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葶苈生脉五苓散穴位敷贴联合西医常规治疗慢性
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摘!要!目的!探讨葶苈生脉五苓散穴位敷贴联合西医常规治疗慢性心力衰竭的临床疗效% 方法!选取 "#$F 年 $ 月至 "#$C 年
"月期间石家庄市中医院收治的慢性心力衰竭患者 $"#例% 根据随机数字表法将患者分为对照组"西医常规治疗$和研究组"在
对照组的基础上联合葶苈生脉五苓散穴位敷贴治疗$#每组 F#例% 比较两组患者临床疗效&心功能指标水平&血清超敏8反应蛋
白"6048Bh$&血清脑钠肽"b;h$水平&血清白细胞介素 F"KP4F$水平&血清肿瘤坏死因子 &"<;S4&$水平和不良反应发生情况的
差异% 结果!研究组患者治疗 "周后的临床总有效率为 AALDDf"HD>F#$#明显高于对照组的 =#L##f"@">F#$#差异有统计学意义
"!U#L#H$% 与治疗前相比#两组患者治疗 "周后左心室收缩末期内径"P9%eI$&左心室舒张末期内径"P9%II$&6048Bh&b;h&
KP4F及<;S4&水平明显降低#左心室射血分数"P9%S$明显升高#F Y+-步行试验距离明显延长#差异均有统计学意义"!U#L#H$’
研究组患者治疗 "周后P9%eI&P9%II&6048Bh&b;h&KP4F及<;S4&水平明显低于对照组同期#而 P9%S水平明显高于对照组同
期#F Y+-步行试验距离明显长于对照组同期#差异均有统计学意义"!U#L#H$% 对照组&研究组患者的不良反应发生率分别为
$DLDDf"A>F#$&$HL##f"C>F#$#两组比较的差异无统计学意义"!l#L#H$% 结论!在西医常规治疗下辅助葶苈生脉五苓散穴位敷
贴治疗慢性心力衰竭#可有效改善患者心功能#改善患者血清 6048Bh&b;h&KP4F及<;S4&水平#疗效值得肯定#且安全可靠%
关键词!葶苈生脉五苓散’ 穴位敷贴’ 慢性心力衰竭’ 临床研究
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!!心脏是人体泵血的器官’可将血液回抽至心脏’随后泵
往全身各处& 当心脏泵血功能障碍时’左心室收缩力和心脏
排血量降低’血液无法顺利输送至各脏器’而各脏器中的静
脉血也无法回收’导致脏器呈充血状态’即为慢性心力衰竭
#N62,-+N65’2*1’+()25’8̂ S$ )$* & 据统计’我国 8̂ S的总患病
率高达 $#f’病死率极高’H年病死率约为 =#f’严重危害人
们的身体健康和生活质量)"* & 目前’临床针对 8̂ S的治疗
尚无统一标准’常规的西医治疗多采用利尿(强心和扩血管
等延缓疾病进展’虽可在短期内改善患者心功能’但长期应
用易增加副作用’升高病死率’极大限制了药物的应用)D* &

近年来’中西医结合治疗 8̂ S取得了较大的进展’中医认
为’8̂ S可归属为-喘证. -胸痹.和-痰饮.等范畴’该病与
肺(脾(肝及肾等脏器关系密切’扶正祛邪(调和阴阳为治疗
之根本& 穴位敷贴作为中医治疗的常用手段’通过局部组织
透皮给药’可使药效快速入脏’进而发挥扶正祛邪(调和脏腑
阴阳气血的效果)@* & 鉴于此’本研究探讨了葶苈生脉五苓散
穴位敷贴联合西医常规治疗用于 8̂ S的临床疗效’以期为
临床治疗提供参考&

5G资料与方法
5H5G资料来源

选取 "#$F年 $月至 "#$C年 "月石家庄市中医院#以下简
称-我院.$收治的 8̂ S患者 $"# 例& 纳入标准"#$$符合+实
用内科学, )H*中有关 8̂ S的相关诊疗标准%#"$具有肺水肿(

阵发性呼吸困难及心动过速等临床症状%#D$美国纽约心脏病
协会心功能分级为$2)级%#@$对本研究知情且签署同意
书& 排除标准"#$$伴有心源性休克(致命性心律失常及’度
以上房室传导阻滞者%#"$合并免疫缺陷类疾病者%#D$合并恶
性肿瘤疾病者%#@$合并严重肝肾功能障碍(精神病及精神障
碍者%#H$妊娠及哺乳期妇女%#F$对本研究所用药物存在过敏
反应者& 剔除与脱落标准"#$$依从性差’未能完成本次治疗
者%#"$治疗过程中出现严重不良反应或其他严重并发症者&

根据随机数字表法’将患者分为研究组(对照组’每组 F# 例&

对照组患者中’女性 "= 例’男性 DD 例%病程 $ gF 年’平均
#DLCAm#LFF$年%年龄 @$gF=岁’平均#HDLC$mHL"C$岁& 研究
组患者中’女性 "F 例’男性 D@ 例%病程 $g= 年’平均#@L#Fm
#L=D$年%年龄 @"gFC岁’平均#HDL=FmFLD@$岁& 两组患者一
般资料的均衡性较高’具有可比性&
5HIG方法

对照组患者给予%受体阻断剂(钙通道阻滞剂(洋地黄类
药物及利尿剂等药物进行常规治疗& 研究组患者在对照组的
基础上联合葶苈生脉五苓散穴位敷贴治疗’具体操作如下"采
用我院自制的葶苈生脉五苓散制剂’方药组成为桔梗(麦冬(

葶苈子(人参(丹参(五味子(茯苓(泽泻(猪苓(枳实(桂枝(白
术及川芎’取适量温水’调成糊状’选取膻中穴(心俞穴#双$(

肺俞穴#双$及膈俞穴#双$等 = 处穴位’取药糊 $#g$H 3敷在
各穴上’覆盖纱布’以胶布固定’@gF 6 后去除’$ 日 $ 次& 两
组患者的疗程均为 "周&
5HJG观察指标

#$$于治疗前(治疗 " 周后采用 K_"" 型彩色多普勒超声
显像仪#h6+(+7公司$测定左心室收缩末期内径#P9%eI$(左
心室射血分数#P9%S$和左心室舒张末期内径#P9%II$%并于
治疗前(治疗 " 周后采用 F Y+- 步行试验测定两组患者 F Y+-

步行距离& #"$抽取患者治疗前(治疗 "周后的清晨空腹静脉
血 H Y(’经离心处理后采用购自深圳市博卡生物技术有限公
司的试剂盒’按照酶联免疫吸附试验步骤’检测超敏 8反应蛋
白#6048Bh$(脑钠肽#b;h$(白细胞介素 F#KP4F$和肿瘤坏死
因子&#<;S4&$水平& #D$观察两组患者的临床疗效和不良
反应发生情况&
5HSG疗效评定标准

心功能恶化 $级或 $ 级以上为恶化%心功能分级无变化
为无效%心功能改善 $ 级’临床症状改善为有效%临床症状改
善’心功能改善%"级或恢复正常为显效)F* & 总有效率n#显
效病例数O有效病例数$>总病例数s$##f&
5HXG统计学方法

研究数据录入 ehee "DL#软件进行处理’计量资料采用均
数m标准差#""m#$表示’采用 $检验%计数资料以率#f$表示’

采用"" 检验%检验标准设置为#n#L#H’!U#L#H为差异有统计
学意义&

IG结果
IH5G两组患者临床疗效比较

研究组患者的总有效率为 AALDDf#HD>F#$’对照组患者
的总有效率为 =#L##f#@">F#$’研究组患者明显高于对照组’

差异有统计学意义#!U#L#H$’见表 $&

表 5G两组患者临床疗效比较)例"]#*
,-.5G4’*2-3)&’+’"$/)+)$-/#"")$-$; .#%>##+%>’

93’:2&)$-&#&"]#*
组别 显效 有效 无效 恶化 总有效
研究组#%nF#$ "@ #@#L##$ "C #@ALDD$ F #$#L##$ $ #$LF=$ HD #AALDD$
对照组#%nF#$ $A #D#L##$ "@ #@#L##$ $$ #$ALDD$ = #$$LF=$ @" #=#L##$
"" @LCFD #LA@H $L=$D DLD@A HL#C=
! #L#"A #LDHA #L$C$ #L#F= #L#$F

IHIG两组患者治疗前后心功能指标水平比较
两组患者治疗前 P9%eI(P9%II(P9%S及 F Y+- 步行试

验距离比较’差异均无统计学意义#!l#L#H$%与治疗前比较’

两组患者治疗 "周后的 P9%eI(P9%II水平明显降低’P9%S
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水平明显升高’F Y+- 步行试验距离明显延长’差异均有统计
学意义#!U#L#H$%研究组患者治疗 " 周后的 P9%eI(P9%II

水平明显低于对照组’P9%S水平明显高于对照组’F Y+- 步行
试验距离明显长于对照组’差异均有统计学意义#!U#L#H$’

见表 "&

表 IG两组患者治疗前后心功能指标水平比较"#!K"#
,-.IG4’*2-3)&’+’"$-3@)-$":+$%)’+)+@)$-%’3&.#%>##+

%>’ 93’:2&.#"’3#-+@-"%#3%3#-%*#+%"#!K"#

组别 时间 P9%eI>
YY

F Y+-步行
试验距离>Y P9%S>f P9%II>

YY
研究组#%nF#$ 治疗前 @$LAD m@L=" "@CLDF m@$L@C DAL$= m@LF" HAL$C mHLFD

治疗 "周后 D$L$$ mDL"C’ DCCLDH mD@LCF’ H"LDC m@LF@’ @DL=F m@LA$’
$ $@L@D" "$L@$@ $FLA"" $HL#CH
! #L### #L### #L### #L###

对照组#%nF#$ 治疗前 @"L#H m@LD@ "@HLFA mD@LFD DAL$C mHL#" H=L=@ mFL"C
治疗 "周后 D=L$F m@L"A D"=LHD mDHLA# @FLDA m@L== H$L"A mHLC"

$ FL"$@ $"L="C CL$F$ HL=CD
! #L### #L### #L### #L###

!!注"与对照组比较’’!U#L#H
;,*5" &0:*65N,-*2,(32,)7’ ’!U#L#H

IHJG两组患者治疗前后血清0&N48=%(V=%LMNY及,VQN%水
平比较

两组患者治疗前血清 6048Bh(b;h(KP4F及<;S4&水平比
较’差异均无统计学意义#!l#L#H$%治疗 " 周后’两组患者血
清 6048Bh(b;h(KP4F及 <;S4&水平均较治疗前明显降低’且
研究组患者明显低于对照组’差异均有统计学意义 #!U
#L#H$’见表 D&

表 JG两组患者治疗前后血清0&N48=%(V=%LMNY

及,VQN%水平比较"#!K"#
,-.JG4’*2-3)&’+’"&#3:*0&N48=$(V=$LMNY -+@,VQN%
/#P#/&.#%>##+%>’ 93’:2&.#"’3#-+@-"%#3%3#-%*#+%"#!K"#

组别 时间 6048Bh>
#Y3>P$

KP4F>
#-3>P$

b;h>
#73>Y($

<;S4&>
#-3>P$

研究组#%nF#$ 治疗前 FL#A m#L@C FAL#F mCLDA D#CL$A m"DL@= $FLF$ mDL"=
治疗 "周后 "L$" m#LDD’ @DLA" m=LDH’ $D@LA"m"$LD=’ ALCD m$L$=’

$ H$LC"D $HL=HF @"LHH# $=L$"C
! #L### #L### #L### #L###

对照组#%nF#$ 治疗前 FL#" m#LHD FAL$C m$#L"C D#=L"= m""LA@ $FLHD m"LC"
治疗 "周后 @L$= m#L@$ H@L$D mFLHA $CCL"F m"HL$= $"LAD m"L#F

$ "$LDAF ALC$= "@LF$F AL#"#
! #L### #L### #L### #L###

!!注"与对照组比较’’!U#L#H
;,*5" &0:*65N,-*2,(32,)7’ ’!U#L#H

IHSG两组患者不良反应发生情况比较
对照组患者的不良反应发生率为 $DLDDf#A>F#$’表现为

头晕 D例’氨基转移酶升高 @例’胃肠道不适 $例%研究组患者
的不良反应发生率为 $HL##f#C>F#$’表现为呕吐 $ 例’头晕
@例’氨基转移酶升高 D例’皮疹 $例%两组患者不良反应发生
率的差异无统计学意义#"" n#L#FC’!n#L=CD$&

JG讨论
8̂ S是多种心脏疾病的终末阶段’易导致患者心功能不

全’临床多表现为心脏舒张(收缩能力及心室泵血能力降低’

并伴有心脏结构变化)=* & 目前’临床有关 8̂ S的治疗主要是

针对其病理生理机制进行干预)A* & 随着现代医学模式的转
变’8̂ S的治疗由原来的注重生存率逐渐转变为关注生活质
量& 中医认为’8̂ S为本虚标实之证’由于心主血脉’心脏自
病’使心气不足而鼓动无力’气血运行不畅而瘀阻于血脉’久
之则阳气损’阳虚生寒’血遇寒而凝’血瘀水停’脉络不通’发
为心力衰竭)C* & 故中医治疗该病主张扶正祛邪(调和阴阳&
以往中医治疗 8̂ S多以中药汤剂为主’但由于价格昂贵(煎煮
不方便和口感较差等原因’部分患者用药依从性不佳& 穴位
敷贴给药方便’可节省中药材’患者依从性较好& 葶苈生脉五
苓散穴位敷贴为河北省名中医邢月朋主任医师的经验方’该
方由桃红四物汤(益气升降汤(枳术汤和五苓散等化裁而成’

贴敷于穴位之处’可发挥疏通经络(调整脏腑气血之效)$#* &
本研究结果显示’研究组患者治疗 " 周后的心功能(临床

治疗总有效率(血清 6048Bh及b;h等指标水平的改善情况均
优于对照组’可见葶苈生脉五苓散穴位敷贴联合西医常规治
疗用于 8̂ S的疗效明确& P9%eI(P9%II常用于评价机体心
脏结构’其数值变化可反映心室重构情况%P9%S常用于反映
心肌收缩能力’可衡量 8̂ S病情严重程度)$$* & 6048Bh是由
肝脏产生的非特异性的急性时相反应蛋白’可通过诱导免疫
反应参与心肌细胞损伤过程)$"* & b;h是由心肌细胞分泌的
具有生物学活性的循环激素’当左心室功能不全时’心室肌细
胞受到牵张’释放大量b;h入血循环)$D* & KP4F(<;S4&具有多
重生物效应’均可造成患者的左心室功能出现障碍’加快心力
衰竭进程& 常规的西医治疗可缓解心脏能量代谢’减轻心室
重构’延缓病情进展& 葶苈生脉五苓散融合了五苓散化气行
水’桃红四物汤活血通脉’枳术汤健脾消痞’益气升降汤泻肺
平喘(调补宗气和畅达气机的作用’诸药合用’共奏益气活血(
化气利水之功)$@4$=* & 该方以穴位贴敷的方式作用于人体’可
直接透过皮肤吸收进入血液循环’选中的穴位有膻中穴(心俞
穴#双$(肺俞穴#双$和膈俞穴#双$等穴& 其中’肺俞穴(心俞
穴均为足太阳膀胱经要穴’可宣发肺气(温通心阳(温肾利水%
膻中穴为八会穴之气会’可调理心肺及全身的气机%膈俞穴具
有活血通脉(理气宽胸之功)$A* & 葶苈生脉五苓散通过作用于
上述特定穴位’给予机体持续的刺激感’可激发经络之气’最
终改善患者心功能)$C4"#* & 此外’本研究结果显示’两组患者不
良反应发生率比较’差异无统计学意义#!l#L#H$’安全性
较好&

综上所述’在常规西医治疗下辅助葶苈生脉五苓散穴位
敷贴治疗 8̂ S’可有效改善患者的心功能’改善患者血清
6048Bh(b;h(KP4F 及 <;S4&水平’且安全可靠’疗效值得
肯定&
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