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用强心系列方辨证治疗慢性肺源性

心脏病(肺心病)急性肺感染心力衰竭

(心衰)患者取得了良好疗效，总结如下．

1临床资料

1．1病例；96例心功能I～I级(纽约

心脏协会(NYHA)分级法)患者，就诊时

经患者同意按随机原则分为两组。治疗

组48例中男28例，女20例；年龄48～

86岁，平均68．6岁；病程13～35年，

平均24．8年f心功能I级27例，I级

21例。对照组48例中男27例，女21例；

年龄49～85岁，平均67．9岁；病程12～

34年，平均24．3年，心功能I级28例，

I级20例。两组患者一般情况比较差异

无统计学意义(P>O．05)，有可比性。

1．2治疗方法：患者均卧床休息、限盐

饮食。治疗组辨证分型，仅服中药治疗。

肺心阴虚型用强心方1号：生地20 g，玄

参20 g，山萸肉10 g，甘草8 g，熟地黄

20 g，黄精20 g，黄芪20 g，当归10 g，黄

连2 g，枳壳15 g，丹参18 g，肺气虚心肾

阳虚型用强心方2号：附子12 g，桂枝

10 g，干姜10 g，黄芪20 g，党参18 g，

当归10 g。川芎8 g，熟地黄20 g，茯苓

12 g，枳壳12 gI心脾阳虚、痰湿中阻型

用强心方3号：党参18 g，黄芪20 g，当

归lO g，川I芎8 g，干姜10 g，羌活10 g，

独活10 g，黄连1 g，柴胡10 g，枳壳

12 g，白芍12 g，甘草10 g#每日1剂、分

2次服。对照组口服地高辛0．25 mg、每
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日1次。两组均治疗1个月。

1．3疗效评定标准：参照卫生部颁布的

《中药新药临床研究指导原则》[11分为显

效、有效和无效。

1．4统计学方法：临床疗效比较采用

r检验，P<0．05为差异有统计学意义。

1．5临床疗效：治疗组显效25例，有效

21例，无效2例，总有效率95．8％，未出

现明显不良反应。对照组显效22例，有

效19例，无效7例，总有效率85．4％；出

现恶心4例、黄绿视2例，经停用地高

辛、补钾等治疗后好转。两组疗效比较差

异有统计学意义(P<O．05)。

2讨论

临床上治疗肺心病心衰主要是抗感

染、保持呼吸道通畅、强心、利尿等，但有

时疗效并不十分理想，特别是反复大剂

量使用抗生素会造成菌群失调，最终可

加重心衰和呼吸衰竭而死亡[2]．肺心病

心衰患者大多年老体弱，由于心肌缺氧、

肺部感染、内环境失调等因素，用洋地黄

及利尿剂疗效较差，且易出现低血钾、低

血镁而诱发致命性心律失常[3]。长期应

用利尿剂又可导致心肌细胞缺钾，酸碱

失衡，致洋地黄中毒或无效，对通常的血

管扩张剂也不敏感“]。肺心病心衰患者

多为老年，其肾脏排泄功能降低，对药物

的耐受性低，洋地黄治疗量和中毒量接

近，易出现洋地黄中毒反应，限制了应用

洋地黄制剂纠正心衰，而用中药治疗慢

性肺心病心衰效果较好b⋯。

本病属于中医学“喘证”、。肺胀”范

畴。本虚标实、虚实错杂是本病的特点，

·经验交流·

当肺部急性感染被控制后，则以本虚为

主要表现，即肺、脾、肾、心俱虚，但随病

情进展，可以某脏偏虚为突出表现，气

滞、血瘀、痰湿阻滞为标。肺朝百脉而助

心行血，肺病日久，气虚则无力推动血行

致心血瘀阻，出现心悸、胸闷、发绀、舌质

暗；心血瘀阻又可使水道壅滞而发生水

肿。心阳可资脾之运化和肾之气化，是全

身气血运行的中心。笔者将本病辨证分

为3型，以便在病情发展的不同阶段辨

证施治，做到有的放矢，提高疗效。
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