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复方真武冲剂治疗慢性心力衰竭３０例

周小芳１，程晓昱２

（１．安徽中医药大学研究生院，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察复方真武冲剂治疗慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）的临床疗效。方法　将６０

例ＣＨＦ患者随机分为对照组和观察组，每组３０例。对照组予以西医基础治疗，观察组在其基础上予以复

方真武冲剂口服，１个月为１个疗程，共治疗３个月。观察并比较两组临床疗效，以及治疗前后中医证候积

分、血浆脑利钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）水平和左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃ

ｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）。结果　与治疗前比较，两组患者治疗后中医证候积分和血浆ＢＮＰ水平显著降低（犘＜０．０５），

ＬＶＥＦ水平均显著升高（犘＜０．０５）；观察组在降低中医证候积分、血浆ＢＮＰ水平和升高ＬＶＥＦ方面均明显

优于对照组（犘＜０．０５）；两组临床疗效比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组临床疗效明显优于对照

组。结论　在西医治疗基础上合用复方真武冲剂可提高ＣＨＦ的临床疗效。
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　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是

由于心室充盈或射血功能下降所致的一组临床综

合征，其主要临床特征为呼吸困难、乏力、液体潴

留［１］。ＣＨＦ病死率高，是各种循环系统疾病的终

末阶段。抽样检查显示，年龄大于７０岁的患者，

ＣＨＦ患病率、病死率显著升高。而美国心脏病协

会估计，２０３０年ＣＨＦ的患病率可能上升至４６％。

对于ＣＨＦ的治疗，最关键的问题是减缓心肌重

构，从而减少其发病率及再住院率。程晓昱主任

认为，ＣＨＦ的病机特点为“虚”“瘀”“水”，多为心气

虚、心阳虚、心阴虚、瘀血、痰浊及水饮互为因果而

发为本病。本研究以暖肾健脾、活血、温阳利水为

治则，观察复方真武冲剂治疗ＣＨＦ的临床疗效。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　参照《中国心力衰竭诊断和

治疗指南》［１］及纽约心功能分级（Ⅱ—Ⅳ级）标准
［４］。

１．１．２　中医诊断标准　参照《中药新药临床研究指

导原则》［２］制定中医诊断标准，符合脾肾阳虚水泛兼

血瘀型，症见胸闷（痛）、气喘、心悸、气短乏力、咳嗽

咳痰、浮肿、尿少腹胀、身寒肢冷、面色晦暗、口唇青

紫，舌质黯淡，舌边有齿印，舌尖有瘀点、瘀斑，脉沉

细、迟、涩或结代。

１．２　纳入标准　符合ＣＨＦ的西医诊断标准；符合
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中医证候辨证标准；受试者年龄在８０岁以下；治疗

期间未使用规定范围以外的其他药物；患者签署知

情同意书。

１．３　排除标准　不符合以上病例纳入标准者；严重

心律失常、急性冠状动脉综合征、瓣膜性心脏病、肺

心病等；严重肝肾功能损害者；合并有严重的神经系

统、血液系统等疾病；合并电解质紊乱以及感染者；

不愿意合作者或不能按规定用药而影响疗效者及精

神病患者。

１．４　一般资料　选取安徽中医药大学第一附属医

院干部心内科２０１６年７月至２０１８年１月６０例

ＣＨＦ患者，将其随机分为对照组与观察组，每组３０

例。对照组：男１６例，女１４例，年龄４２～８０岁，平

均年龄（６１．３７±９．９６）岁，病程２～１０年，平均病程

（６．０６±２．４７）年；观察组：男１５例，女１５例，年龄

４１～７９岁，平均年龄（６３．５７±９．２１）岁，病程３～１１

年，平均病程（６．９０±２．２１）年。两组患者原发病均

为冠心病。两组患者性别、年龄、病程比较，差异均

无统计学意义（性别：χ
２＝０．０６７，犘＝０．７９６；年龄：

狋＝－０．８８８，犘＝０．３７８；病程：狋＝ －１．３８５，犘＝

０．１７１），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　对照组患者给予低盐低脂饮食、戒

烟等健康教育以及卧床休息，必要时吸氧，按《中国

心力衰竭诊断和治疗指南》［１］合理用药，且根据患者

的具体情况选择用药，包括血管紧张素转换酶抑制

剂（如卡托普利片２５ｍｇ，每日１次）、β受体阻滞剂

（如美托洛尔缓释片２３．７５ｍｇ，每日１次）、利尿剂

（如呋塞米２０ｍｇ，每日１次）、醛固酮受体拮抗剂
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（如螺内酯２０ｍｇ，每日１次）、血管扩张剂（如单硝

酸异山梨酯２０ｍｇ，每日１次）、强心剂（如地高辛

０．１２５ｍｇ，每日１次）等治疗。观察组在其基础上

给予复方真武冲剂（熟附子３ｇ，焦白术、茯苓、白芍、

丹参各１０ｇ，生姜、红参各６ｇ），用２００ｍＬ温水冲

服，每日１剂，分早、晚内服，治疗１个月为１个疗

程，规律用药３个月。观察期间患者如有不适立即

就诊且每周复查电解质。

２．２　观察指标

２．２．１　中医证候疗效　参照《中药新药临床研究指

导原则》［２］计算两组患者治疗前后的中医证候积分。

２．２．２　血浆脑利钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，

ＢＮＰ）测定　于清晨抽取空腹静脉血２ｍＬ，注入含

１０％ＥＤＴＡ３０μＬ试管中混匀，离心后采用快速荧

光免疫法，应用美国博适公司的测定仪进行检测。

２．２．３　左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）　采用心脏超声对心功能进行

测定。

２．３　疗效判定标准

２．３．１　脾肾阳虚水泛兼血瘀证积分标准　参照文

献［２］制定中医证候积分标准，根据主要症状（心悸、

乏力、气喘、气短、浮肿、咳嗽、咳痰）的“无”“轻度”

“中度”“重度”分别计０、２、４、６分；按次要症状［胸闷

（痛）、畏寒、尿少、腹胀］的“无”“轻度”“中度”“重度”

分别计０、１、２、３分。舌象（舌质黯淡，舌边有齿印，

舌尖有瘀点、瘀斑）、脉象（脉沉细、迟、涩或结代）正

常者计０分；有任意１项异常者，计１分；有任意２

项异常者，计２分；有２项以上异常者，计３分。参

照尼莫地平法计算中医证候积分减少率。中医证候

积分减少率＝（治疗前总积分－治疗后总积分）／治

疗前总积分×１００％。显效：中医证候积分减少率＞

７０％；有效：３０％≤中医证候积分减少率＜７０％；无

效：中医证候积分减少率＜３０％。ＣＨＦ患者临床常

见症状、体征分级标准见表１。

表１　ＣＨＦ患者临床常见症状体征分级标准

症状体征 轻度 中度 重度

心悸 活动时稍感心悸，不影响日常生活

工作

活动时明显心悸，休息后缓解，可勉

强坚持日常活动

休息无症状，轻微活动即引起心

悸，日常活动明显受限

乏力 日常工作及活动稍感精神不振，气

力较差

精神疲乏，全身无力，勉强坚持日常

活动

稍活动即会乏力，不能进行日常

活动

气喘 气喘偶发，不影响休息或活动 稍活动即出现，不影响睡眠 休息出现，不能平卧，影响睡眠

气短 一般活动时气短 轻微活动时气短 休息时气短

浮肿 晨起、晚间轻微浮肿 指陷性浮肿（＋～） 指陷性浮肿（以上）

咳嗽 偶有咳嗽，程度轻微 咳嗽频繁，不影响休息 昼夜咳嗽频繁，影响休息

咳痰 少或无，全天咳痰１０～１５ｍＬ或夜

间及清晨咳痰５～２５ｍＬ

有痰，全天咳痰５１～１００ｍＬ或夜

间及清晨咳痰２６～５０ｍＬ

量多，全天咳痰１００ｍＬ以上或

夜间及清晨咳痰５０ｍＬ以上

胸闷（痛） 胸胁隐隐闷痛 胸胁闷痛时作时止 胸胁闷痛明显

畏寒 怕冷，手足不温 四肢发冷，须加衣被 全身发冷，加衣盖被仍不解

尿少 ２４ｈ尿量１０００ｍＬ以上 ２４ｈ尿量４００ｍＬ以内 ２４ｈ尿量１００ｍＬ以下

腹胀 轻微 腹胀明显 腹胀如鼓，拒按

２．３．２　临床疗效判定标准　显效：心力衰竭基本

控制或心功能提高２级以上；有效：心功能提高１

级，但不及２级者；无效：心功能提高不足１级者。

２．４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ２１．０统计软件分析

数据。连续型变量用“均数±标准差（珚狓±狊）”进行统

计学描述。同组治疗前后均数比较采用配对狋检

验，组间均数比较采用两个独立样本狋检验，两组临

床疗效分布比较用秩和检验。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后中医证候积分比较　治疗

前两组患者中医证候积分比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；与治疗前比较，两组治疗后中医证候积

分均显著下降（犘＜０．０５）；观察组患者治疗后中医证

候积分降低值显著大于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者中医证候积分比较（珚狓±狊）

组别 狀
中医证候积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２１．８３±３．３５ １３．７０±１．３２ ８．１３±２．０９

观察 ３０ ２１．９７±４．２１ ４．９０±１．６５ １７．０７±３．３６＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　两组临床疗效比较　两组临床疗效分布比较，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均秩次可

以认为观察组临床疗效优于对照组。见表３。

３．３　两组患者治疗前后血浆ＢＮＰ水平比较　两组

患者治疗前血浆ＢＮＰ水平比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后ＢＮＰ

水平明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察
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组患者治疗后血浆犅犖犘降低值显著大于对照组

（犘＜０．０５）。见表４。

表３　两组临床疗效比较（珚狓±狊）

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ １３ ９ ８ ３５．７８

观察 ３０ ２２ ７ １ ２５．２２
－２．６５４０．００８

表４　两组患者治疗前后血浆ＢＮＰ水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＢＮＰ／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ １０４４．５±３２８．９ ９３５．３±３６６．３ １０９．２±６７．６

观察 ３０ １０３１．４±２８７．６ ７７２．８±２４３．９ ２５９．６±７１．９＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．４　两组患者治疗前后ＬＶＥＦ比较　两组患者治

疗前ＬＶＥＦ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与

治疗前比较，两组患者治疗后ＬＶＥＦ均显著升高，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者治疗后

ＬＶＥＦ升高值显著大于对照组（犘＜０．０５）。见表５。

表５　两组患者治疗前后ＬＶＥＦ比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＬＶＥＦ／％

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ４１．２３±１１．２３ ４５．５７±１１．０４ ４．３３±２．４７

观察 ３０ ４２．２０± ８．９８ ５０．９７± ９．７６ ８．７７±２．２４＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

现代研究证实，血浆ＢＮＰ是诊断ＣＨＦ的核心

指标，灵敏度高，尤其对临床上早期心力衰竭、无症

状心力衰竭有重要的诊断价值。研究显示ＢＮＰ、心

功能分级与ＬＶＥＦ呈负相关，ＢＮＰ水平越高，ＣＨＦ

不仅预后差而且病死率高，故血浆 ＢＮＰ对诊断

ＣＨＦ极其重要。

ＣＨＦ属于中医学“喘证”“心悸”“水肿”等范畴。

其病变脏腑与心、肺、脾、肾关系密切。ＣＨＦ早期发

病多为心肺气虚，终末期多为脾肾阳虚、阳虚水泛兼

血瘀。一方面，心肺气虚，心主血，肺主气司呼吸，两

脏同属上焦，肺可促心行血，气虚则不能推动血液运

行，日久成瘀，血脉瘀滞；另一方面，由于脾肾阳虚、

气化不利，水液代谢失司导致水饮泛滥。故ＣＨＦ

病机特点为虚、瘀、水互为因果。因此以暖肾健脾、

活血化瘀、温阳利水为治则，采用复方真武冲剂。方

中人参既可以补肺脾之气，又可以滋阴、安神。丹参

具有散瘀止痛活血等功效。附子具有散寒补火助阳

之功效，为“回阳救逆之要药”。白术、茯苓均具有渗

湿利水健脾之功效，两药相配，则可加强功效。生姜

具有散寒解表温肺之功效，既可以佐附子温性，又可

以助散寒。白芍具有敛阴柔肝养血的作用，可制约

全方之温性。全方共奏活血化瘀、暖肾健脾、温阳利

水之功用，标本兼治，攻补兼施。

研究表明，人参中人参皂苷可以改善心肌缺血、

保护心肌［３］。丹参中丹酚类成分可以改善血液循

环，具有抗炎和提高耐低氧能力等作用［３］。附子具

有强心、加快心率等作用［３］。茯苓具有利尿、镇静、

抗炎作用［３］。白术具有明显的减慢心率、负性肌力

等作用［３］。生姜具有明显的调脂作用［３］。白芍具有

显著的改善心肌缺血、抗凝作用［３］。

本研究中，两组患者中医证候积分、ＢＮＰ水平、

ＬＶＥＦ均较治疗前显著改善（犘＜０．０５）；与对照组

比较，观察组降低中医证候积分、ＢＮＰ水平和提高

ＬＶＥＦ的作用更佳（犘＜０．０５）。研究结果提示，复

方真武冲剂能改善ＣＨＦ患者的临床症状，使心肌

血液供应和心功能明显改善，从而减少再住院率，使

患者的生存质量得到改善。研究表明，复方真武冲

剂治疗本病不仅疗效显著，而且用药期间未出现过

敏反应及毒性反应，患者依从性好。本研究不足之

处在于临床观察样本量较小，疗程较短，因此对中药

复方真武冲剂干预ＣＨＦ的临床确切机制有待进一

步研究。
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·临床经验·

李伟莉治疗盆腔炎性疾病后遗症临床经验

刘明敏１，余欣慧２

（１．安徽中医药大学研究生院，安徽 合肥　２３００１２；

２．安徽中医药大学第一附属医院妇产科，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］盆腔炎性疾病后遗症为妇科常见病与疑难病，严重影响患者的生活质量，甚至引起不孕、宫外孕等。

李伟莉认为其病因病机为湿热内阻，复感外邪内侵，合而为病，病久多虚、多瘀、多郁。其以清热利湿、活血化

瘀为原则，或自拟验方或化裁古方，在西医辨病的基础上结合中医辨证，灵活加减运用，并结合中药外治法，

同时按照月经周期的生理特点，分期治疗，疗效满意。

［关键词］盆腔炎性疾病；后遗症；临床经验；李伟莉

［中图分类号］Ｒ２４９；Ｒ７１１．３３　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１９．０１．０１０

　　盆腔炎性疾病（ｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ，

ＰＩＤ）后遗症是ＰＩＤ未能得到及时、正确的诊断和治

疗，盆腔充血，广泛粘连增生，形成瘢痕而引起的一

系列后遗症，可分为近期和远期后遗症２种
［１］。

基金项目：安徽省卫生和计划生育委员会２０１５年省级中医

发展专项资金项目（卫办秘〔２０１５〕４０４号）；安徽省卫生

计生委中医药科研课题项目（２０１６ｚｙ１９）

作者简介：刘明敏（１９９１），女，硕士研究生

临床常见有盆腔炎性肿块、月经不调、性交痛等近期

后遗症，远期后遗症包括不孕症、异位妊娠、反复发

作的慢性盆腔痛等，严重影响妇女的身心及生殖健

康，加重患者家庭和社会的经济负担。

李伟莉系江淮名医、安徽省名中医、第六批全国

老中医药专家学术经验继承工作指导老师、安徽省

重点学科中医妇科学带头人，从医３０余载，学验颇

丰。现将李伟莉治疗ＰＩＤ后遗症的经验加以整理，

归纳总结如下。
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