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【摘要】 目的  观察仲景温阳法辨证论治慢性心力衰竭（CHF）的临床疗效。方法  选择 2016 年 4 月至
2017 年 10 月衢州市柯城区人民医院门诊及住院的心肾阳虚型 CHF 患者 62 例，按治疗方法不同将患者分为
西医治疗组和中西医结合治疗组，每组 31 例。西医治疗组按 CHF 常规方案治疗，中西医结合治疗组在常规治
疗基础上联合仲景温阳方（熟附片 20 g、桂枝 20 g、黄芪 30 g、党参 15 g、炙甘草 10 g、茯苓 20 g、白术 15 g、丹
参 20 g、白芍 15 g、麦冬 15 g、生姜 10 g、大枣 10 g 水煎服）每日 1 次，两组疗程均为 8 周。观察两组患者治疗
前后美国纽约心脏病学会（NYHA）心功能分级、中医证候积分、明尼苏达心力衰竭生存质量量表（MLHFQ）评
分及心脏超声心功能指标的变化；检测血浆 N 末端钠尿肽前体（NT-proBNP）、超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）、血
管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）、醛固酮（ALD）水平；并记录相关安全性指标（血、尿、粪常规和肝肾功能等）及不良反应
发生率。结果  中西医结合治疗组治疗后总有效率明显高于西医治疗组〔87.10%（27/31）比 64.52%（20/31），
P＜0.05〕。两组治疗后中医证候积分、MLHFQ 评分、血浆 NT-proBNP、Ang Ⅱ、ALD、hs-CRP 水平均较治疗前
降低，左室射血分数（LVEF）、每搏量（SV）、心排血量（CO）均较治疗前升高，且中西医结合治疗组中医证候积
分、MLHFQ 评分、LVEF、SV、ALD、hs-CRP 的改善程度明显优于西医治疗组〔中医证候积分（分）：9.16±2.66
比 10.97±3.30，MLHFQ 评分（分）：38.00±8.45 比 43.16±8.26，LVEF：0.57±0.07 比 0.53±0.09，SV（L/min）：
58.29±6.93比54.16±7.78，ALD（ng/L）：86.26±28.00比102.74±35.41，hs-CRP（mg/L）：6.71±3.59比8.58±3.59，
均 P＜0.05〕；两组治疗后 CO 和血浆 NT-proBNP、Ang Ⅱ比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）；中西医结
合治疗组和西医治疗组不良反应发生率比较差异无统计学意义〔6.67%（2/31）比 3.23%（1/31），P＞0.05〕。 
结论  仲景温阳法可以显著改善心肾阳虚证 CHF 患者心功能，减轻临床症状，提高患者生活质量，其作用机制
可能是通过阻断肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS），减轻体内炎症反应两条关键途径起到治疗 CHF 作
用的。
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【Abstract】 Objective  To observe the clinical effect of traditional Chinese medicine (TCM) treatment according 
to  differentiation  of  syndrome  and  Zhongjing's  warming  yang  method  for  patients  with  chronic  heart  failure(CHF).   
Methods  Sixty-two patients  of CHF with  deficiency  of  the  heart-yang  and kidney-yang  admitted  to  outpatient  and 
inpatient of Quzhou City Kecheng Hospital from April 2016 to October 2017. According to different treatment methods, 
the  patients  were  divided  into  western  medicine  treatment  group  (western  group)  and  integrated  traditional  Chinese 
and western medicine treatment group (combined group), 31 cases in each group. The western group was given routine 
treatments, while  the  combined  group,  besides  the  routine  therapy,  additionally Zhongjing's warming  yang  recipe was 
given (ingredients of the recipe: processed sliced radix aconiti lateralis 20 g, cassia twig 20 g, astragalus membranaceus 
30  g,  codonopsis  pilosula  15  g,  glycyrrhiza  10  g,  poria  cocos  20  g,  atractylodes  15  g,  the  root  of  red-rooted  salvia  
20 g, radix paeoniae alba 15 g, radix ophiopogonis 15 g, ginger 10 g, jujube 10 g, decocted in water), one dose each day, 
the two groups were treated for 8 weeks. The changes of cardiac functional grading of New York Heart Association (NYHA), 
TCM syndrome scores, Minnesota living heart failure quality questionnaire (MLHFQ) scores and echocardiography were 
recorded respectively for each patient before and after the treatments in both groups; N-terminal pro-hormone of brain 
natriuretic  peptide  (NT-proBNP),  hypersensitive  C-reactive  protein  (hs-CRP),  angiotensin  (AngⅡ)  and  aldosteron 
(ALD) were detected by  immunofluorescence, as well as  the security  indicators  (blood, urine and excrement,  liver and 
kidney  functions), and  incidence of adverse events were recorded.  Results  The  total effective  rate of  the combined 
group was higher  than  that  of  the western  group  [87.10%  (27/31)  vs.  64.52%  (20/31), P  < 0.05]. After  treatment,  the 
TCM syndrome scores, MLHFQ scores, the levels of plasma NT-proBNP, Ang Ⅱ, ALD and hs-CRP were significantly 
lower than those before treatment in both groups; on the contrary, the levels of left ventricular ejection fraction (LVEF), 
stroke volume (SV) and cardiac output (CO) were higher than those before treatment, and in addition, the improvement 
degrees of TCM syndrome scores, MLHFQ scores, the levels of LVEF, SV, ALD and hs-CRP in the combined group were 
significantly better compared to the western group [TCM syndrome scores: 9.16±2.66 vs. 10.97±3.30, MLHFQ scores: 
38.00±8.45 vs. 43.16±8.26, LVEF: 0.57±0.07 vs. 0.53±0.09, SV (L/min): 58.29±6.93 vs. 54.16±7.78, ALD (ng/L):  
86.26±28.00  vs.  102.74±35.41,  hs-CRP  (mg/L):  6.71±3.59  vs.  8.58±3.59,  all P  <  0.05];  besides,  there  were  no 
statistical significant differences among the levels of CO, plasma NT-proBNP and Ang Ⅱ after treatment in both groups 
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  慢性心力衰竭（CHF）是各种器质性心脏病的

终末阶段，主要临床特征是肺循环和（或）体循环静

脉淤血，是目前最重要的慢性心血管疾病［1］。中医

学巨著《伤寒论》奠定了中医辨证论治及理、法、方、

药的理论基础，其所载诸方，药精效宏，至今对临床

仍有较高的指导价值，温阳法贯穿全书。笔者细研

经典，灵活运用经典仲景温阳法辨证论治心力衰竭

（心衰）效果显著，现报告如下。

1 资料及方法

1.1  研究对象的选择：选择 2016 年 4 月至 2017 年

10月本院门诊及住院的心肾阳虚型CHF患者62例。

1.1.1  纳入标准： ① 西医参照 2016 年欧洲心脏病

学会急性心衰和 CHF 诊断及治疗指南［2］中 CHF 诊

断标准，有明确器质性心脏病，按照美国纽约心脏

病学会（NYHA）心功能分级属于Ⅱ～Ⅲ级的轻、中

度心衰患者； ② 中医诊断标准参照《中药新药临床

研究指导原则》［3］，中医辨证属心肾阳虚证，症见：

心悸、气短乏力、动则气喘、身寒肢冷、尿少水肿、

腹胀便溏、面色灰青、舌淡胖有齿痕、脉沉细或迟；  

③ 年龄 18～75 岁； ④ 患者知晓本试验研究目的并

签署知情同意书。

1.1.2  排除标准： ① NYHA 心功能分级Ⅳ级或心

衰是由其他器官如肝、肺、肾等功能衰竭导致的； 

② 合并严重肝、肾、内分泌及血液系统疾病或严

重感染； ③ 有精神疾病或不愿意合作； ④ 妊娠或

哺乳期妇女； ⑤ 过敏体质或对本研究用药过敏；  

⑥ 存在增加病死率的因素，如心源性休克、高血压

危象、恶性心律失常、高度房室传导阻滞、梗阻型心

肌病、心脏瓣膜病、缩窄性心包炎、心包填塞、肺栓

塞、慢性阻塞性肺疾病（COPD）等。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，取得患者或家属的知情

同意。

1.2  分组及一般资料：按治疗方法不同将患者分为

西医治疗组和中西医结合治疗组，每组 31 例。两组

性别、年龄、病程和原发病、不同心功能分级患者数

等一般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05；

表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

1.3  治疗方法

1.3.1  西医治疗组：给予西医常规治疗，包括积极

治疗原发病，如降压、降糖、降血脂、抗血小板聚集

等，同时口服盐酸贝那普利 10 mg，每日 1 次；酒石

酸美托洛尔 25 mg，每日 2 次；螺内酯 20 mg，每日 

1 次；必要时根据病情应用硝酸酯类药物、抗心律

失常药物或加大利尿剂用量等，但不得使用其他与

治疗心衰相关的药物及中药制剂。疗程为 8 周。

1.3.2  中西医结合治疗组：在西医治疗组基础上

给予仲景温阳方化裁（熟附片 20 g、桂枝 20 g、黄芪 

30 g、党参 15 g、炙甘草 10 g、茯苓 20 g、白术 15 g、

丹参 20 g、白芍 15 g、麦冬 15 g、生姜 10 g、大枣 

10 g），水煎服，每日 1 次。疗程为 8 周。

1.4  观测指标

1.4.1  心功能评定：按照 NYHA 心功能分级评定患

者治疗前后的心功能。

1.4.2  中医证候积分：参照《中药新药临床研究指

导原则》［3］心肾阳虚型自拟中医证候积分量表，主

要临床症状包括心悸、胸闷气短、倦怠乏力、尿少水

肿、形寒肢冷、腹胀便溏、咳嗽咳痰等，按症状无、

轻、中、重分别记为 0、1、2、3 分。

1.4.3  生活质量评定：采用明尼苏达心衰生存质量

量表（MLHFQ），于治疗前后对两组患者进行问卷调

查，共 21 个问题，分值越低代表生活质量越好。

1.4.4  超声心动图检查：采用超声心动图检测患

者左室射血分数（LVEF）、每搏量（SV）、心排血量

表 1 两组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁） 病程（年） 原发病（例） 心功分级（例）

男性 女性 范围 x±s 范围 x±s 冠心病 高心病 心肌病 Ⅱ级 Ⅲ级

西医治疗组 31 15 16 42～73 57.15±7.12 2～6 3.54±1.93 17   9 5 14 17
中西医结合治疗组 31 17 14 38～72 55.82±6.78 1～7 3.16±2.51 16 11 4 17 14

注：冠心病为冠状动脉粥样硬化性心脏病；高心病为高血压性心脏病

(all P > 0.05). Meanwhile, there was no statistical significant difference in the incidence of adverse events between the 
two groups [6.67% (2/31) vs. 3.23% (1/31), P > 0.05].  Conclusion  Zhongjing's warming yang method was effective 
in improving the patients' heart function, clinical symptoms and the quality of life, the mechanism might be related to the 
two key pathways, blockade of renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) and alleviation of inflammatory response in 
the body, playing a role for treatment of CHF.

【Key words】  Warming yang;  Chronic heart failure;  Treatment according to syndrome differentiation
Fund program: Guiding Science and Technology Project of Quzhou in Zhejiang Province(2016134)



·  478  · 中国中西医结合急救杂志  2018 年 9 月第 25 卷第 5 期  Chin J TCM WM Crit Care，September   2018，Vol.25，No.5

（CO），并比较两组治疗前后 LVEF、SV、CO 的差异。

1.4.5  N 末端钠尿肽前体（NT-proBNP）、血管紧

张素Ⅱ（Ang Ⅱ）、醛固酮（ALD）、超敏 C- 反应蛋

白（hs-CRP）水平测定：于治疗前后取患者静脉血

分离血浆，测定两组患者血浆 NT-proBNP、Ang Ⅱ、

ALD、hs-CRP 水平。

1.4.6  安全性指标：治疗前后分别记录患者心率、

血压、血常规、尿常规、粪常规、心电图、肝功能、肾

功能、电解质水平及不良反应等。

1.5  疗效判定标准［3］： ① 显效为主次症基本或完

全消失，证候积分治疗后为 0 或减少≥70%； ② 有

效为治疗后证候积分减少≥30%； ③ 无效为证候积

分治疗后减少＜30%； ④ 加重为证候积分治疗后大

于治疗前。

1.6  统计学方法：使用 SPSS 17.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

等级资料（即疗效指标）的组间比较采用两独立样

本的秩和检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组患者治疗前后中医证候积分的比较 

（表 2）：与治疗前比较，两组治疗后中医证候积分均

降低，且中西医结合治疗组的降低程度较西医治疗

组更显著（P＜0.05）。

2.2  两组患者治疗前后心功能指标 LVEF、SV、CO

及生活质量评定指标 MLHFQ 评分的比较（表 3）：

两组治疗后 LVEF、SV、CO 均较治疗前明显升高，

MLHFQ 评分较治疗前明显降低（均 P＜0.05），且以

中西医结合治疗组的变化较西医治疗组更显著。

2.3  两组患者治疗前后 NT-proBNP、Ang Ⅱ、ALD、

hs-CRP 水平比较（表 3）：两组治疗后 NT-proBNP、

Ang Ⅱ、ALD、hs-CRP 较治疗前降低，且中西医结合

治疗组 ALD、hs-CRP 的降低程度较西医治疗组更

显著（均 P＜0.05）。

2.4  两组临床疗效比较（表 4）：中西医结合治疗组

治疗后总有效率显著高于西医治疗组（P＜0.05）。

表 3 两组患者治疗前后 NT-proBNP、Ang Ⅱ、ALD、hs-CRP 水平比较（x±s）
组别 时间 例数（例） NT-proBNP（ng/L） Ang Ⅱ（ng/L） ALD（ng/L） hs-CRP（mg/L）

西医治疗组 治疗前 31 391.16±183.29 138.65±39.25 128.26±45.72 10.13±4.40
治疗后 31 280.39±154.92 a 84.90±24.29 a 102.74±35.41 a 8.58±3.59

中西医结合治疗组 治疗前 31 422.23±233.90 131.35±36.04 118.81±37.13 11.35±5.05
治疗后 31 258.87±150.35 a 75.61±22.20 a 86.26±28.00 ab 6.71±3.59 ab

注：与治疗前比较， aP＜0.05；与西医治疗组治疗后比较， bP＜0.05

表 4 两组临床疗效比较

组别
例数
（例）

临床疗效（例） 总有效率
（%）显效 有效 无效 加重

西医治疗组 31   7 13 9 2 64.52
中西医结合治疗组 31 12 15 3 1 87.10 a

注：与西医治疗组比较，aP＜0.05

表 2 两组患者治疗前后中医证候积分、LVEF、SV、CO、MLHFQ 评分比较（x±s）
组别 时间 例数（例）中医证候积分（分） LVEF SV（L/min） CO（mL） MLHFQ 评分（分）

西医治疗组 治疗前 31 14.81±2.66 0.48±0.09 44.03±5.88 3.37±0.83 65.39±15.28
治疗后 31 10.97±3.30 a 0.53±0.09 a 54.16±7.78 a 4.41±0.62 a 43.16±  8.26 a

中西医结合治疗组 治疗前 31 15.19±3.04 0.49±0.08 45.74±5.69 3.63±0.57 70.81±13.87
治疗后 31 9.16±2.66 ab 0.57±0.07 ab 58.29±6.93 ab 4.39±0.80 a 38.00±  8.45 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与西医治疗组治疗后比较，bP＜0.05

2.5  安全性评价：两组患者治疗前后血、尿、粪常

规和肝肾功能、电解质检查指标均无明显异常。西

医治疗组出现 1 例（3.23%）双下肢重度水肿，联用

呋塞米后水肿消退；中西医结合治疗组出现 2 例

（6.67%）腹泻，持续 2～3 d 后自行停止，故未停药或

减量，两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。

3 讨 论

  中医学将 CHF 归属于“心水”“喘证”“水肿”

等病症，中医学中虽无心衰病名，但早在《黄帝 

内经》即对心衰有类似记载，《素问·逆调论》云：

“夫不得卧，卧则喘者，是水气之客也。”《素问·水

热穴论》云：“水病，下为跗肿，上为喘呼，不得卧者，

标本俱病也。”唐代孙思邈在《备急千金要方·心脏

门》首次提出“心衰”一词：“心衰则伏”。汉代张

仲景在《金匮要略》中首创“心水”病名：“心水者，

其身重而少气，不得卧，烦而燥，其人阴肿”。《伤寒

论》中亦有不少条文记载了心衰之症：“其人叉手

自冒心，心下悸，欲得按”“心下悸，头眩，身瞤动，振
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振欲擗地”“心中悸而烦”“脉结代，心动悸”等。历

代医家论述了心衰的病因病机，概括其基本病机乃

心阳虚衰为本，水湿、血瘀为标，其病位在心，且与

肺、脾、肾关系密切。心主血脉，多种病因导致心阳

不振，无力推动血行，血行不畅则瘀血内生，阳虚不

能化气行水则水湿内停。日久瘀水互结，盘踞作祟，

更为难治。张仲景在《伤寒论》中提出温阳法辨证

论治心衰有关论述和理法方药，其中桂枝甘草汤、

真武汤、苓桂术甘汤至今仍被广泛应用于临床。第

64 条：“发汗过多，其人叉手自冒心，心下悸，欲得

按者，桂枝甘草汤主之。”第 67 条：“伤寒，若吐若

下后，心下逆满，气上冲胸，起则头眩，脉沉紧……苓

桂术甘汤主之。”第 82 条和 316 条：“太阳病发汗，

汗出不解，其人仍发热，心下悸，头眩，身目瞤动，振

振欲擗地者，真武汤主之”或“少阴病，二三日不已，

至四五日，腹痛，小便不利，四肢沉重疼痛，自下利

者，此为有水气。其人或咳，或小便不利，或下利，或

呕者，真武汤主之。”

  本研究灵活运用仲景温阳法辨证论治心肾阳虚

型心衰的疗效显著。方中桂枝入心助阳，温通血脉，

附子温肾壮阳，能通行十二经，助少阴气化共为君；

黄芪益气固表，利水消肿，党参补益中气，健脾补肺

为臣；佐以炙甘草益气补血而复脉，丹参活血养血，

祛瘀通脉，白芍敛阴和营，麦冬养阴润燥，大枣缓急

养心，共制附桂刚燥之性，使温阳而不伤阴，益阴而

不留邪，体现了“善补阳者，必于阴中求阳，阳得阴

助，则生化无穷”；配生姜辛开肺气，散水气，通水道，

白术燥湿健脾，补土制水，茯苓淡渗利水，使水饮有

所出路；纵观全方，诸药合用，温而不燥，利而不峻，

刚柔相济，兼顾心、肺、脾、肾四脏，功擅健脾温肾补

肺以济心阳，心阳得助，则温通血脉，化气利水。本

研究在常规治疗基础上加用仲景温阳法辨证论治心

衰患者后发现，中西医结合治疗组临床疗效更为显

著，中医证候积分和 MLHFQ 评分均较西医治疗组

降低更明显；两组治疗后 LVEF、SV、CO 均较治疗

前提高，血浆 NT-proBNP 水平则较治疗前升高，且

中西医结合治疗组 LVEF、SV 升高程度较西医治疗

组更甚，说明仲景温阳方可以显著改善心衰患者的

心功能，减轻临床症状，提高生活质量。

  CHF 是由于心脏结构或功能异常导致心室充

盈或射血能力受损所致的临床综合征，发病机制极

为复杂，导致 CHF 发展的两个关键过程：一是各类

细胞因子引起心肌损伤和坏死等，多项研究表明，

CHF 患者血浆炎症因子水平显著升高，且其浓度与

CHF 的程度和临床症状显著相关［4］；二是神经内分

泌系统过度激活所致的系统反应，其中肾素 - 血管

紧张素 - 醛固酮系统（RAAS）过度激活起着主要作

用。RAAS 中的主要成分肾素、血管紧张素转化酶

（ACE）、Ang Ⅱ在多项 CHF 研究中均被证实有显著

提高，因此，切断这两个关键过程是有效防治 CHF

的途径［5］。RAAS 的底物血管紧张素（AGT）由肝

脏合成，肾小球旁器分泌的肾素将其转化为 AngⅠ，

AngⅠ在 ACE 酶的作用下生成 Ang Ⅱ。在 CHF

时，显著增加的 Ang Ⅱ能促使肾上腺皮质大量释

放 ALD，导致体内水钠潴留，增加了心脏的前负荷；

ALD 还可激活交感神经系统，增加心脏的后负荷，

促进心肌重构，与 CHF 的进展有直接关系［6］。本研

究表明，两组患者治疗后血浆 Ang Ⅱ、ALD 水平均

显著降低，中西医结合治疗组 ALD 的下降幅度大于

西医治疗组，且中西医结合治疗组 hs-CRP 水平也

明显下降，但西医治疗组则无明显改变。提示仲景

温阳法可能通过阻断 RAAS、减轻体内炎症反应两

条关键途径发挥经方优势，起到治疗心衰，从而改善

患者生活质量，延缓 CHF 发展进程的作用，值得我

们进一步研究和推广。
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