
［临　 　 床］
桂枝甘草汤联合曲美他嗪对慢性心力衰竭患者的临床疗效

周云洁， 　 高　 原２， 　 宋　 歌３

（１． 河南中医药大学第二附属医院研究生科， 河南 郑州 ４５０００２； ２． 河南中医药大学第一附属医院中心实

验室， 河南 郑州 ４５００００； ３． 河南中医药大学第二附属医院功能检查科， 河南 郑州 ４５０００２）

收稿日期： ２０１９⁃０６⁃０８
基金项目： 国家自然科学基金青年科学基金项目 （８１５０３４３５）
作者简介： 周云洁 （１９８１—）， 女， 硕士， 讲师， 从事中医药教学、 临床及科研工作。 Ｔｅｌ： １３５９８０９０１３９， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｚｈｏｕｓｚｙｙ＠ １６３．ｃｏｍ

摘要： 目的　 探讨桂枝甘草汤联合曲美他嗪对慢性心力衰竭患者的临床疗效。 方法　 １０６ 例患者随机分为对照组和观

察组， 每组 ５３ 例， 对照组给予曲美他嗪， 观察组在对照组基础上加用桂枝甘草汤， 疗程 ４ 周。 检测中医证候疗效、
心功能指标 ［左室射血分数 （ＬＶＥＦ）、 左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）、 Ｂ 型利钠肽 （ＢＮＰ） ］、 心室重构指标 ［左
室心肌质量指数 （ＬＶＭＩ）、 平均室壁应力 （ＭＷＳ） ］、 血管内皮功能指标 ［血管性血友病因子 （ｖＷＦ）、 内皮素 （ＥＴ⁃
１）、 一氧化氮 （ＮＯ） ］、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＬＶＥＦ
升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＬＶＥＤＤ、 ＢＮＰ、 心室重构指标、 血管内皮功能指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２
组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 桂枝甘草汤联合曲美他嗪可明显减轻慢性心力衰竭患

者心衰症状， 改善心功能， 延缓或逆转心室重构， 保护血管内皮功能， 安全性较高。
关键词： 桂枝甘草汤； 曲美他嗪； 慢性心力衰竭

中图分类号： Ｒ２８７　 　 　 　 　 文献标志码： Ａ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２０）０５⁃１１８７⁃０５
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２０􀆰 ０５􀆰 ０１５

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｇｕｉｚｈｉ Ｇａｎｃａｏ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ ｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ

ＺＨＯＵ Ｙｕｎ⁃ｊｉｅ１， 　 ＧＡＯ Ｙｕａｎ２， 　 ＳＯＮＧ Ｇｅ３

（１． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｏｓｔｇｒａｄｕａｔｅｓ， Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｈｅｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５０００２， Ｃｈｉｎａ； ２． Ｃｅｎｔｒａｌ Ｌａｂｏｒａ⁃
ｔｏｒｙ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｈｅｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００００， Ｃｈｉｎａ； ３． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｍｅａｓｕｒｅ⁃
ｍｅｎｔ， Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｈｅｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５０００２， Ｃｈｉｎａ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ： ＡＩＭ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｇｕｉｚｈｉ Ｇａｎｃａｏ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ ｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ． ＭＥＴＨＯＤＳ　 Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｓｉｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ （５３ ｃａｓｅｓ） ｆｏｒ ４⁃ｗｅｅｋ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ， ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （５３ ｃａｓｅｓ） ｆｏｒ ４⁃ｗｅｅｋ ａｄｍｉｎｉｓ⁃
ｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ Ｇｕｉｚｈｉ Ｇａｎｃａｏ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ． Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ， ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎｄｉｃｅｓ ［ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ （ＬＶＥＦ）， ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ （ＬＶＥＤＤ）， Ｂ⁃ｔｙｐｅ ｎａ⁃
ｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ （ＢＮＰ） ］， ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎｄｉｃｅｓ ［ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ （ＬＶＭＩ）， ｍｅａｎ ｗａｌｌ ｓｔｒｅｓｓ
（ＭＷＳ） ］， ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ［ ｖｏｎ ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｆａｃｔｏｒ （ ｖＷＦ）， ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ （ ＥＴ） ⁃１， ｎｉｔｒｉｃ
ｏｘｉｄｅ （ＮＯ） ］ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ． ＲＥＳＵＬＴＳ　 Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ
ＬＶＥＦ （Ｐ＜０􀆰 ０５） ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ＬＶＥＤＤ， ＢＮＰ， ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ⁃
ｄｉｃｅｓ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅ⁃
ａｃｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０􀆰 ０５）． ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ　 Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌ⁃
ｕｒｅ， Ｇｕｉｚｈｉ Ｇａｎｃａｏ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ ｃａｎ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ， ｉｍｐｒｏｖｅ
ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ， ｄｅｌａｙ ｏｒ ｒｅｖｅｒｓｅ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ， ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ．

７８１１

２０２０ 年 ５ 月

第 ４２ 卷　 第 ５ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｍａｙ ２０２０

Ｖｏｌ． ４２　 Ｎｏ． ５



ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ： Ｇｕｉｚｈｉ Ｇａｎｃａｏ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ； ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ； ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ

　 　 慢性心力衰竭是一种慢性心血管病症， 指心室

射血或充盈能力因任何心脏结构或功能异常而出现

损害的一组复杂临床综合征［１］， 患者临床表现有

呼吸困难 （如端坐呼吸、 夜间阵发性呼吸困难）、
运动耐量下降、 倦怠乏力、 水肿等， 因长期卧床、
血流迟缓等因素极易并发肺栓塞、 肺梗死、 呼吸道

感染等其他疾病， 若处理不当可危及生命［２］。 近

年来， 虽然现代医学在慢性心力衰竭的防治上取得

了显著进展， 但针对本病尚缺乏理想的对策， 已成

为相关研究领域的焦点与难点， 综合性治疗是当前

西医重要策略， 包括一般治疗、 药物治疗、 非药物

治疗， 其中药物治疗是基础。 曲美他嗪为心肌代谢

性药物， 具有保护线粒体功能、 改善心肌能量代

谢、 心肌细胞保护等作用， 适用于各类心肌损伤性

疾病［３］。
一项系统评价［４］ 显示， 中医药在慢性心力衰

竭治疗方面具有一定的优势与特色， 有助于改善患

者症状、 提高生存质量、 降低住院率等。 桂枝甘草

汤出自 《伤寒论》， 有补助心阳、 生阳化气等功

效， 是治疗心阳不振证的中医名方， 本研究探讨该

方联合曲美他嗪对慢性心力衰竭患者的临床疗效，
现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ７ 月收治于

河南中医药大学第二附属医院的 １０６ 例慢性心力衰

竭患者， 其中男 ５９ 例， 女 ４７ 例； 年龄 ５１ ～ ８０ 岁，
平均年龄 （６５􀆰 ７±６􀆰 ４） 岁； 心功能分级 ［纽约心

脏病协会 （ＮＹＨＡ） 分级］ Ⅱ级 ２９ 例， Ⅲ级 ５４
例， Ⅳ级 ２３ 例； 原发疾病高血压性心脏病 ２７ 例，
扩张型心肌病 １５ 例， 冠心病 ５５ 例， 风湿性心脏病

９ 例； 身体质量指数 （ ＢＭＩ） １７􀆰 ９ ～ ２９􀆰 ６ ｋｇ ／ ｍ２，
平均 ＢＭＩ （２３􀆰 ８±２􀆰 ７） ｋｇ ／ ｍ２。 随机数字表法将患

者随机分为对照组和观察组， 每组 ５３ 例， 其中对

照组男 ２７ 例， 女 ２６ 例； 年龄 ５１ ～ ７９ 岁， 平均年

龄 （６５􀆰 １±６􀆰 ６） 岁； ＮＹＨＡ 分级Ⅱ级 １６ 例， Ⅲ级

２４ 例， Ⅳ级 １３ 例； 原发疾病高血压性心脏病 １５
例， 扩张型心肌病 ７ 例， 冠心病 ２５ 例， 风湿性心

脏病 ６ 例； ＢＭＩ １８􀆰 ２ ～ ２９􀆰 ６ ｋｇ ／ ｍ２， 平 均 ＢＭＩ
（２３􀆰 ９±２􀆰 ８） ｋｇ ／ ｍ２， 而观察组男 ３２ 例， 女 ２１ 例；
年龄 ５３～８０ 岁， 平均年龄 （６５􀆰 ９±６􀆰 ２） 岁； ＮＹＨＡ
分级Ⅱ级 １３ 例， Ⅲ级 ３０ 例， Ⅳ级 １０ 例； 原发疾病高

血压性心脏病 １２ 例， 扩张型心肌病 ８ 例， 冠心病 ３０

例， 风湿性心脏病 ３ 例； ＢＭＩ １７􀆰 ９～ ２９􀆰 ２ ｋｇ ／ ｍ２，
平均 ＢＭＩ （２３􀆰 ６±２􀆰 ４） ｋｇ ／ ｍ２。 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

究已获得医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 西医诊断标准　 参照 《中国心力衰竭诊断和

治疗指南 ２０１４》 ［５］ 中制定的慢性心力衰竭诊断

流程。
１􀆰 ３　 中医辨证标准　 参照 《中医内科常见病诊疗

指南·中医病症部分》中 “心悸” 心阳不振证的中

医辨证标准［６］。 主症身寒肢冷， 心悸 （怔忡胸

闷）， 气短 ／喘息， 疲倦乏力； 次症腹胀便溏， 尿

少浮肿， 面色苍白； 舌脉象： 舌淡胖或有齿痕， 苔

白或白滑， 脉虚无力， 包含主症 ３ 项、 次症 ２ 项，
结合舌脉象即可确诊。
１􀆰 ４　 纳入标准 　 ①ＮＹＨＡ 分级Ⅱ～Ⅳ级； ②符合

“１􀆰 ２ ” 项下西医诊断标准； ③ 左室射血分数

（ＬＶＥＦ） ＜４０％ ； ④中医辨证为心阳不振证， 年龄

５１～８０ 岁； ⑤无心脏手术史； ⑥受试者自愿签署

知情同意书； ⑦近 １ 个月内无能量代谢药物 （左
卡尼汀、 辅酶 Ｑ１０ 等）、 中医中药、 抑制神经内分

泌等相关治疗史。
１􀆰 ５　 排除标准　 ①失代偿性心衰； ②过敏体质或

有药物过敏史； ③Ｂ 型利钠肽 （ＢＮＰ） ＜３５ ｎｇ ／ Ｌ；
④合并严重糖尿病、 高血压等基础病而未得到有效

控制； ⑤合并良恶性肿瘤、 明显感染或肝肾功能不

全； ⑥患有呼吸系统、 脑血管系统或血液系统疾

病； ⑦不愿合作或伴精神异常； ⑧合并心源性休

克、 心包填塞、 严重室性心律失常等危重疾病； ⑨
心衰由重要脏器功能衰竭所致。
１􀆰 ６　 治疗手段　 每位患者均采取相同的综合性治

疗， 包括一般治疗 （去除诱发因素、 调整生活方

式、 监测体质量、 心理、 精神干预等） 及利尿、
抑制神经内分泌、 强心、 扩血管等药物对症治疗。
对照组在此基础上口服盐酸曲美他嗪片 ［施维雅

（ 天 津 ） 制 药 有 限 公 司， ２０ ｍｇ ／片， 批 号

２０１５１１０４、 ２０１７０９０７］， 每次 ２０ ｍｇ， 每天 ３ 次； 观

察组在对照组基础上加用桂枝甘草汤， 组方桂枝

（去皮） １２ ｇ、 甘草 （炙） ６ ｇ， 每天 １ 剂， 每剂加

６００ ｍＬ 水煎煮， 取 １５０ ｍＬ 药汁， 趁温顿服。 ２ 组

均连续治疗 ４ 周。
１􀆰 ７　 指标检测　
１􀆰 ７􀆰 １　 疗效判定［７］ 　 心阳不振证各项主 ／次症
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（如身寒肢冷、 怔忡胸闷、 尿少浮肿等） 根据其严

重程度 （分为无、 轻、 中、 重 ４ 个等级）， 分别评

分 ０ ／ ０、 ２ ／ １、 ４ ／ ２、 ６ ／ ３ 分， 总分越高， 情况越严

重。 （１） 显效， 主 ／次症完全或基本消失， 治疗后

中医证候评分减少≥７０％ 或为 ０； （２） 有效， 治疗

后中医证候评分减少≥３０％ 但＜７０％ ； （３） 无效，
治疗后中医证候评分减少＜３０％ 。 总有效率＝ ［（显
效例数＋有效例数） ］ ／总例数×１００％ 。
１􀆰 ７􀆰 ２　 超声心动图指标　 仪器选择彩色超声诊断

仪 （荷兰皇家飞利浦公司， 型号 ｉＵ２２）， 探头选择

经胸探头 （频率 ２􀆰 ５ ＭＨｚ）。 患者取左侧卧位， 行

常 规 心 脏 超 声， 测 量 左 心 室 舒 张 末 期 内 径

（ＬＶＥＤＤ）， 改良 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法计算 ＬＶＥＦ。
１􀆰 ７􀆰 ３　 心室重构指标 （ １） 左室心肌质量指数

（ＬＶＭＩ） ［８］， 计算公式为 ＬＶＭＩ （ ｇ ／ ｍ２） ＝ 左心室

质量 （ ＬＶＭ， ｇ） ／体表面积 （ ＢＳＡ， ｍ２ ）， 其中

ＬＶＭ＝ ０􀆰 ８ × １􀆰 ０４ × ［ （ ＩＶＳＴ ＋ ＬＶＥＤＤ ＋ ＬＶＰＷＤ） ３⁃
ＬＶＥＤＤ３］ ＋０􀆰 ６， 舒张末期室间隔厚度 （ ＩＶＳＴ）、
左室后壁厚度 （ＬＶＰＷＤ） 均由超声心动图报告单

读取， 而 ＢＳＡ ＝ ０􀆰 ００６ １ ×身高＋ ０􀆰 ０１２ ８ ×体质量⁃
０􀆰 １５２ ９； （２） 左室平均室壁应力 （ＭＷＳ） ［９］， 计

算公式为 ＭＷＳ （ × １０⁃２ ） （ Ｎ ／ ｃｍ２） ＝ １􀆰 ３３２ ×
｛ ［ＳＢＰ× （ＬＶＥＤＤ＋ＬＶＥＤＳ） ／ ４］ ／ ［ （ＩＶＳＤ＋ＬＶＰ⁃
ＷＤ＋ＩＶＳＳ＋ＬＶＰＷＳ） ／ ４］ ｝， 其中 ＳＢＰ 为左上肢肱

动脉收缩压， ＬＶＥＤＳ、 ＬＶＰＷＳ 分别为收缩末期左

室内径、 左心室后壁厚度， ＩＶＳＤ、 ＩＶＳＳ 分别为室

间隔舒张 ／收缩末期厚度， 均由超声心动图报告单

读取。
１􀆰 ７􀆰 ４　 血液指标　 治疗前后采集患者空腹静脉血

２ 份， 每份 ４ ｍＬ， １ 份用于测定血管性血友病因子

（ｖＷＦ） 水平， 另 １ 份离心后留取血浆标本， 用于

测定 ＢＮＰ、 内皮素⁃１ （ ＥＴ⁃１）、 一氧化氮 （ ＮＯ）
水平。 其 中， ｖＷＦ 采 用 全 自 动 血 凝 仪 （ 日 本

ＳＹｓｍｅｘ 公司， 型号 ＣＡ⁃６２０） 测定， ＢＮＰ 采用放射

免疫法测定， ＥＴ⁃１、 ＮＯ 通过生化分析仪 （德国

ＥＲＢＡ 公式， 型号 ＸＬ⁃３００） 分别采用酶联免疫法、
硝酸还原酶法测定， 相应试剂盒由深圳市豫崧生物

技术有限公司提供， 按说明书进行操作。
１􀆰 ７􀆰 ５　 不良反应　 监测治疗过程中出现的不良反

应， 计算其发生率。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行处理，
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验；
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验。
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 中医证候疗效比较　 观察组总有效率高于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
表 １　 ２ 组中医证候疗效比较 （ｎ＝５３）

Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝５３）

组别 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 总有效率 ／ ％
观察组 ２１ ２８ ４ ９２􀆰 ５∗

对照组 １７ ２４ １２ ７７􀆰 ４

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 心功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＬＶＥＦ 升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ＬＶＥＤＤ 及血浆 ＢＮＰ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组心功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）
组别 时间 ＬＶＥＦ ／ ％ ＬＶＥＤＤ ／ ｍｍ ＢＮＰ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

观察组 治疗前 ３４􀆰 ５１±３􀆰 ５３ ６４􀆰 ５７±６􀆰 ０３ ６４０􀆰 ９３±１５２􀆰 ３６
治疗后 ４７􀆰 ０６±２􀆰 ８５＃∗ ５３􀆰 ６８±４􀆰 ３６＃∗ １２５􀆰 ８２±２０􀆰 １４＃∗

对照组 治疗前 ３５􀆰 ４２±３􀆰 ２７ ６６􀆰 ４８±５􀆰 ８５ ６２７􀆰 ５２±１６０􀆰 ３７
治疗后 ４２􀆰 ３７±４􀆰 ５６＃ ５８􀆰 ５７±５􀆰 １２＃ １５３􀆰 １０±２７􀆰 ５９＃

　 　 注：与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 心室重构指标 　 治疗后， ２ 组 ＬＶＭＩ、 ＭＷＳ
降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ３。
表 ３　 ２ 组心室重构指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５３），

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）

组别
ＬＶＭＩ ／ （ｇ·ｍ－２） ＭＷＳ（×１０－２） ／ （Ｎ·ｃｍ－２）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １０５􀆰 ２７±２１􀆰 ４３ ６６􀆰 ３１±１２􀆰 ０４＃∗ ３２４􀆰 ６３±４２􀆰 ７１ ２３５􀆰 ７２±２３􀆰 ８３＃∗

对照组 １０８􀆰 ６４±２３􀆰 ２８ ７５􀆰 ８５±１４􀆰 ６９＃ ３１８􀆰 ２７±４０􀆰 ５６ ２６７􀆰 １５±２８􀆰 ２０＃

　 　 注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 血管内皮功能指标　 治疗后， ２ 组血浆 ｖＷＦ、
ＥＴ⁃１、 ＮＯ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ５　 不良反应发生率 　 对照组有 １ 例嗜睡， １ 例

低血压， 不良反应发生率为 ３􀆰 ８％ ； 观察组有 １ 例

便秘， ２ 例恶心， １ 例嗜睡， 不良反应发生率为

７􀆰 ５％ 。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学

意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３　 讨论

慢性心力衰竭病因较多， 发病机制较复杂［１０］，
目前临床治疗的目标不仅是缓解患者症状、 稳定病

情， 更应重视心肌重构的延缓或逆转， 以尽可能维

持心功能， 降低再住院率和病死率。 在该疾病发作
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表 ４　 ２ 组血管内皮功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）

组别 时间 ｖＷＦ ／ ％ ＥＴ⁃１ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＮＯ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１）
观察组 治疗前 ２１４􀆰 ６３±３１􀆰 ９７ １１３􀆰 ４５±２２􀆰 ９７ ５１􀆰 ２５±８􀆰 ２７

治疗后 １３６􀆰 ５８±１７􀆰 ４２＃∗ ７１􀆰 ５０±１１􀆰 ３８＃∗ ２５􀆰 ８６±３􀆰 １４＃∗

对照组 治疗前 ２０９􀆰 ４７±３２􀆰 ５２ １１９􀆰 ７８±２３􀆰 ５２ ５２􀆰 ８４±９􀆰 ０１
治疗后 １５９􀆰 ２８±２２􀆰 ０６＃ ８７􀆰 ２１±１４􀆰 ８１＃ ３３􀆰 １０±４􀆰 ２３＃

　 　 注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

过程中， 心肌能量代谢障碍起到了重要作用， 心室

收缩功能会因心肌能量代谢的变化而呈进行性恶

化， 故在治疗过程中使用能量代谢药物对改善患者

预后具有积极意义［１１］。
中医认为， 慢性心力衰竭属 “心悸” “心痹”

等范畴， 劳欲体虚， 久病失血， 加之外感六淫之

邪、 饮食失节、 内伤七情等因素影响， 可致心阳虚

衰、 心脉瘀阻， 无以温养心神， 心气不畅， 心失所

养， 从而发为本病［１２］， 治则宜以 “温阳” “养阴”
“益气” 等扶正固本法为主。 本研究采用主治心阳

不振证的经方———桂枝甘草汤， 方中桂枝味辛性

温， 有发汗解肌、 温心通阳之功； 炙甘草则味甘性

平， 具有益气复脉、 补脾和胃之效， 两者配伍巧

妙， 可共奏辛甘化阳、 温补心阳的作用， 同时其用

量比为 ２ ∶ １， 重在取前者温潜心阳之功， 以针对

患者心阳虚之证， 体现了本方剂用药精当之处， 又

取 “顿服”， 意在急复心阳， 与刘宾［１３］ 报道一致。
本研究发现， 治疗后观察组中医证候总有效率显著

高于对照组， 印证了桂枝甘草汤条达肝胆、 平冲降

逆、 补益心脾的效果。
超声心动图可定量分析慢性心力衰竭患者心脏

结构及功能状况， 而且能客观评估治疗效果［１４］。
ＬＶＭＩ、 ＭＷＳ 是判断心室重构的重要指标， 其中前

者能定量体现患者心肌肥厚的程度； 后者可反映心

脏后负荷情况， 与心室内径、 压力均呈正比， 而与

室壁厚度呈反比［１５］。 血管内皮功能障碍参与了慢

性心力衰竭的发病过程， 其中 ｖＷＦ 是一种主要由

血管内皮细胞合成分泌的糖基化蛋白， 当内皮细胞

受损后其体内异常合成并大量释放入血， 可造成机

体凝血纤溶系统紊乱， 为临床评估血管内皮功能损

伤状况的常用指标［１６］。 本研究发现， 治疗后观察

组血浆 ｖＷＦ、 ＥＴ⁃１、 ＮＯ 水平显著降低， 提示桂枝

甘草汤能显著改善患者血管内皮功能， 同时进一步

证实了联合用药对慢性心力衰竭的确切疗效。 课题

组前期将桂枝甘草汤含药血清干预离体豚鼠心室肌

细胞膜电位， 发现它可引起心室肌细胞 ＡＰＡ 降低，
ＡＰＰＤ５０、 ＡＰＤ９０、 ＡＰＤ 延长， 各项指标变化趋势

均呈浓度依赖性， 可能是该方具有抗心律失常作用

的重要机制［１７］。
综上所述， 桂枝甘草汤联合曲美他嗪治疗可有

效减轻慢性心力衰竭患者心衰症状， 改善心功能，
延缓或逆转心室重构， 保护血管内皮功能， 临床疗

效确切。
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摘要： 目的　 探讨加味五虎追风散联合多巴丝肼对肾虚血瘀型帕金森病合并轻度认知障碍患者的临床疗效。 方法　
１４４ 例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ７２ 例， 对照组给予多巴丝肼， 观察组在对照组基础上加用加味五虎追风

散， 疗程 ３ 个月。 检测统一帕金森病评定量表 （ＵＰＤＲＳ） 评分、 蒙特利尔认知评估量表 （ＭｏＣＡ） 评分、 ３９ 项帕金森

生存质量调查问卷 （ＰＤＱ⁃３９） 评分、 脑神经递质 ［５⁃羟色胺 （５⁃ＨＴ）、 乙酰胆碱 （Ａｃｈ）、 多巴胺 （ＤＡ） ］ Ｓ 谱值、
左旋多巴日用量、 不良反应发生率变化。 结果　 治疗后， 观察组 ＵＰＤＲＳ、 ＰＤＱ⁃３９ 评分及 Ａｃｈ 低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
ＭｏＣＡ 评分、 ５⁃ＨＴ、 ＤＡ 更高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 加味五虎

追风散联合多巴丝肼能有效减轻肾虚血瘀型帕金森病合并轻度认知障碍患者认知功能损害， 调控脑神经递质表达， 延

缓病情进展， 改善生活质量， 疗效确切， 安全性较高。
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