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摘 要 

总结近些年来对气虚血瘀型慢性心力衰竭的中医药治疗进展。从不同的剂型的角度出发总结中药制剂治

疗气虚血瘀型慢性心力衰竭的疗效，为今后开阔临床治疗思路，丰富治疗方法提供帮助。 
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Abstract 
This paper summarized the progress of traditional Chinese medicine treatment of chronic heart 
failure with qi deficiency and blood stasis in recent years. It summarized the curative effect of 
Traditional Chinese Medicine on chronic heart failure of Qi deficiency and blood stasis from the 
point of view of different dosage forms. It provides help for broadening clinical treatment ideas 
and enriching treatment methods in the future. 
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1. 引言 

慢性心力衰竭(Chronic heart failure, CHF)，简称心衰，是指由任何初始心肌损伤引起的心脏结构或功

能变化，导致心室泵血和(或)充盈功能低下的一种复杂的临床综合征，已经逐渐成为 21 世纪最重要的心

血管病症[1]，严重危害人们身体健康，心力衰竭发病率呈逐渐上升趋势，及早认识、预防、治疗心力衰

竭具有重要意义[2]。慢性心力衰竭属中医学“心悸”“水肿”等范畴，中医学理论认为心脏正常搏动依

赖于心阳、心气鼓动，心气不足则气血不畅、血瘀水停、心失所养，致心主血脉功能衰退、紊乱，治疗

原则为活血益气[3]。《医林改错》中言：“元气即虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀。”邹

旭等[4]通过对辨证分型论治的 512 例慢性心力衰竭患者进行中医辨证分型统计分析，结果发现气虚血瘀

型(占总病例数 80%)，罗良涛[5]收集全国 17 家中医院 927 例患者得出慢性心力衰竭患者中医辨证分型统

计分析，结果发现气虚血瘀型高于心血瘀阻型和气滞血瘀型，因此了解掌握不同剂型中医治疗气虚血瘀

型慢性心力衰竭的疗效很有必要。 

2. 针剂 

针剂具有起效快的特点。根据慢性心力衰竭中西医结合治疗专家共识推荐气虚血瘀证可选用心脉隆

注射液、参附注射液等[6]。原建华[7]将 90 例符合诊断标准的气虚血瘀型慢性心力衰竭的患者分为对照

组 45 例，治疗组 45 例，在常规用药的基础上，对照组静脉滴注黄芪注射液，2 次/d，治疗组静脉滴入心

脉隆注射液，2 次/d，二组疗程均为 4 周。结果发现治疗组心功能监测情况总有效率高于对照组(P < 0.05)，
治疗组 6 min 步行试验结果高于对照组，(P < 0.01)。可见心脉隆注射液静脉滴注治疗气虚血淤型慢性心

力衰竭患者有良好的疗效，心脉隆注射液是一种有效的中药制剂，以核苷和复合氨基酸、多肽等为主要

成分，有养心益气、通脉、健脾利湿等作用，西医上认为可扩血管和改善微循环，增加心肌的收缩力，

从而达到强心的作用。张振[8]通过对 76 例慢性心力衰竭患者，按照治疗方案分为对照组和联合组，各

38 例，联合组予以参附注射液每天 1 次，连续治疗 3 个月；联合组显效 20 例，好转 15 例，无效 3 例；

对照组 12 例，好转 16 例，无效 10 例。联合组总有效率[92.11%]高于对照组[73.68%]，差异有统计学意

义(P < 0.05)参附注射液是由中药附子以及红参经过提取而制成，该药的有效成分包括乌头类生物碱以及
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人参皂苷，这两种中药可以产生益气固脱和回阳救逆的作用，因此对慢性心力衰竭气虚血瘀证有明显的

疗效。 

3. 汤剂 

汤剂具有吸收快，便于灵活加减，能兼顾到不同病人或各种病症的特殊的特点。[9]根据慢性心力衰

竭中西医结合治疗专家共识推荐气虚血瘀证可选用桂枝甘草汤、保元汤加减、参附汤、四逆汤加减[10]。
刘裕平[11]用桂枝甘草汤治疗慢性心力衰竭疗效观察，入组 70 例患者，分为治疗组和对照组，治疗组用

桂枝甘草汤加减合并基础西药治疗，对照组单用基础西药治疗，持续治疗 4 周，两组治疗后，治疗组患

者原有乏力、心悸、呼吸困难、水肿心率、血压、心电图变化及超声心动图左室射血分数、左心室舒张

期内径均较对照组有不同程度好转，有统计学意义。菅振刚[12]将收治的气虚血瘀型老年慢性心力衰竭患

者 100 例，根据实施治疗方法之间的差异将患者分别归纳到对照组(50 例)和试验组(50 例)。对照组采用

常规西药治疗，试验组在对照组基础上采用保元汤治疗，比较 2 组患者心功能以及整体治疗效果。结果

显示试验组患者治疗后的左心室射血分数、左心室舒张末期内径以及超氧化物歧化酶的水平相比于对照

组，改善幅度较高，患者用药后的整体疗效显著，差异有统计学意义(P < 0.05)。陈伟华等[13]将符合诊

断标准的气虚血瘀型慢性心力衰竭患者 84 例随机分为两组，A 组单纯予以西药治疗，B 组予参附汤合苓

桂术甘汤加减治疗，观察比较其结果，B 组患者在治疗后其各心功能优于 A 组患者，进行对比具有十分

显著的差异性(P < 0.05)，B 组患者在治疗后其治疗疗效优于 A 组患者，进行对比具有十分显著的差异(P < 
0.05)，B 组患者在治疗后其氨基末端脑钠肽前体(NT-proBNP)水平低于 A 组患者，进行对比具有十分显

著的差异(P < 0.05)，故得出参附汤合苓桂术甘汤加减对于治疗慢性心力衰竭(Chronic Heart Failure,CHF)
患者的作用与效果明显。尹俊艳等[14]将病人分为对照组(89 例)与观察组(89 例)，对照组给予常规西药治

疗，观察组在对照组的基础上给予茯苓四逆汤加味配方颗粒治疗，观察组治疗后 Lee 心衰积分、6 min 步

行试验距离、中医证侯评分及 N 末端 B 型脑钠肽(NT-proBNP)水平明显优于对照组(P < 0.05)，故加味茯

苓四逆汤在治疗气虚血瘀型慢性心力衰竭患者中可提高治疗效果，改善患者的心力衰竭症状及心功能。 

4. 胶囊 

胶囊具有易于吞服，能提高药物的稳定性，还能定时定位释放药物，应用广泛的特点。根据慢性心

力衰竭中西医结合治疗专家共识推荐气虚血瘀证可选用芪苈强心胶囊。于良[15]通过将收治的 70 例慢性

心力衰竭患者作为研究对象，随机将患者分为对照组和观察组，两组各 35 例，其中对照组患者接受常规

的慢性心力衰竭治疗，治疗组接受常规治疗加上芪苈强心胶囊治疗，所有患者均连续治疗 8 周，对比两

组患者的治疗效果、左室射血分数(LVEF)、血浆 NT-ProBNP 水平结果显示治疗组明显优于对照组有统计

学意义(P < 0.05)。李亚萍等[16]用芪苈强心胶囊联合振源胶囊治疗慢性心力衰竭患者 114 例，将患者随

机分为 3 组，芪苈强心胶囊组 38 例给予常规西药及治疗；振源胶囊组 38 例给予常规西药及治疗；联合

治疗组 38 例给予常规西药加芪苈强心及振源胶囊治疗，治疗 6 周后，比较 3 组患者临床疗效，结果显示

联合治疗组患者 6 min 步行距离(6MWD)、血浆 N 末端 B 型脑钠肽前体(NT-proBNP)的水平、左室射血分

数(LVEF)、左心室收缩末期内径(LVESD)以及明尼苏达心力衰竭生存质量量表评分(MLHF-Q)结果明显优

于其他两组患者。芪苈强心胶囊(主要成分为黄芪、人参、丹参、葶苈子、泽泻、玉竹、桂枝、红花、香

五加、陈皮、茯苓)对治疗慢性心力衰竭疗效确切。 

5. 丸剂 

丸剂具有吸收缓慢，药效持久，便于携带与服用的特点。根据慢性心力衰竭中西医结合治疗专家共
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识推荐气虚血瘀证可选用参芪益气滴丸、心宝丸[17]。华翠娥等[18]指出芪参益气滴丸在慢性充血性心力

衰竭治疗中是安全及有效的，在观察过程中将收治的 60 例慢性充血性心力衰竭患者随机分为对照组和观

察组，每组 30 例，两组均予以常规治疗，观察组在常规治疗基础上应用参芪益气滴丸，对比两组的治疗

结果差异.结果显示观察组治疗有效率为 96.7%，高于对照组的 80.0%，且观察组的左心射血分数(LVEF)、
心脏指数(CI)和心排出量(CO)均优于对照组，(P < 0.05)，两组患者均未发生明显不良反应。吴继雷等[19]
指出心宝丸对气虚血瘀型慢性心力衰竭患者经皮冠状动脉介入术后心肌损伤有较好的保护作用，观察中

将 60 例心肌梗死 PCI 术后合并慢性心力衰竭患者，随机分为观察组和对照组，各 30 例.对照组给予内科

药物常规化治疗，观察组在内科药物常规化治疗的基础上给予心宝丸口服治疗.比较两组患者的临床症状、

左心室射血分数(LVEF)正常率及心功能分级.结果显示治疗组改善程度优于对照组，差异均具有统计学意

义(P < 0.05)。心宝丸主要组成包含：人参、洋金花、鹿茸、附子、麝香、肉桂、三七、蟾酥、冰片等，

具有温补心肾、益气助阳、活血通脉等之功效。现在医学研究，现代药理学研究洋金花主要成分包括东

莨菪碱及莨菪碱，能拮抗儿茶酚胺，舒张血管壁，改善微血管循环，增加血流速度，还能增加内源性儿

茶酚胺分泌，解除血管痉挛减轻心脏负荷，提高心率，加强心肌收缩力[20]，故心宝丸在治疗慢性心力衰

竭中的疗效是肯定的。 

6. 片剂 

片剂具有剂量准确，质量稳定，服用、携带较方便，溶出度及生物利用度好的特点。朱爱英[21]将入

选的 140 例慢性心力衰竭患者随机分为对照组和观察组，各 70 例。对照组患者实施西药治疗，观察组患

者实施补益强心片治疗。结果发现治疗后观察组患者的生活质量评分及左室射血分数均升高，且观察组

不良反应总发生率低于对照组(P < 0.05)，补益强心片能改善患者心功能，其作用机制可能与其下调 RAAS
系统及对 ANP、NT-proBNP 等细胞因子的调节有关。 

7. 颗粒剂 

颗粒剂具有剂量小服用方便，携带储藏方便，吸收起效快，性质稳定等特点。杨阳[22]等在益气化瘀

颗粒治疗慢性心力衰竭 60 例的临床观察中，得出在治疗 2 个月后，治疗组在心功能分级、心脏彩超 E/A
比值、下肢水肿指标改善方面与对照组比较均有统计学意义(P < 0.05)；在气虚血瘀证候改善方面，治疗

组也明显优于对照组(P < 0.05)。吕健等[23]通过观察壮肾灵颗粒剂治疗慢性心力衰竭及对血浆脑钠肽的

影响发现壮肾灵颗粒剂在改善患者心功能、中医症候评分、BNP 水平及心脏彩超方面有明显优势，可以

提高治疗气虚血瘀型慢性心力衰竭的效果。袁丁等[24]利用 6 min 步行实验客观观察加味参附颗粒对慢性

心力衰竭患者心功能的影响：实验将 100 例慢性心力衰竭患者随机分为 2 组，对照组采用常规西医治疗，

治疗组在此基础上加用加味参附颗粒剂，1 个月为 1 个疗程。结果显示治疗组的心功能和 6 min 步行试验

有明显改善，差异有统计学意义(P < 0.05)。综上颗粒剂在治疗慢性心力衰竭中占有重要地位。 

8. 其它剂型 

膏方作为中医特色治疗因为其携带储存方便、口感好、浓度高、服用量小被广泛运用于临床。李华

[25]在益气强心膏方对慢性心力衰竭(CHF)患者心室重构的影响观察中，将 94 例 CHF 患者按随机数字表

法分为对照组和观察组各 47 例，对照组采用常规抗心衰西药治疗，观察组加用益气强心膏方，观察周期

6 个月。结果显示观察组中医症候评分、心脏彩超指标较对照组改善均更为显著(P < 0.05)。王森林[26]
在基于“治未病”思想辨证运用膏方预防及治疗慢性心力衰竭的远期临床疗效观察中将患者分为治疗组

30 例和对照组 30 例，治疗组常规预防治疗基础上加用膏方治疗，对照组单纯使用西药治疗，观察为 6
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个月后治疗组总治疗有效率 90.0%，两组治疗后经统计学分析有显著差异(P < 0.05)。膏方运用辨证论治

方便了患者，提高了患者依从性。不仅可以治疗疾病，还可预防疾病复发。 

9. 总结 

随着现代医学的不断发展，西药也在不断更新和迅速发展，要想让我国的中药医学更好地为病人服

务，中药制剂技术的进一步提高也是关键的一环。中药制剂在治疗气虚血瘀型慢性心力衰竭方面起着重

要作用，但由于中药的成分比较复杂，多数中药成分的作用机制目前并不明确，所以我们就要对现代中

药制剂进行研究，让传统工艺结合现代技术制成各种剂型，合理地进行辨证治疗选择合适的中药剂型，

可明显缩短治疗的时间，因此在临床治疗过程中根据患者疾病特点，以及患者的需求灵活选择剂型是至

关重要的。 
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