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[摘要] 　 目的:观察真武汤合五苓散加减对阳虚水泛型急性失代偿性心衰(ADHF)患者心功能和 B 型脑钠肽(BNP)的

影响。 方法:将 96
 

例 ADHF 患者随机分为治疗组和对照组,每组各 48
 

例。 对照组予以西医常规治疗,治疗组在对照组的基础

上加用真武汤合五苓散加减治疗。 观察 2 组患者治疗前后的中医证候积分、肺部啰音消失时间、住院时间、美国纽约心脏病学

会(NYHA)心功能分级情况、BNP 水平及不良反应发生情况。 结果:治疗组中有 2
 

例患者无法坚持服用中药而剔除,1
 

例患者

院内猝死脱落。 对照组中有 2
 

例患者由于出现心源性休克而剔除,1
 

例患者自动出院而脱落,1
 

例患者自行服用中成药而剔

除。 治疗后,治疗组中医证候积分低于对照组,患者住院时间和肺部啰音消失时间短于对照组,心功能Ⅰ级和Ⅱ级患者多于

对照组,BNP 水平亦低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 且 2 组电解质紊乱、肝肾功能异常、胃肠道反应

等各类不良反应发生率比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 结论:真武汤合五苓散加减治疗 ADHF 阳虚水泛证患者,能够

改善其中医证候积分,改善心功能,缩短住院时间及肺部啰音消失时间,降低 BNP 水平,且未增加不良反应。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

Zhenwu
 

decoction
 

combined
 

with
 

modified
 

Wuling
 

powder
 

on
 

cardiac
 

function
 

and
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

( BNP )
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

decompensated
 

heart
 

failure
 

(ADHF)
 

with
 

water
 

overflowing
 

due
 

to
 

Yang
 

deficiency. Methods:A
 

total
 

of
 

96
 

patients
 

with
 

ADHF
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

48
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

therapy,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

Zhenwu
 

decoction
 

combined
 

with
 

modified
 

Wuling
 

powder
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group. The
 

two
 

groups
 

were
 

com-
pared

 

in
 

terms
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

score
 

before
 

and
 

after
 

treatment,time
 

to
 

disappear-
ance

 

of
 

pulmonary
 

rales,length
 

of
 

hospital
 

stay,New
 

York
 

Heart
 

Association
 

( NYHA)
 

class
 

for
 

cardiac
 

function,
BNP

 

level,and
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions. Results:In
 

the
 

treatment
 

group,2
 

patients
 

were
 

removed
 

since
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they
 

could
 

not
 

adhere
 

to
 

TCM
 

therapy
 

and
 

1
 

patient
 

was
 

lost
 

due
 

to
 

sudden
 

death;in
 

the
 

control
 

group,2
 

patients
 

were
 

removed
 

due
 

to
 

cardiogenic
 

shock,1
 

patient
 

was
 

lost
 

after
 

discharge
 

without
 

treatment,and
 

1
 

patient
 

was
 

re-
moved

 

due
 

to
 

the
 

administration
 

of
 

Chinese
 

patent
 

drug. Compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

after
 

treatment,the
 

treat-
ment

 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

lower
 

TCM
 

syndrome
 

score,significantly
 

shorter
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

time
 

to
 

disappearance
 

of
 

pulmonary
 

rales,a
 

significantly
 

higher
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

class
 

I / II
 

cardiac
 

function,and
 

a
 

significantly
 

lower
 

BNP
 

level
 

(P<0. 05
 

or
 

P<0. 01). There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

reactions
 

including
 

electrolyte
 

disturbance,dysfunction
 

of
 

the
 

liver
 

and
 

the
 

kidney,
and

 

gastrointestinal
 

reactions
 

(P>0. 05). Conclusion:In
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

ADHF
 

with
 

water
 

overflowing
 

due
 

to
 

Yang
 

deficiency,Zhenwu
 

decoction
 

combined
 

with
 

modified
 

Wuling
 

powder
 

can
 

significantly
 

improve
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

and
 

cardiac
 

function,shorten
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

the
 

time
 

to
 

disappearance
 

of
 

pulmonary
 

rules,and
 

reduce
 

BNP
 

level,without
 

increasing
 

adverse
 

reactions.
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decoc-
tion;Wuling

 

powder
　 　 急性失代偿性心衰( acute

 

decompensated
 

heart
 

failur,ADHF),亦称慢性心力衰竭急性失代偿,是急

性心力衰竭的主要临床类型[1] 。 该类型心衰以利

尿、扩血管、强心等治疗为主,部分患者可选择透析

或器械支持治疗。 尽管不断出现新的药物和治疗

方法,但急性心衰患者的病死率和再住院率不仅未

得到明显的改善,还常因为药物的不良反应而出现

升高的趋势[2-3] 。 阳虚水泛型 ADHF 患者,其基本

病机为心肾阳虚、膀胱气化不利、水饮内停。 真武

汤和五苓散均为《伤寒论》治水饮的经方,前者温肾

化饮,可使水有所主,后者治疗膀胱气化不利,具有

通阳化气利水之功。 本研究选用真武汤合五苓散

加减治疗阳虚水泛型 ADHF 患者,观察其对患者心

功能和 B 型脑钠肽( BNP ) 等指标的影响,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2019 年 6 月

在江门市五邑中医院住院的 ADHF 患者 96
 

例作为

研究对象,采用随机数字表法将其分为治疗组和对

照组,每组各 48
 

例。 治疗过程中,治疗组中有 2
 

例

患者无法坚持服用中药而剔除,1
 

例患者院内猝死

脱落;对照组中有 2
 

例患者由于出现心源性休克而

剔除,1
 

例患者自动出院而脱落,1
 

例患者自行服用

中成药而剔除。 治疗组 45
 

例中,男 25
 

例,女 20
 

例;
平均年龄(60. 96±9. 31)岁;冠心病 35

 

例,扩张型心

肌病 9
 

例,高血压性心脏病 1
 

例。 对照组 44
 

例中,
男 26

 

例,女 18
 

例;平均年龄(61. 34±8. 66)岁;冠心

病 36
 

例,扩张型心肌病 5
 

例,高血压性心脏病 2
 

例,
风湿性心脏病 1

 

例。 2 组一般资料比较,差异无统

计学意义(P> 0. 05),具有可比性。 本研究已经本

院伦理委员会审批。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参照《中国心力衰竭诊断

和治疗指南(2018)》 [4]中的有关标准拟定。 1)既往

存在慢性心力衰竭并规范治疗 1 个月以上;2)入院

时存在呼吸困难、双下肢水肿以及颈静脉充盈 3 种

临床表现中的 2 种以上。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 参照《中医内科学》 [5] 中的

有关内容拟定阳虚水泛证的辨证标准。 症见心悸,
气短喘促,动则尤甚,或端坐不得卧,形寒肢冷,尿
少肢肿,下肢尤甚,面色苍白或灰暗,口唇青紫。 舌

淡暗、苔白,脉沉弱或沉迟。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2) 年龄 18 ~ 85 岁;3) 美国纽约心脏病学会

(NYHA) 心功能分级为Ⅲ ~ Ⅳ级,左室射血分数

(LVEF) < 40%;4) 自愿参与本研究并签署知情同

意书。
1. 4　 排除标准　 1)1 个月内曾发生心肌梗死或不

稳定型心绞痛;2)伴有恶性心律失常或休克等血流

动力学不稳定情况;3)伴有严重感染或活动性风湿

热、细菌性心内膜炎;4)严重的肝肾功能不全(肾小

球滤 过 率 < 30
 

ml / min; 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 >
120

 

U / L);5)妊娠或哺乳期妇女;6)合并有恶性肿

瘤及免疫、血液系统疾病;7)观察期间需使用其他

影响观察结果的药物。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 采用西医常规治疗。 1) 一般治疗。
鼻导管低流量吸氧(1 ~ 2L / min),根据血氧饱和度
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调整流量,必要时行无创呼吸机辅助通气;静息时

呼吸困难患者予以半卧位或端坐体位;依照《中国

心力衰竭诊断和治疗指南(2018)》 [4] 进行出入量管

理。 2)药物治疗。 利尿剂用呋塞米(上海禾丰制药

有限公司,批准文号:国药准字 H31021063,规格:
2

 

ml:20
 

mg / 支),先静脉注射 20 ~ 40
 

mg,总剂量在

起初 6
 

h 内不超过 80
 

mg,起初 24
 

h 内不超过

160
 

mg, 根 据 出 入 量 调 整 用 药。 收 缩 压 >
110

 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kpa)的患者常规加用

硝酸酯类扩血管药物静脉滴注。 低心排患者加用

正性肌力药物如多巴胺、多巴酚丁胺、米力农等。
患者血流动力学稳定后尽早加用血管紧张素转换

酶抑制剂 / 血管紧张素受体拮抗剂、β 受体阻滞剂

和螺内酯以改善预后。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加用真武汤

合五苓散加减。 方药组成:附子 10
 

g,白术 15
 

g,生
姜 10

 

g,茯苓 45
 

g,白芍 15
 

g,猪苓 15
 

g,泽泻 18
 

g,
桂枝 15

 

g。 气虚者加黄芪 30
 

g、人参 10
 

g;四肢水肿

明显者加防己 10
 

g、葶苈子 10
 

g;腹胀、大便不通者

加制大黄 6
 

g、厚朴 12
 

g、枳实 15
 

g、杏仁 10
 

g;瘀血

者加桃仁 10
 

g、红花 3
 

g、泽兰 10
 

g;阴虚者加熟地黄

15
 

g、山茱萸 20
 

g、牡蛎(先煎) 30
 

g。 每天 1 剂,水
煎,分 3 次温服。
　 　 2 组均治疗 7

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)中医证候积分。 参考《中药新

药临床研究指导原则》 [6] 对主症与次症进行评分。
主症包括呼吸困难、畏寒肢冷、尿少、面浮肢肿,次
症包括心悸、气短、盗汗、胸闷痛、咳嗽、腹胀。 根据

病情轻重,分为无、轻、中、重度,主症分值分别为 0、
2、4、6 分,次症的分值分别为 0、1、2、3 分。 分值越

高,表示症状越严重;2) 康复指标。 包括肺部啰音

消失时间以及住院时间;3)治疗前后 NYHA 心功能

分级;4)BNP 水平;5)不良反应。 包括恶心呕吐、肝
肾功能异常、电解质紊乱等。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 统计软件对数

据进行分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验,
等级资料采用秩和检验。 P<0. 05 为差异有统计学

意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组中医证候积分比较 　 2 组治疗前中医

证候积分比较,差异无统计学意义(P>0. 05) 。 治

疗后,2 组中医证候积分均有所下降,且治疗组下

降幅度大,差异均有统计学意义(P< 0. 05) 。 (见

表 1)
表 1　 2 组中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 45 27. 05±6. 62 11. 27±4. 91
对照组 44 26. 74±4. 37 14. 47±5. 26
t 值 0. 261 2. 965
P 值 0. 795 0. 004

3. 3. 2　 2 组肺部啰音消失时间与住院时间比较 　
治疗组患者肺部啰音消失时间和住院时间显著短

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组肺部啰音消失时间与住院时间比较(x±s,d)

组别 例数 肺部啰音消失时间 住院时间

治疗组 45 3. 70±0. 87 7. 05±1. 84
对照组 44 4. 19±1. 37 8. 23±3. 49
t 值 2. 015 2. 001
P 值 0. 047 0. 048

3. 3. 3　 2 组治疗前后 NYHA 心功能分级情况比较

　 2 组患者治疗前的心功能分级情况差异无统计学

意义( U = 0. 584,P = 0. 561)。 治疗后,治疗组心功

能Ⅰ级和Ⅱ级的患者多于对照组,差异具有统计学

意义(U = 2. 164,P= 0. 031)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 NYHA 心功能分级情况比较(例)

组别 例数 时间节点 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
 

Ⅳ级

治疗组 45 治疗前 0 0 28 17
治疗后 11 20 10 4

对照组 44 治疗前 0 0 30 14
治疗后 5 16 16 7

3. 3. 4　 2 组治疗前后 BNP 水平比较 　 2 组患者治

疗前 BNP 水平比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
治疗后治疗组 BNP 水平显著低于对照组,差异具有

统计学意义(P<0. 01)。 (见表 4)
表 4　 2 组治疗前后 BNP 水平比较(x±s,pg / mL)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 45 2496. 12±631. 91 226. 73±72. 39
对照组 44 2347. 63±587. 39 517. 27±98. 14
t 值 1. 148 15. 919
P 值 0. 254 0. 000

3. 3. 5　 2 组不良反应发生情况比较 　 2 组电解质

紊乱、肝肾功能异常、胃肠道反应等各类不良反应

的发生情况比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。
(见表 5)
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表 5　 2 组不良反应发生情况比较(例)

组别 例数 电解质紊乱 肝功能异常 肾功能异常 胃肠道反应 其他

治疗组 45 20 2 4 10 1
对照组 44 18 3 3 7 2
2 值 0. 112 0. 243 0. 129 0. 572 0. 368
P 值 0. 735 0. 627 0. 717 0. 449 0. 544

4　 讨　 　 论

　 　 “心衰”一词的记载最早见于西晋王叔和的《脉

经》:“心衰则伏,肝微则沉,故令脉伏而沉”,认为阳

气虚弱导致水饮内停是心衰的主要病机,并提出调

阴阳、利小便的治法。 现代医家认为心衰的病性属

本虚标实,本虚多以阳虚、气虚为主,标实则以水

停、血瘀为主,其主要病机是阳气虚弱无以温煦和

推动津液的运行导致水饮停滞,瘀血内结。 治疗大

多采用温阳益气、活血利水法,可获得较好疗效,能
促进患者心功能恢复,且无明显不良反应,安全性

良好[7] 。 但既往研究的疾病多为慢性心力衰竭,对
于急性期患者的相关研究证据尚不充分,需要进一

步探讨。
现代医学认为减少患者水液潴留可减轻其心

脏负荷,改善肺淤血和周围水肿,从而改善心功能。
而中医学认为,心衰阳虚水泛证是由于阳气虚弱,
导致水饮不化而引起水肿,严重者水饮凌心而出现

心悸、气短等表现,治疗方法以温阳化饮为主[8] 。
本研究采用真武汤合五苓散加减治疗,其中真武汤

中的附子味辛性大热,能补火助阳、回阳救逆,为君

药;茯苓、白术两药合用,能健脾利水、燥湿化痰、疏
通水道,同为臣药;生姜味辛性微温,既能佐君药温

阳散寒,又能助臣药健脾化湿;白芍味酸性微寒,于
阴中求阳,也可反制附子燥烈之性。 全方五味药不

仅温肾助阳化气利水,还能健脾燥湿利水,标本兼

治。 另一方面五苓散可通阳助膀胱气化,方中泽泻

为君药,味甘性寒,直达肾与膀胱,利水渗湿;茯苓、
猪苓为臣药,可增强利水渗湿之效;佐以白术、桂

枝,健脾燥湿,通阳化湿。 有研究显示真武汤可能

通过调节 TGF-β / JNK 信号通路改善慢性心衰大鼠

的心功能,抑制心室重塑[9] 。 张欢等[10] 和洪建康

等[11]采用五苓散加减方治疗心力衰竭的研究显示,
患者 BNP 与心功能均得到明显改善。

本研究结果显示,治疗组中医证候积分低于对

照组,治疗后的心功能Ⅰ、Ⅱ级患者多于对照组,
BNP 水平低于对照组。 说明真武汤合五苓散加减

治疗 ADHF 阳虚水泛证患者,能够改善患者中医证

候积分,改善心功能,缩短住院时间,降低 BNP 水

平,且未增加不良反应,值得临床推广应用。
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