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瓜蒌薤白汤合养心活血汤对慢性心力衰竭患者心功能和血脂代谢指标的
影响研究*
陈定宇*

福州市第八医院中医内科 (福建 福州 350013)

【摘要】 目的 研究瓜蒌薤白汤+养心活血汤运用于慢性心力衰竭患者中的价值。方法 选择我院2022年1月-2022年6月纳入的慢性心力衰竭患者70例，以随机排
列法进行分组，各35例，研究组服用瓜蒌薤白汤+养心活血汤，对照组使用常规治疗，比较两组服药前后的症状积分、左室收缩及左室舒张末期内径
(LVESD、LVEDD)、左心射血分数(LVEF)、高密度及低密度脂蛋白(HDL-C、LDL-C)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)，统计两组不良反应(皮疹、头晕、恶心
呕吐)情况，比较两组服药结果。结果 服药前两组症状积分并无差异(P>0.05)，服药后研究组胸闷气短、胸痛、喘促、下肢水肿、畏寒肢冷积分小于对照
组(P<0.05)。服药前两组心功能并无差异(P>0.05)，服药后研究组LVESD、LVEDD小于对照组，但LVEF大于对照组(P<0.05)。服药前两组血脂代谢指标并
无差异(P>0.05)，服药后研究组HDL-C大于对照组，但TC、LDL-C、TG小于对照组(P<0.05)。研究组不良反应5.71%少于对照组28.57%(P<0.05)。结论 瓜
蒌薤白汤+养心活血汤的效果更突出，能够增强心功能，改善血脂代谢情况，促进症状快速减轻，不良反应少，值得推广。
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The Influence of the Decoction on Cardiac Function and Blood 
Lipid Metabolism in Patients with Chronic Heart Failure*
CHEN Ding-yu*.
 Internal Department of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou 8th Hospital,Fuzhou 350013,Fujian Province,China

Abstract: Objective To study the value of the decoction + Yangxin decoction in patients with chronic heart failure. Methods 70 patients with chronic heart 
failure enrolled in our hospital from January 2022 to June 2022 were selected and grouped by random arrangement method, with 35 patients 
in each group. Research group took, gualou macrostebai soup + Yangxin blood circulation soup, and the control group used the conventional 
treatment, compare the symptom integral, LV systolic and LV end-diastolic internal diameter (LVESD, LVEDD), left heart ejection fraction (LVEF), 
high density and low density lipoprotein (HDL-C, LDL-C), total cholesterol (TC), triglycerides (TG), Two groups of adverse reactions (rash, dizziness, 
nausea and vomiting), Compare the medication results between the two groups. Results There was no difference in the two symptom points 
before medication (P>0.05), and the score points of chest tightness, chest pain, asthma, lower limb edema, and cold fear were less than that of 
the control group (P<0.05). There was no difference in cardiac function between the two groups before medication (P> 0.05). After medication, 
LVESD and LVEDD in the study group were less than the control group, but LVEF was greater than the control group (P<0.05). There was no 
difference in lipid metabolism between the two groups before medication (P>0.05). After medication, HDL-C HDL-C in the study group was 
greater than the control group, but TC, LDL-C and TG were less than the control group (P<0.05). Adverse reactions in the study group were 
5.71% less than 28.57% in the control group (P<0.05). Conclusion The effect of gujiao macrowhite soup + Yangxin blood circulation soup is more 
prominent, which can enhance the heart function, improve the metabolism of blood lipid, promote the rapid reduction of symptoms and less 
adverse reactions, which is worth promoting.
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　　慢性心力衰竭作为临床各类心脏病的终末阶段，主要是因患
者心脏结构或者心功能受损，从而使心室射血充盈功能降低，且
难以满足正常的心肌能力，使患者出现心悸、呼吸困难、上腹胀
满、咳血等症状，加上病情复杂，复发率高，预后较差，给患者
机体健康造成极大危害[1]。针对此，临床多选择药物进行治疗，
其中以常规西药如利尿、扩血管、强心等药物较多见，虽然能够
减轻症状，但长时间使用可能引起较多严重的不良反应，甚至减
低患者的耐受性，从而导致预后不佳[2-3]。随着医学水平的完善，
中医认为该病的发生机制为心阳亏虚，无法温化水饮，致水邪为
患，水气上凌，长此以往，由心而涉及脾、肾，故兼见心、脾、
肾阳气俱损，因此，临床治疗原则应以补益心气、化瘀利水为主
[4]。据相关资料显示[5]，瓜蒌薤白汤、养心活血汤在慢性心力衰竭
的治疗中取得了较高的应用价值，但目前尚无两者联合治疗的报
道。对此本文展开试验，结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院2022年1月-2022年6月纳入的慢性心力衰

竭患者70例，以随机排列法进行分组，各35例。研究组男19例，
女16例，年龄49-77岁，平均年龄(60.78±2.35)岁，病程1-7年，
平均病程(4.03±1.22)年，心功能I级12例，II级14例，III级9例；
对照组男17例，女18例，年龄52-79岁，平均年龄(61.03±2.14)
岁，病程2-9年，平均病程(4.88±1.62)年，心功能I级10例，II级
15例，III级10例。两组基础信息相比无差异(P>0.05)。
　　诊断标准：与《慢性心力衰竭基层合理用药指南》[6]、《中
医病证诊断疗效标准》[7]中诊断相符，临床表现为胸闷气短、胸
痛、喘促、下肢水肿、畏寒肢冷、心悸、舌苔白腻、舌质淡胖、
脉沉细等。
　　入组标准：患者均同意加入此次试验；无认知或者意识障碍
者；病例资料完整者；经超声、心电图等检查确诊。排除标准：
合并自身免疫性疾病、肝肾功能不全、心律失常、内分泌系统疾
病者；对试验中药物过敏者；存在脑血管病史。
1.2 方法   对照组：选择阿司匹林(拜耳医药保健有限公司，国
药准字J20171021，100mg)，200mg /次，1次/d，口服；呋
塞米(上海朝晖药业有限公司，国药准字H31021074，20mg)，
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20mg /次，1次/d，口服；依那普利(常州制药厂有限公司，国
药准字H10930062，5mg)，5mg/次，1次/d，口服；瑞舒伐他
汀(南京先声东元制药有限公司，国药准字H20113265，5mg)，
5mg/次，1次/d，口服。
　　研究组：选择瓜蒌薤白汤(当归15g、红花10g、黄芪10g、瓜
蒌1枚、赤芍10g、太子参10g、薤白15g、川芎10g、甘草10g)+
养心活血汤(黄芪30g、五味子10g、赤芍15g、泽泻18g、前胡
10g、茯苓30g、麦冬18g、丹参30g、人参10g，胸闷气喘多痰者
增加瓜蒌皮30g、葶苈子30g；畏寒者增加桂枝10g、制附子8g；
脘腹胀满、纳呆者增加鸡内金15g、莱菔子30g、枳壳10g)，加水
浸泡，大火煮开，小火收汁，二煎加水500mL，收汁100mL，两
煎混合，2次/剂，1剂/d，口服。两组持续服药2周。
1.3 观察指标  (1)服药前后以症状积分评价病情变化，内容涉
及胸闷气短、胸痛、喘促、下肢水肿、畏寒肢冷，各项满分均
3分，0分无症状，1分轻度，2分中度，3分严重[8]。(2)服药前
后选择彩色多普勒超声仪器(利浦公司，HD11XE)测量左室收缩
及左室舒张末期内径(LVESD、LVEDD)、左心射血分数(LVEF)。
(3)服药前后测量高密度及低密度脂蛋白(HDL-C、LDL-C)、总胆
固醇(TC)、甘油三酯(TG)，清晨抽取患者空腹静脉血(5mL)，以

3000r/min速度离心，10min后，分离血清进行检测。(4)统计两
组不良反应(皮疹、头晕、恶心呕吐)情况。
1.4 统计学处理  全文数据选择SPSS 20.0系统计算，(χ

-
±s)

为计量数据，选择t检验；百分比为计数数据，选择χ
2检验，

P<0.05为数据存在统计学差异。

2  结   果
2 . 1  两 组 症 状 积 分 的 改 变   服 药 前 两 组 症 状 积 分 并 无 差 异
(P>0.05)，服药后研究组胸闷气短、胸痛、喘促、下肢水肿、畏
寒肢冷积分小于对照组(P<0.05)。见表1。
2 . 2  两 组 心 功 能 指 标 的 波 动   服 药 前 两 组 心 功 能 并 无 差 异
(P>0.05)，服药后研究组LVESD、LVEDD小于对照组，但LVEF大
于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 两组血脂代谢指标的波动  服药前两组血脂代谢指标并无差
异(P>0.05)，服药后研究组HDL-C大于对照组，但TC、LDL-C、
TG小于对照组(P<0.05)。见表3。
2.4 两组不良反应的对比  研究组不良反应5.71%少于对照组
28.57%(P<0.05)。见表4。

表1 两组症状积分的改变(分)
组别	                                         胸闷气短	                                     胸痛	                            喘促                                       下肢水肿	                          畏寒肢冷

	                          服药前	              服药后             服药前	      服药后	            服药前              服药后          服药前	        服药后	             服药前             服药后

研究组(n=35)	 2.45±0.36      0.85±0.27     2.30±0.28       0.79±0.23     2.50±0.21     0.66±0.17   2.20±0.39     0.41±0.13     2.17±0.62      0.33±0.10

对照组(n=35)	 2.50±0.22      1.34±0.44     2.45±0.36	 1.25±0.31      2.47±0.30    0.98±0.26   2.14±0.51	   0.86±0.27     2.34±0.68      0.75±0.23

t	                     0.701	        5.615	             1.946	 7.050	        0.485	             6.094             0.553	   8.884	         1.093	                9.907

P	                     0.486	        0.001	             0.056	 0.001	        0.629	             0.001             0.582	   0.001	         0.278	                0.001

表2 两组心功能指标的波动
组别	                                             LVESD(mm)	                                                 LVEF(%)	                                          LVEDD(mm)

	                            服药前 	      服药后	                            服药前    	       服药后         	       服药前         	       服药后

研究组(n=35)	 60.58±6.37	 51.90±3.48	 41.37±6.38	 55.25±9.34	 67.51±6.34	 57.46±3.90

对照组(n=35)	 61.22±6.09	 57.88±4.50	 40.96±6.10	 49.03±7.25	 68.13±6.20	 62.87±4.51

t	                      0.430	                      6.219	                      0.275	                      3.112	                      0.414	                      5.368

P	                      0.669	                      0.001	                      0.784	                      0.003	                      0.680	                      0.001

表3 两组血脂代谢指标的波动(mmol/L)
组别	                                          HDL-C	                                                TC	                                           LDL-C	                                              TG

	                          服药前	               服药后	      服药前                   服药后	     服药前	                服药后	      服药前	                 服药后

研究组(n=35)	 1.13±0.36         1.51±0.47	 4.65±1.45          2.61±0.77	 2.74±0.81         2.03±0.66	 1.69±0.55           1.20±0.38

对照组(n=35)	 1.18±0.39         1.29±0.42	 4.58±1.40          3.35±1.10	 2.69±0.79         2.48±0.72	 1.72±0.51           1.48±0.40

t	                     0.557	           2.065	 0.205	            3.260	 0.261	           2.726	 0.237	             3.002

P	                     0.579	           0.043	 0.838	            0.002	 0.795	           0.008	 0.814	             0.004

表4 两组不良反应的对比[n(%)]
组别	                        皮疹	   头晕       恶心呕吐	 发生率

研究组(n=35)	 1(2.86)	 1(2.86)	 0(0.00)	 2(5.71)

对照组(n=35)	 4(11.43)	 2(5.71)	 4(11.43)	 10(28.57)

χ2				                        6.437

P				                        0.011

3  讨   论
　　近些年，社会老龄化持续加重，导致我国慢性心力衰竭的发
生率日渐增长，成为心血管系统复杂的症候群，给患者身体健康
造成极大危害。加上该病的病程较长，且容易反复发作，不仅增

加患者的痛苦，同时提升临床的治疗难度[9-10]。以往临床多选择
常规西药进行联合治疗，虽然能够减轻症状，延缓病情发展，但
长时间使用可引起较多不良反应，甚至延长治疗周期，给家庭及
社会造成一定负担[11]。
　　随着中医技术的进步，临床发现该病属于胸痹、心悸等范
畴，作为本虚标实之证，病因与水、虚、淤有关，从而导致痰浊
内阻、气滞血瘀，针对此，临床治疗多以补益心气、化瘀利水为
主[12-13]。曾有研究指出[14]，瓜蒌薤白汤、养心活血汤均在慢性心
力衰竭的治疗中存在重要意义，但关于两者联合的报道较少，部
分学者对其争议较大。针对此，本文展开分析，结果中看到：服
药前两组症状积分、心功能、血脂代谢指标并无差异(P>0.05)，
服药后研究组各指标均优于对照组(P<0.05)；研究组不良反应少
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壁张力与心室充盈压状态，当充盈过多或者心室压力过大时NT-
proBNP可显著增加，一定程度上可反应患者心衰程度。NE含量
在患者出现心衰时，交感神经系统被激活，诱导交感节后神经元
合成和分泌。观察组治疗后NT-proBNP、NE水平显著低于对照
组，表明左西孟旦联合西地兰比单纯使用西地兰可明显降低NT-
proBNP、NE水平，具有抑制疾病进展，调节神经-内分泌-细胞
因子的功能。IL-6、hs-CRP 临床上常用来作为急性炎症反应标志
物，同时与心肌细胞损伤密切相关。有研究表明，hs-CRP水平越
高，患者出现心血管意外的发生率就越高，同时hs-CRP水平可作
为急性心衰的预后情况。观察组治疗后IL-6 、hs-CRP水平显著低
于对照组，表明左西孟旦联合西地兰比单纯使用西地兰更能显著
降低炎症因子，抑制炎症的发生，这与左西孟旦具有抑制心肌重
构、抗炎、抗细胞凋亡等作用有关。同时本实验中综合评判临床
疗效和治疗过程中不良反应发生情况，观察组未增加不良反应。
表明西地兰联合左西孟旦可增加急性心衰患者的临床有效率，并
且并未增加不良反应发生。
　　综上所述，西地兰联合左西孟旦对急性心衰患者临床效果显
著，对患者心脏功能、神经内分泌以及炎症指标均有一定改善作
用，且未增加不良反应发生率，安全有效，临床上可推广使用。
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于对照组(P<0.05)，说明研究组能够促进症状消失，改善心功
能，并促进血脂代谢指标恢复，减少不良反应，安全性高。经分
析发现，瓜蒌薤白汤源自瓜蒌薤白半夏汤，其中当归补血活血，
调经止痛；红花活血通经，去瘀止痛；黄芪生津养血，行滞通
痹；瓜蒌清热涤痰，宽胸散结；赤芍清热凉血，散瘀止痛；太子
参益气健脾，生津润肺；薤白通阳散结，行气导滞；川芎活血行
气，祛风止痛，诸药合用达到活血降浊、通络止痛的作用[15]。另
外养心活血汤中黄芪生津养血，行滞通痹；五味子收敛固涩，益
气生津；赤芍清热凉血，散瘀止痛；泽泻利水消肿，渗湿泄热；
前胡降气化痰，疏散风热；茯苓利水消肿，渗湿健脾；麦冬养阴
生津，润肺清心；丹参活血调经，祛瘀止痛；人参大补元气，补
脾益肺，全方可达到温阳补气、利水散淤的目的[16]。从现代医学
上看，本方能够达到强心、抗血栓、改善微循环、减低血黏度等
作用。由此可见，两方联合可进一步提升整体治疗效果，延缓病
情持续发展，促进症状快速消失，改善心功能及血脂代谢水平，
保障患者预后。
　　综上所述，瓜蒌薤白汤+养心活血汤的效果更突出，能够增
强心功能，改善血脂代谢情况，促进症状快速减轻，不良反应
少，值得推广。
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