 例数
平均住院日
( 天，珋x ± s)

再住院率
［例 ( %) ］

治疗组 50 13. 9 ± 4. 1＊＊ 18 ( 36. 0) *

对照组 50 17. 2 ± 6. 4 23 ( 46. 0)

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01

3. 4 两组患者治疗前后中医症状积分比较
表 2 示，两组治疗前中医症状总积分以及单项

中医症状积分比较差异均无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。治疗组治疗后心悸、气短、乏力及中医症
状总积分均较治疗前明显降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜
0. 01) ; 对照组仅气短积分较治疗前明显降低 ( P ＜
0. 05) ，而其余症状积分与治疗前比较差异无统计
学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。与对照组治疗后比较，治疗
组心悸、气短、乏力、浮肿及中医症状总积分均明
显降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。
3. 5 两组患者治疗前后生活质量评分、NT-proBNP、
6 分钟步行距离、LVEF值比较
表 3示，两组治疗前生活质量评分、NT-proBNP、

6 分钟步行距离、LVEF 值比较差异均无统计学意
义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后治疗组生活质量评分及
NT-proBNP均低于本组治疗前及对照组治疗后 ( P ＜
0. 01) ，6 分钟步行距离及 LVEF 值均高于本组治
疗前及对照组治疗后 ( P ＜ 0. 01) 。
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表 2 两组经导管主动脉瓣置换术后患者治疗前后中医症状积分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 心悸 气短 乏力 身寒肢冷 浮肿 面色晦暗 总积分

治疗组 治疗前 50 4. 04 ± 1. 48 4. 48 ± 1. 11 3. 52 ± 1. 37 2. 16 ± 1. 50 1. 92 ± 0. 85 1. 84 ± 0. 74 27. 54 ± 2. 15
治疗后 50 2. 64 ± 1. 10＊＊△△ 2. 72 ± 1. 24＊＊△△ 2. 48 ± 1. 11＊△△2. 08 ± 1. 34 1. 46 ± 0. 65△ 1. 66 ± 0. 71 21. 04 ± 3. 42＊＊△△

对照组 治疗前 50 4. 28 ± 1. 46 4. 52 ± 1. 20 3. 92 ± 1. 51 2. 20 ± 1. 58 2. 04 ± 0. 75 1. 88 ± 0. 80 27. 02 ± 3. 17
治疗后 50 3. 92 ± 1. 07 3. 92 ± 1. 21* 3. 52 ± 1. 31 2. 16 ± 1. 20 1. 82 ± 0. 69 1. 74 ± 0. 83 25. 60 ± 2. 99

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01

表 3 两组经导管主动脉瓣置换术后患者治疗前后生活质量评分、血浆 NT-proBNP、6 分钟步行距离、LVEF值比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 生活质量评分 ( 分) NT-proBNP ( pg /ml) 6 分钟步行距离 ( m) LVEF ( % )

治疗组 治疗前 50 74. 46 ± 7. 32 2107. 92 ± 443. 93 187. 03 ± 45. 24 47. 46 ± 8. 67
治疗后 50 46. 65 ± 10. 63＊△ 1337. 46 ± 410. 56＊△ 287. 68 ± 72. 70＊△ 51. 42 ± 6. 76＊△

对照组 治疗前 50 75. 32 ± 7. 21 2122. 92 ± 421. 43 183. 82 ± 46. 01 46. 02 ± 7. 71
治疗后 50 53. 18 ± 9. 54 1722. 58 ± 372. 12 237. 42 ± 61. 12 47. 16 ± 7. 51

注: NT-proBNP，氨基末端 B型钠尿肽原; LVEF，左室射血分数; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 01; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 01

3. 6 两组安全性指标比较
两组患者在治疗过程中均未发现药物所致不良

反应。治疗前后血常规、尿常规以及肝功能、肾功
能检查均未见明显异常改变。

4 讨论

研究证实，NT-proBNP水平能反映心力衰竭症
状的轻重和心功能受损的程度，在 TAVＲ术后患者
中可根据其浓度的升高趋势，判断其心功能受损程

度、病情严重程度和预测近期发生心力衰竭的可
能［9］。LVEF值、6 分钟步行距离、心功能分级可
以反映 TAVＲ术后心功能恢复情况，并对心力衰竭
的发生率和死亡率有较好的预测价值［10 － 12］。有研
究显示，生存质量评分下降是其生存质量以及预后

的影响因素［13］，而中医症状积分可以客观准确地

评价心功能不全患者的临床疗效［14］。
严重主动脉瓣狭窄合并慢性心力衰竭属于中医

学“喘证”“水肿”“痰饮”等范畴，病机为本虚
标实［15 － 16］。我们在治疗瓣膜性慢性心力衰竭方面
具有近 60 年的经验积累，发现其病机为气虚血瘀、
阳虚水泛，在此基础上拟提出益气温阳利水方进行

治疗。老年性退行性瓣膜病起病缓慢且病程长，发
病即见心气心阳亏虚，鼓动无力，则为心悸和喘

憋; 瘀血内停，心脉痹阻不通，则见心胸疼痛。益
气温阳利水方中黄芪固本益气，利水止汗; 葶苈

子、车前子、茯苓利水消肿; 太子参益气健脾、生
津润肺; 丹参、红景天益气活血通脉，化瘀止痛;
瓜蒌、薤白开胸通阳; 白术健脾燥湿，桂枝通阳化
气行水。诸药同用，共奏益气活血、温阳利水之
功。现代药理研究证实，生黄芪具有增加心肌收缩
性、减轻前负荷和后负荷，排钠利尿，改善心肌能

量代谢的作用［17］; 太子参可以保护心肌、抗氧
化［18］; 葶苈子含有强心苷，可增强心肌收缩力而

减慢心率［19］; 茯苓、车前子具有利水消肿的作
用［20 － 21］; 丹参可扩张冠状动脉血流，减轻心脏负

荷，抗自由基，抗脂质过氧化，保护心肌［22］; 红

景天成分中的红景天苷可以保护受损的心肌细胞、
抗缺氧、提高心肌细胞活力［23］。
本研究结果显示，在西药规范化治疗的基础上

加用益气温阳利水方，可有效改善患者心悸、气
短、乏力等症状，提高生活质量评分，缩短住院时
间并降低再住院率，提示中西医结合治疗在 TAVＲ
术后稳定病情、提高心功能、改善症状等方面具有
明显优势。
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Effect of Yiqi Wenyang Lishui Formula ( 益气温阳利水方) on the Quality of life and Prognosis of Patients
Undergoing Transcatheter Aortic Valve Ｒeplacement
LAN Yue，ZHANG Wenjia，YIN Shijie，WU Yongjian，YU Xin，MA Lihong
( Fuwai Hospital，Chinese Academy of Medical Sciences，Beijing 100037)
ABSTＲACT Objective To study the of Yiqi Wenyang Lishui Formula ( 益气温阳利水方) on cardiac function，
symptoms and quality of life of patients after transcatheter aortic valve replacement ( TAVＲ) ． Methods A total of
100 patients who received AVＲ from January 2015 to December 2017 were selected and randomly divided into treat-
ment group and control group with 50 cases each． In the control group，conventional western medicine treatment was
treated while the treatment group was treated with Yiqi Wenyang Lishui Formula in addition to the control． Both groups
were treated for 8 weeks． The indicators before and after treatment were observed including clinical efficacy，symptom
score，N-terminal pro-B-type natriuretic peptide ( NT-proBNP) ，6 minute walking distance ( 6MWT) ，left ventricul-
er ejection factor ( LVEF) ，average length of stay ( ALOS ) ，and rehospitalization rate，quality of life ( QOL ) ．
Ｒesults The total effective rate of clinical efficacy in the treatment group ( 90% ) was higher than that in the control
group ( 82% ) ． The total effective rate of the TCM syndrome in the treatment group ( 86% ) was higher than that in
the control group ( 68% ) ( P ＜ 0. 05) ． After treatment，the total scores of heart palpitations，shortness of breath，fa-
tigue，and TCM symptoms in the treatment group were significantly lower than before treatment，while the shortness of
breath in the control group was lower than before treatment ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01 ) ． Compared with the control
group，the palpitation，shortness of breath，fatigue，edema，TCM symptom scores，quality of life scores，and NT-
proBNP were all significantly reduced in the treatment group，and the 6MWD and LVEF values were significantly in-
creased ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． The ALOS and rehospitalization rate in the treatment group were significantly lower
than those in the control group ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． Conclusion Yiqi Wenyang Lishui Formula has obvious
advantages in the stabling condition，improving heart function，and improving symptoms after TAVＲ surgery．
Keywords aortic stenosis; transcatheter aortic valve replacement; quality of life; Yiqi Wenyang Lishui Formula ( 益
气温阳利水方)
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