
表2 两组充血性心衰患者治疗前后血管活性物质水平比较（ pg／ml，x±s）
组别 时间 例数 ET ALD ANP AngⅡ

治疗组 治疗前 60 121.37±13.36 62.04±7.84 242.40±33.34 25.68±2.88
治疗后 60 106.67±15.45*△ 63.57±9.50 239.34±34.83 16.56±3.21*△

对照组 治疗前 60 120.73±19.85 52.98±9.98 248.81±32.69 24.40±2.83
治疗后 60 108.09±18.65* 54.6±10.74 241.52±30.44 21.47±2.99*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
异具有统计学意义（ P＜0.05） 。
4 讨论

心衰是指由不同病因引起的心脏舒缩功能障

碍，发展到使心排血量在循环血量与血管舒缩功能
正常时不能满足全身代谢对血流的需要，从而导致
具有血流动力学异常和神经激素系统激活两方面特

征的临床综合征。 现代医学利用强心、利尿、扩血管
等药物降低心脏前后负荷，提高心肌收缩力，达到改
善血流动力学，纠正心衰的目的。但各类心衰治疗药
物都有各自的不良反应，如血管紧张素转化酶抑制
剂引起干咳；利尿剂引起电解质紊乱；抗心律失常药
物致心律失常的作用等［4］。

心衰按其临床表现属中医学“心悸”、“怔忡”、
“水肿”、“喘证”等范畴［5］，是多种心脏疾病的末期表
现。 本病的发生与外邪反复侵袭，水气凌心，过度劳
累及思虑等因素有关。 心主血脉，推动血行，心气不
足，则鼓动无力，血运不畅，瘀血内生，心失所养，则
出现心悸、气短、唇紫等症状；病久可累及脾、肾、肺
等脏器，出现阴阳两虚，并兼见痰浊、血瘀、水饮并存
为病；但在整个疾病发展过程中，心气不足是本病的
病理基础，血脉瘀滞为中心病理环节，二者贯穿于整
个病理过程之中［6］，故益气活血、化瘀通络是中医治
疗本病的基本治法。 方中桃仁、红花活血祛瘀通经
络；川芎活血行气止痛；丹参活血祛瘀，养血安神；当
归补血活血；枳壳行气宽胸除胀；赤芍清热凉血，祛
瘀止痛；桔梗开肺气，载药上行；牛膝通利血脉，引血
下行；柴胡疏肝，枳壳理气，一升一降，调整气机，取
“气为血帅，气行则血行”之意，以达到活血化瘀而不
伤血，行气通络而不伤正的目的。 诸药配合，使血活
气行，瘀化络通而痛止，诸症自愈。 现代中药药理研
究表明，红花含有红花苷，可增加冠脉血流量，改善
心肌供血和供氧；桃仁对冠脉有较强的扩张血管作
用，有抑制血液凝固的功能；当归、赤芍可显著抑制
由二磷酸腺苷（ ADP）诱导的血小板聚集；丹参含有
丹参酮，能扩张冠状动脉，使心功能不良得到改善，
加强心肌收缩力而不增加心肌耗氧量，提高纤溶酶

活性，促进纤维蛋白溶解，具有改善血瘀患者血液流
变学的特性。综上所述，这些活血化瘀药物能有效地
扩张冠状动脉，通过抑制血小板的凝集，改善血液流
变学，缓解由于动脉粥样硬化所导致的冠状动脉循
环不良，以达到增加心肌供血和供氧的目的［7］。本方
法治疗充血性心衰较单纯应用西药治疗总有效率明

显提高，并能明显改善心肌收缩功能和舒张功能，增
加每搏输出量和左室射血分数，提示中西药联合治
疗心衰，既可改善心功能，缓解临床症状，提高生存
质量，又可更好地改善心室重塑。且本研究中联合用
药未见明显的药物副作用，故治疗安全，疗效可靠。
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