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二乌温阳贴穴位贴敷治疗慢性心力衰竭患者３０例
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　　慢性心力衰竭是由各种疾病引起心肌收缩能力
减弱，从而使心脏的血液输出量减少，不足以满足机
体的需要，并由此产生一系列症状和体征。现代医
学对慢性心力衰竭的治疗是根据病情需要选择使用

利尿剂、肾素－血管紧张素－醛固酮系统抑制剂、β
受体阻滞剂及正性肌力药等，但口服西药有一定的
副作用。我们采用纯中药制成二乌温阳贴穴位贴敷
治疗临床慢性心力衰竭３０例，以探讨此药的临床应
用价值，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医疾病诊断标准参照《内科学》［１］中慢性心力

衰竭的诊断标准。

中医证候诊断标准参照《中医内科学》中“心
悸”、“喘症”、“水饮”、“积聚”及“胸痹”等病心肾阳虚
证候的诊断标准。临床表现为：胸闷心悸，动则气
短，甚则喘息不能平卧，颜面及四肢水肿，颜面发绀，

形寒肢冷，脘痞腹胀，烦躁不安，大便溏泻，小便短
少，舌质淡或淡暗、苔白，脉沉细无力或结代等［２］。

１．２　排除标准
重度心力衰竭，心功能属Ⅳ级者；具有能增加死

亡率的因素如心原性休克、严重室性心律失常、完全
性房室传导阻滞、梗阻型心肌病、未修补的瓣膜病、

心包积液、缩窄性心包炎、心包填塞、先天性心脏病、
肺栓塞、没有控制的高血压病等患者；支气管哮喘患
者；由于肾、肝等重要脏器功能衰竭导致心力衰竭的
患者；合并肝、肾及内分泌系统、造血系统等严重原
发疾病者；肝硬化腹水伴下肢水肿患者；妊娠或哺乳
期妇女；精神异常者；过敏体质，对多种药物过敏者；

皮肤对胶带过敏者；近４周内做过手术及有出血倾
向者；近１个月内参加其他临床试验者。

１．３　一般资料

２０１０年１１月至２０１１年４月在山东省烟台市
中医医院心内科及ＩＣＵ住院治疗的慢性心力衰竭
心肾阳虚证的患者。符合上述纳入标准的病例共

６０例，随机分成治疗组与对照组各３０例，治疗组男
性２１例，女性９例；平均年龄（６４．４５±１２．５７）岁。
对照组男性１９例，女性１１例；平均年龄（６２．９５±
１０．５１）岁。两组性别、年龄、临床症状、体征、Ｘ线胸
片、心脏彩超及Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）资料差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。以上患者均签订
知情同意书。

２　治疗方法
两组患者均根据病情给予常规治疗：①病因治

疗：基本病因的治疗；消除诱因。②一般治疗：休息；
控制钠盐摄入。③药物治疗：根据病情需要选择使
用利尿剂、肾素－血管紧张素－醛固酮系统抑制剂、

β受体阻滞剂及正性肌力药等。治疗组在常规治疗
的基础上加用二乌温阳贴穴位贴敷，２０天为１个疗
程。二乌温阳贴组成：川乌６ｇ，草乌６ｇ，人工麝香

０．５ｇ，冰片２ｇ，降香６ｇ，沉香３ｇ，檀香９ｇ。以上药物
共为粉末，以蜂蜜调和，置于两层纱布之间，制成膏
贴状。用时将其置于患者内关、心俞穴处，ＴＤＰ治
疗仪加热，每日１次，时间为３０分钟。本剂由山东
省烟台市中医医院制剂室提供。

３　疗效观察

３．１　疗效评定标准
根据《中药新药临床研究指导原则》［３］将患者症

状、体征及Ｘ线胸片检查结果计分，每项按无、轻、
中、重、危分别计０、１、２、３、４分。治疗前与疗程结束
后各评估１次证候总分。显效：①治疗后积分减
少＞７５％；②心脏左室射血分数（ＬＶＥＦ）＞５０％，Ｅ／

Ｆ≥１．２［１］；③ＢＮＰ＜１００ｐｇ／ｍｌ。以上①必备，②、

③具备１项即可判定。有效：①治疗后积分减少
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表１　两组患者治疗前后证候评分、ＬＶＥＦ、Ｅ／Ｆ值、ＢＮＰ均值比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 证候积分（分） 　ＬＶＥＦ（％） 　　Ｅ／Ｆ　 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍｌ）

治疗组 治疗前 ３０　 １２．３０±４．５２　 ４２．６３±５．９５　 ０．８１±０．０５　 ３４９．６７±５８．４６
治疗后 ３０　 ３．５０±３．３５＊＊△ ５８．２７±１３．１８＊＊△ １．２４±０．２３＊△ １８５．７７±１３０．２３＊△

对照组 治疗前 ３０　 １３．０７±４．３５　 ４０．７７±６．３１　 ０．８１±０．０７　 ３７５．６７±６３．３９
治疗后 ３０　 ５．３７±４．０３＊＊ ５０．６７±１３．７３＊＊ １．０７±０．２４＊ ２７９．５０±１４０．１５＊

　　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

５０％～７５％；②ＬＶＥＦ＞４０％但≤５０％，Ｅ／Ｆ≥１．０
但＜１．２；③ＢＮＰ＜４００ｐｇ／ｍｌ但≥１００ｐｇ／ｍｌ。以上

①必备，②、③具备１项即可判定。无效：①治疗后
积分减少＜５０％；②ＬＶＥＦ≤４０％，Ｅ／Ｆ值＜１．０；③
ＢＮＰ≥４００ｐｇ／ｍｌ。以上①、②、③具备两项即可判
定。加重：治疗后积分超过治疗前积分。

３．２　两组患者治疗前后证候评分、ＬＶＥＦ、Ｅ／Ｆ值、

ＢＮＰ均值比较
表１示，两组治疗后证候评分明显下降（Ｐ＜

０．０１），ＬＶＥＦ上升（Ｐ＜０．０１），Ｅ／Ｆ值上升（Ｐ＜
０．０５），ＢＮＰ降低（Ｐ＜０．０５）。治疗组证候评分、

ＬＶＥＦ、Ｅ／Ｆ值及ＢＮＰ改善优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组综合疗效比较
治疗组３０例，显效１９例，有效７例，无效４例，

加重０例，总有效率８６．７％；对照组３０例，显效９
例，有效１１例，无效８例，加重２例，总有效率

６６．７％，两组总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

４　讨论
慢性心力衰竭又称慢性充血性心力衰竭，是大

多数心血管疾病的最终归宿，也是最主要的死亡原
因。根据我国２００３年的抽样统计，成人心力衰竭患
病率为０．９％［１］。流行病学资料显示，全球心力衰
竭患者数高达２　２５０万，每年新增２０余万人［４］。

心力衰竭属中医学“心悸”、“喘症”、“水饮”、“积
聚”及“胸痹”等范畴。严世芸［５］认为，在心力衰竭的
发病中，心气虚是病理基础，心阳虚是疾病发展的标
志，心肾阳虚则是疾病的重笃阶段，而瘀血、水停是
病程中必然出现的病理状态。气虚阳衰、瘀血、水
停，三者密不可分。二乌温阳贴是以心肾阳虚的病
机为切入点而研制的中药外敷贴剂，功效为温阳散
寒，宽胸理气。方中川乌、草乌为君，性味辛热，擅辛
散，温通散寒。臣以麝香开通走窜，行血中之瘀滞，
开经络之壅遏，冰片以开窍醒神。沉香、檀香、降香
三香共为佐使，以温通心阳、理气调中。现代药理研
究表明［６］，川乌、草乌有明显的抗炎、强心作用。麝

香具有明显的强心作用，能兴奋心脏，增加心脏收缩
振幅，增强心肌功能。冰片中的主要成分龙脑、异龙
脑均有耐缺氧及镇静作用；冰片局部应用对感觉神
经有轻微刺激，有一定的止痛及温和的防腐作用。
降香挥发油及其芳香水有抗血栓作用，黄檀素有微
弱的抗凝作用，能显著增加冠状动脉流量，减慢心
率，轻度增加心跳振幅，且不引起心律不齐。沉香气
芳香走窜，味辛行散，性温祛寒，善散胸腹阴寒，行气
以止痛。檀香辛散温通而芳香，善理脾胃，调肺气，
利膈宽胸，有行气止痛、散寒调中之功。心俞属足太
阳膀胱经，为心之背俞穴，主治惊悸、健忘、心烦、咳
嗽、吐血及风湿性心脏病、冠心病、心动过速或过缓、
心律不齐、心绞痛等症。内关属手厥阴心包经，为其
络穴；并为八脉交会穴，通阴维脉，有治疗心痛、心
悸、胸闷的功效。
中药穴位贴敷外治法是集中药的药理作用、穴

位刺激及中医理论为一体的治疗方法，安全有效，副
作用小，患者易于接受，并且与现代医学治疗方法相
一致，两者可同时使用，是治疗慢性心力衰竭的一种
新的治疗方法。本次研究的结果表明，该组方合理，
针对性强，无明显毒副作用，且组方药源丰富、制备
工艺简单、用药量少，疗效确切可靠。本研究为中医
药外治法治疗慢性心力衰竭提供了客观的佐证。
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茵陈蒿汤加减治疗小儿支气管哮喘３２例

桑　勉＊　张　鹏

（北京中医药大学东直门医院，北京市东城区海运仓５号，１００７００）

＊通讯作者：ｓａｎｇｅｒ６６０＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ，１３８１０４２９３７３

［关键词］　支气管哮喘；茵陈蒿汤；中医药疗法；儿科

　　山东中医药大学附属医院儿科李燕宁主任医师
从事临床工作多年，在经方茵陈蒿汤基础上进行加
减化裁，多年来治疗小儿支气管哮喘，取得了良好的
疗效。现将我们于２００９年１０月至２０１１年１０月采
用茵陈蒿汤加减治疗本病３２例报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
全部６６例均为北京中医药大学东直门医院儿

科门诊患儿，年龄３～８岁，病程不超过７天，全部病
例无并发症，按就诊顺序分为治疗组与对照组。治
疗组３２例，男１７例，女１５例；平均年龄（４．６８±
１．２１）岁。对照组３４例，男１６例，女１８例；平均年
龄（４．７３±１．１７）岁。两组在性别、年龄、病情严重程
度方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　西医诊断标准
参照２００３年中华医学会儿科分会呼吸学组修

订《儿童支气管哮喘防治常规（试行）》制定的支气管
哮喘诊断标准［１］。

１．３　中医证候诊断标准
参考《中医病证诊断疗效标准》、《中药新药临床

研究指导原则》（２００２年）和《中医儿科学》（新世纪
版）哮病中有关“中医证候诊断标准”内容制定。主
症：咳嗽、喘息、咯痰、哮鸣音。次症：胸痞腹胀、大便
稀溏、倦怠纳差、小便赤涩。舌象脉象：舌质红、苔黄
厚腻，脉滑数。上述标准中，主症２项，次症中具备

１项以上，舌脉必具１项以上者即可诊断为湿热哮
喘［２］。

１．４　排除标准

①支气管哮喘缓解期者；②支气管哮喘发作期
属重度或危重者；③合并有心血管、肝、肾和造血系
统等严重原发性疾病，精神病患者。

２　治疗方法
治疗组用茵陈蒿汤加减，基本药物组成：茵陈、

栀子、苦参、秦艽、石菖蒲、郁金、石韦、车前草、浙贝
母、瓜蒌、甘草。用量依据患儿个体年龄、体重、体质
等情况而定。每天１剂，水煎取汁，不拘时间服用。

７天为１个疗程。

对照组用生理盐水、地塞米松注射液、盐酸氨溴
索注射液，每日２次，雾化吸入治疗，用量依据患儿
个体年龄、体重、体质等情况而定，疗程为３～７天。

血象高伴发细菌感染者可应用抗生素治疗。

两组均给予对症治疗，体温≥３８．５℃时视情况
给予泰诺林口服退热，两组均不给予其他平喘的中
西药物。

３　疗效观察

３．１　疗效评定标准
《中医病证诊断疗效标准》［２］及《中药新药临床

研究指导原则》［３］中规定的哮喘的疾病疗效判定标
准和主要症状疗效判定标准为参考，同时，结合临床
实际及通用疗效指数评价方法，以主症积分变化为
主，制定疗效标淮。显效：哮喘明显减轻或完全控
制，症状及主要体征明显减轻或消失（＋＋＋～＋）；

症状评分疗效指数＞６０％。好转：哮喘减轻，症状及
主要体征有好转（＋＋＋～＋＋或＋＋～＋）；症状
评分疗效指数３０％～５９％。无效：哮喘症状及主要
体征无明显变化或加重；症状评分疗效指数＜３０％。

３．２　两组临床疗效比较
表１示，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３２　 ２０（６２．５） １１（３４．３８） １（３．１２） ３１（９６．８８）

对照组 ３４　 １２（３５．２９） １７（５０．００） ５（１４．７１） ２９（８５．２９）
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