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自拟附子救心方治疗闽西地区

慢性心力衰竭的临床研究&
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!!摘!要!目的,探讨自拟附子救心方治疗闽西地区慢性心力衰竭的有效性# 方法,将 374 例符合纳
入标准的慢性心力衰竭患者随机分为治疗组和对照组各 67 例$8 组均给予利尿剂%血管紧张素转换酶
抑制剂*M+@R+Z血管紧张素受体拮抗剂*MS>+%1受体阻滞剂%洋地黄%醛固酮拮抗剂等常规治疗$治疗
组在常规治疗上加用自拟附子救心方$两组均治疗 8 周$治疗前%后观察患者心衰O--氏计分%<末端前
脑利钠肽*<"AY#(><U+%超声心动图左室射血分数*Od@N+和左室容积*Od@PP+等指标变化# 结果,
治疗组总有效率 ;5[64H$对照组总有效率 59[44H$治疗组总有效率高于对照组*!m4[47+)治疗后两
组患者Od@PP无明显变化$治疗组Od@N高于对照组*!m4[47+%<"AY#(><U低于对照组*!m4[47+#
结论,自拟附子救心方治疗慢性心力衰竭有显著疗效$达到了!专病专方"应有的疗效#
!!关键词!慢性心力衰竭!附子救心方!心衰O--氏计分!<"AY#(><U!超声心动图

!!慢性心力衰竭#+WN$是由于心脏结构或功能异
常导致心室充盈或射血能力受损而引起的一组复杂

临床综合征!其主要临床表现为呼吸困难和乏力#活
动耐量受限$!以及液体潴留#肺淤血和外周水肿$!在
原有慢性心脏疾病基础上逐渐出现心衰症状和体征"
+WN的治疗自 84 世纪 ;4 年代以来已有重大的转变.
从旨在改善短期血液动力学状态转变为长期的修复

性策略!以改变衰竭心脏的生物学性质-从采用强心%
利尿%扩血管药物转变为神经内分泌抑制剂!并积极
应用非药物的器械治疗" 治疗目标不仅是改善症状%
提高生活质量!更重要的是防止和延缓心肌重构的发
展!从而降低心衰的病死率和住院率/30 " 本研究在
+WN规范化治疗基础上!加用自拟附子救心方!取得
较好的治疗效果!现报道如下"

3!资料与方法
3[3!一般资料!374 例患者均来源于 843: 年 3 月至

8437 年 8 月福建省龙岩市中医院心病科!随机分为对
照组#常规西药治疗组$67 例%治疗组#常规西药治疗
加用&附子救心方'组$67 例" 对照组男 98 例!女 ::
例-年龄 97 岁 I65 岁!平均年龄#G7[57 5̀[53$岁-
<̂ WM心功能分级Rd级 :6 例%RRR级 :5 例!平均分级
#:[9; 4̀[74$-病程 3 年 I34 年!平均病程#G[5: `
8[44$年" 治疗组男 93 例!女 :9 例-年龄 95 岁 I59
岁!平均年龄#G6[8; ;̀[84$岁-<̂ WM心功能分级Rd
级 9: 例%RRR级 :8 例!平均分级#:[76 4̀[74$-病程 3
年I33 年!平均病程#G[78 8̀[:3$年" 两组患者性
别%年龄及病情严重程度#<̂ WM分级%病程$上差异
没有统计学意义#!n4[47$!具有可比性"
3[8!诊断标准
3[8[3!西医诊断标准!+WN诊断标准参照 8446 年
中华医学会心血管病学分会)慢性心力衰竭诊断治疗
指南+ /80 " 心衰程度的诊断和心功能分级的标准美国
纽约心脏病学会#<̂ WM$分级标准.-级!日常活动
无心衰症状-.级!日常活动出现心衰症状#呼吸困
难%乏力$-/级!低于日常活动出现心衰症状-2级!
在休息时出现心衰症状"
3[8[8!中医辨证标准!参照 8448 年卫生部)中药新
药临床研究指导原则+关于治疗 +WN的辨证分型标
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准/:0 !即心肺气虚证%气阴两亏证%心肾阳虚证%气虚
血瘀证%阳虚水证泛%痰饮阻肺证%阴竭阳脱证"
3[:!纳入标准!!符合 +WN诊断标准和中医辨证
标准-!<̂ WM心功能分级/ A2级-"年龄*74 岁
者血浆<"AY#(><Un944)D*OA3%年龄 n74 岁者血
浆<"AY#(><Un;44)D*OA3-$签署知情同意书"
3[9!排除标准!!证实存在增加死亡风险因素者.
如心源性休克%恶性心律失常#如 RR度 RR型以上房室
传导阻滞%严重室性心律失常$%尚未控制的高血压
#收缩压 n354BBWD或舒张压 n344BBWD$%缩窄性
心包炎%心包填塞%急性心肌梗死不稳定性心绞痛等-
"严重肺肝肾功能障碍者-#造血系统等方面的严重
疾患者-$过敏体质及对中药口服剂不能耐受者-%
未按规定服药或资料不全等影响安全性%疗效性评
估者"
3[7!治疗方法!对照组参照)中国心力衰竭诊断和
治疗指南 8446+关于+WN治疗方案!根据病人具体情
况!给予利尿剂%M+@RZMS>%1受体阻滞剂%洋地黄%
醛固酮拮抗剂等常规治疗-试验组在对照组治疗基础
上加用附子救心方/组成.黑附片 :4D#先煎!水开后
小火煮至少半小时以上$!生牡蛎 :4D#先煎$!蜜甘草
84D!山茱萸 :4D!淮山 :4D!麻黄 34D!桂枝 84D!干姜
34D!炮姜 34D!生姜 34D!红枣 34D!细辛 GD!茯苓 84D!
白术 34D!瓜蒌 34D!薤白 34D!厚朴 34D!枳壳 34D!杏仁
34D!赤芍 34D!党参 :4D#或红参 34D另炖$0!每剂煎
煮 : 遍合并!浓煎至 844BO!分 8 次服!日 3 剂" 8 组
均 8 周为 3 个疗程"
3[G!观察指标
3[G[3!心衰疗效计分!采用O--氏于 3;58 年根据临
床与 _线改变所制定的计分系统#O--氏心衰计分
法$ /:0 .3 分.轻度或中度劳力性呼吸困难!一侧肺底
音!下肢浮肿?!右肋下肝肿大*3[70B!颈静脉充
盈!肝颈征?!胸片肺淤血征-8 分.阵发性夜间呼吸困
难或劳力性呼吸困难!双侧肺底音!下肢浮肿??I?
??!右肋下肝肿大 3[7 I:[40B!颈静脉零度水平
:0B以上!胸片间质水肿征-: 分.端坐呼吸或夜间咳
嗽!音范围不限于双肺底!全身性浮肿!右肋下肝肿
大! :0B!胸片肺水肿并胸腔积液-9 分.休息时呼吸
困难并上述表现"
3[G[8!超声心动图*Od@PP%Od@N+检测!采用飞利
浦医疗生产的 UWRORUV ARl88%UWRORUV AWP37 进行
彩超检测" 采用改良 V&BY.()6.法测量左心室容量!

依据公式测定Od@N值"
3[G[:!<"AY#(><U检测!采用丹麦 S$%&(B-'-#公
司生产的 Mq";4 快速免疫分析仪!运用荧光法检测
出数值" 所有研究对象在清晨空腹安静状态下抽取
肘静脉血 :BO置于@P"M抗凝试管内待检测"
3[6!疗效标准!根据心衰疗效计分#O--氏心衰计分
法$判定.!显效.治疗后积分减少+67H以上者-"
有效.治疗后积分减少 74 I67H者-#无效.治疗后积
分减少不足 74H者-$加重.治疗后积分超过治疗前
积分"
3[5!统计学方法!采用 VUVV3G[4 统计软件进行数
据处理" 数据采用均数 标̀准差#"̀ .$表示!两组计
量资料间比较采用#检验!疗效比较采用秩和检验!!
m4[47 为差异具有统计学意义"

8!结果
8[3!两组患者临床疗效比较!治疗后两组患者 O--
氏心衰计分均较治疗前改善!且治疗组低于对照组#!
m4[47$-疗效评定治疗组总有效率 ;5[64H!对照组
总有效率 59[44H!治疗组总有效率高于对照组#!m
4[47$" 见表 3!表 8"

表 3!两组治疗前后O--氏计分比较!"̀ .%) o67"

组别 治疗前 治疗后

治疗组 39=36 3̀=G8 :=G; 3̀=9G!!'

对照组 39=:G 3̀=69 7=73 :̀=8G!

!!注.与同组治疗前比较!! !m4=47-与对照组治疗后比
较!'!m4=47"

表 8!两组临床疗效比较!) o67"

组别 显效#)$ 有效#)$ 无效#)$ 总有效率#H$

治疗组 94 :9 3 ;5=64!

对照组 :8 :3 38 59=44

!!注.与对照组比较!!!m4=47"

8=8!两组患者心脏Od@N$Od@PP及血清<"AY#(>Q
<U比较!两组患者治疗后 Od@PP无明显变化!
Od@N均比治疗前提高#均 !m4=47$!且治疗组高于
对照组#!m4=47$" 两组患者治疗后<"AY#(><U均
比治疗前降低!且治疗组低于对照组#!m4=47$" 见
表 :"
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表 :!两组患者心脏Od@N$Od@PP及血清<"AY#(><U比较!"̀ .%) o67"

组别 时间 Od@N#H$ Od@PP#BB$ <"AY#(><U#)D*OA3$

治疗组
治疗前 94=5; 8̀=54 75=;6 :̀=9G 3G6G=G3 7̀5:=56

治疗后 95=64 8̀=;8!!' 79=75 8̀=;G 635=9: :̀55=8:!!'

对照组
治疗前 94=3: 8̀=:9 7;=53 8̀=;: 3664=7; 7̀7G=9

治疗后 9G=8; 7̀=4:! 75=47 :̀=39 563=54 9̀3:=77!

!!!注.与同组治疗前比较!!!m4=47-与对照组治疗后比较!'!m4=47"

:!讨论
)中国心力衰竭诊断和治疗指南 8439+首次充分肯

定了中医药治疗心力衰竭已经取得的初步成绩" 在西
医基础上结合中医药治疗可改善心力衰竭症状!提高
运动耐量!从而提高生活质量!延长生存期" 中医药治
病多立足于综合作用!中药复方对心力衰竭的治疗起
到多环节调节作用/90 " <"AY#(><U可用来评估+WN
的严重程度和预后#R类!M级$/30 " 超声心动图是评价
心功能的一种无创%方便%可重复性强的手段!可准确
检测患者血流动力学和形态学改变!目前已于临床中
广泛运用!可作为一个直接%量化的指标来诊断和判断
+WN的严重程度/70 "

笔者自 8434 年以来应用自拟附子救心方治疗
+WN!该方本在回阳敛阴救脱!标在散寒通阳%降逆化
饮%祛瘀和血等!与心衰患者病多属少阴%阳气衰微%常
因外感受寒邪等发作或加重之病机相合!较单纯应用
西药者疗效更佳!可以减少了西药的一些不良反应或
临床使用剂量/G0 " 闽西山区多寒湿!+WN患者常于季
节交替%天气变化时病情反复发作!本实验结果表明自

拟附子救心方能有效改善闽西地区+WN患者心衰O--
氏计分%降低<"AY#(><U%提高Od@N水平!显示有较
好的治疗效果!达到了&专病专方'应有疗效!可为该地
区+WN患者的中西医结合治疗方面提供有效的临床支
持"
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!中医漫话!

诗文稿治好韩愈心烦
韩愈是唐代著名的文学家%诗人!唐宋八大家之一" 他是唐代古文运动倡导者!宋代苏轼称他&文起八代之衰'!明人推

崇他为唐宋散文八大家之首!与柳宗元并称&韩柳'" 据说!他生了病不用吃药!读一首诗便可痊愈!这是怎么回事呢(
相传!韩愈出任监察御史时!一天!他偶感心情烦躁%忧虑%头疼脑胀!于是坐在廊檐下闭目养神" 忽闻家仆禀报.&门

外有一少年来访"'韩愈闻讯!手一挥!说.&告诉他们!我身体不适!不论何人!一律不见4'仆人去而复回!韩愈不耐烦地
说.&我不是说了吗( 谁也不见!怎么又来禀报('

仆人说.&我已向来人说过!可那少年执意要见!并呈一本诗稿让您过目"'
韩愈无可奈何地接过诗稿!毫无心思地翻着" 映入他眼帘的头一首诗的题目是)雁门太守行+" 诗的头一句.&黑云

压城城欲摧"'&好大的气魄4'韩愈不由一阵惊喜!又迫不急待地读出下句.&甲光向日金鳞开"'&好壮丽的景观"'韩愈立
刻被作者非凡的气魄所感染!不由兴致勃勃起身叫绝" 什么忧虑%烦躁!早抛到霄云外"

这只是个传说!究竟诗治病的效果如何!无从考查!但有一点可以肯定.当一个人因忧郁而患病时!倘给他来点心理
治疗,,,比如给他欢乐!往往可以收到&乐到病除'的效果" #摘自中华中医网$


