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加味葶苈大枣泻肺汤对慢性心力衰竭
临床疗效的研究＊

李玉明＊＊，訾素娜，汪晓艳，郑荣欣

（上海市光华中西医结合医院 上海 200052）

摘 要：目的 通过N末端脑钠肽前体（NT-proBNP）和可溶性生长刺激表达基因2蛋白（ST2）以及中医证

候评分等相关指标的研究，探讨加味葶苈大枣泻肺汤对慢性心力衰竭患者临床疗效。方法 纳入92例心衰患

者，随机分为治疗组和对照组，每组各46例，对照组予以西医治疗，治疗组在对照组西医治疗的基础上口服加

味葶苈大枣泻肺汤治疗，共治疗8周，分别检测两组患者试验前后的NT-proBNP、ST2以及中医证候评分水平，

观察NYHA心功能改善情况。结果 治疗后，治疗组患者的心功能改善效果总有效率为95.6%，对照组总有效

率为82.6%。通过组间比较发现，试验前两组NT-proBNP、ST2、中医证候评分无差异（P > 0.05）。试验后治疗

组NT-proBNP均低于对照组，且有统计学差异（P = 0.041）；试验后治疗组ST2均低于对照组，且有统计学差异

（P = 0.046）；试验后治疗组中医证候评分均低于对照组，且有统计学差异（P < 0.001）。通过组内比较发现，与

治疗前相比，治疗后治疗组NT-proBNP、ST2、中医证候评分明显降低，且有统计学差异（P < 0.001），与治疗前相

比，治疗后对照组NT-proBNP、中医证候评分下降，且有统计学差异（P < 0.001），而对照组ST2治疗前后无统计

学差异（P = 0.282）。结论 加味葶苈大枣泻肺汤结合西医常规治疗慢性心衰患者，降低患者的NT-proBNP、
ST2、中医证候评分，可显著改善临床疗效，值得在临床中推广应用。
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慢性心力衰竭简称“慢性心衰”，是心内科的常见

病、多发病，是各种心血管疾病的严重以及终末阶段，

更是全球慢性心血管疾病防治的重要内容，主要以胸

闷、气短、心悸、水肿等症状为最常见的临床表现。目

前，慢性心衰的西医常规治疗为从采用强心、利尿、扩

血管药物转变为神经内分泌抑制剂，并积极应用非药

物的器械治疗。心衰的治疗目标不仅是改善症状、提

高生活质量，更重要的是针对心肌重构的机制，防止和

延缓心肌重构的发展，从而降低心衰的病死率和住院

率，长期应用西药容易产生耐药性，且毒副作用明显。

此外，有文献表明，中医药治疗慢性心衰具有较好的临

床疗效，且未发现明显的毒副作用[1,2]。故本研究通过

分析加味葶苈大枣泻肺汤对 N末端脑钠肽前体

（plasma amino-terminal pro-brain natriuretic peptide，NT-
proBNP）、可溶性生长刺激表达基因 2蛋白（soluble
growth stimulation expressed gene 2，ST2）以及中医证候

评分水平等相关指标的影响，客观评价其对慢性心力

衰竭患者的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 10月 1日-2019年 3月 1日时间段内

在上海市光华中西医结合医院急诊内科接受治疗的
收稿日期：2019-04-16
修回日期：2019-05-12
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96例心衰患者为研究对象，脱落 4例，共 92例心衰受

试者参与本试验研究，采用完全随机分组方法，将纳入

病例分为治疗组和对照组，每组各46例。

1.2 病例选择

参照2014年颁布的《2014年中国心力衰竭诊断和

治疗指南》[3]、Framingham心衰诊断标准和美国纽约心

脏病协会心功能分级标准制定[4,5]，符合上述慢性心衰

诊断标准者；年龄范围为 50-92岁，性别不限；处于慢

性心力衰竭稳定期的患者；NYHA心功能分级 II-III级
者；自愿参加本试验，并签署知情同意书者。

1.3 研究方法

标本采集与检测。所有患者均于入院第二日清晨

抽取空腹肘静脉血两管各约 3-5 mL。患者经心衰治

疗8周结束后再次抽取被检者空腹肘静脉血两管各约

3-5 mL。采用罗氏Cobas e6000电化学发光全自动免

疫分析仪测定NT-proBNP；另一含有促凝剂的试管经

3000 r·min-1离心 5 min后分离血清，用酶联免疫吸附

试验（ELISA）法测定血清ST2浓度，具体操作遵照说明

书，即利用酶标仪检测A值，建立标准曲线，根据标准

曲线计算ST2浓度（ng·mL-1），试剂盒由瑞缔（上海）国

际贸易有限公司提供。

1.4 治疗方法

1.4.1 基础治疗

两组患者均应针对病因积极治疗原发病，监测体

重，调整生活方式，禁食烟酒，低盐饮食，限制摄入量，

劳逸结合。

1.4.2 对照组

给予西医常规治疗，包括低流量吸氧（1-2 L·min-1），
呋塞米片20 mg，1次/天；螺内酯片20 mg，1次/天；缬沙

坦胶囊 80 mg，1次/天；酒石酸美托洛尔片 12.5 mg，2
次/天。同时根据病情变化调整治疗方案。

1.4.3 治疗组

在对照组治疗的基础上给予加味葶苈大枣泻肺汤

口服。药物组成如下：葶苈子 30 g、大枣 30 g、桑白皮

15 g、丹参 15 g、黄芪 15 g、茯苓 20 g、麦冬 15 g、五味子

15 g，可对不同证型和病情辨证论治而加减药物。水

煎取浓缩汁，每日1剂，早晚分次口服。连续用药4周
为1个疗程，共进行2个疗程。

1.5 观察指标

1.5.1 相关指标

测定两组心衰患者治疗前后NT-proBNP、ST2水
平，中医证候评分、评定NYHA心功能，并记录有无不

良反应。

1.5.2 心功能改善疗效

根据NYHA提出的心功能分级方案制定疗效评定

标准[5]。

显效：心功能达到 I级或心功能改善2级或以上；

有效：心功能改善1级以上，且未达到2级；

无效：心功能改善不足1级；

恶化：心功能恶化1级或1级以上。

1.5.3 中医症候评分

分别对患者治疗前后的中医症候评分进行比较和

统计，将患者主证（气短心悸、少气懒言、咳嗽咯痰）与

次证（腹胀纳呆、大便稀溏、尿少浮肿）按无症状、偶有

症状但不明显不影响日常工作生活、症状较为常见轻

度影响日常工作生活、症状严重频繁出现且影响工作

及生活分别计 0分、2分、4分、6分。中医证候总评

分 =主证积分之和 +次证积分之和。

1.6 统计分析

采用 SPSS17.0统计软件进行数据处理分析，计量

资料用（均数 ±标准差）即 (x̄ ± s)表示，符合正态分布

者采用 t检验，不符合正态分布者采用非参数秩和检

验，非等级计数资料采用卡方检验，以P ＜ 0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的基线资料

对两组患者的性别比例、年龄及心功能分级等基

线资料进行统计分析，差异均无统计学意义（P ＞

0.05），即两组患者基线资料具有可比性（表1）。
2.2 试验前后NT-proBNP水平比较

组间比较发现，试验前两组NT-proBNP差异无统

计学意义（P = 0.085）。试验后治疗组NT-proBNP均

低于对照组，且差异具有统计学意义（P = 0.041）。组

内比较发现，与治疗前相比，治疗后对照组、治疗组

NT-proBNP下降，差异均具有统计学意义（P < 0.05），

结果见表2、图1。
2.3 试验前后ST2水平比较

组间比较发现，试验前两组 ST2差异无统计学意

表1 两组患者的基线资料比较

组别

对照组

治疗组

n

46
46

性别/例
男

17
18

女

29
28

年龄/岁

73.43 ± 13.20
75.78 ± 10.11

心功能分级/例
II级
20
21

III级
26
25
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义（P = 0.169）。试验后治疗组 ST2均低于对照组，且

差异具有统计学意义（P = 0.046）。组内比较发现，与

治疗前相比，治疗后治疗组ST2下降，且差异具有统计

学意义（P < 0.001）；与治疗前相比，治疗后对照组ST2
治疗前后差异无统计学意义（P = 0.282），结果见表3、
图2。
2.4 试验前后中医证候评分水平比较

组间比较发现，试验前两组中医证候评分差异无

统计学意义（P = 0.346），试验后治疗组中医证候评分

均低于对照组，且差异具有统计学意义（P < 0.001）。

组内比较发现，与治疗前相比，治疗后治疗组中医证候

评分均下降，且差异具有统计学意义（P < 0.001）；与治

疗前相比，治疗后对照组中医证候评分下降，且差异具

有统计学意义（P < 0.05），结果见表4、图3。
2.5 心功能改善疗效比较

治疗后，治疗组患者的心功能改善疗效总有效率

为95.6%，对照组为82.6%，结果见表5。
3 讨论

距今2000多年前，中国古籍《内经》就有与心衰症

表2 两组患者的NT-proBNP/（pg·ml-1）水平比较

试验前

试验后

Z

P

对照组（n = 46）
1350.5（375-2968）
282（134-903）

-4.692
< 0.001

治疗组（n = 46）
2266（753-4828）
122（73-363）
-5.774
< 0.001

Z

-1.722
-2.042

P

0.085
0.041

图1 两组患者的NT-proBNP水平比较

表3 两组患者的ST2/(ng·ml-1）水平比较

试验前

试验后

Z

P

对照组（n = 46）
41.6（28.5-64.3）
40.6（26.7-58.6）

-1.076
0.282

治疗组（n = 46）
48.1（30.2-98.5）
26.7（20.8-49.3）

-4.507
< 0.001

Z

-1.374
-1.999

P

0.169
0.046

图2 两组患者的ST2水平比较

表4 两组患者的中医证候评分水平比较

试验前

试验后

Z

P

对照组（n = 46）
48（34-72）
36（28-48）
-4.544
< 0.001

治疗组（n = 46）
57（44-66）
22（18-28）
-5.909
< 0.001

Z

-0.942
-5.540

P

0.346
<0.001

图3 两组患者的中医证候评分水平比较

表5 两组患者的心功能改善疗效比较（例）

组别

治疗组

对照组

n

46
46

显效

24
17

有效

20
21

无效

2
8

恶化

0
0

总有效率/%
95.6
82.6
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状有关的记载，属于喘促、痰饮、水肿、心痹、心悸、怔忡

等病范畴。孟繁蕴 [6]、张艳 [7]、王庆海 [8]等认为,心衰病

名最早见于《备急千金要方·心脏门》。1997年，国家

技术监督局发布的国家标准，关于“中医临床诊疗术

语”中肯定了“心衰”的病名。慢性心衰的病位在心，涉

及到肺、肝、脾、肾等脏腑，其主要病机是本虚标实，虚

实夹杂，标本俱病，本虚为气虚、阳虚、阴虚，标实为血

瘀、痰饮、水停，发病基础为心气虚，气虚血瘀贯穿始

终，阴阳失调是病理演变基础，痰饮水停则是其最终产

物，诸病理因素及诸脏的相互影响，造成恶性循环，最

后酿成虚实夹杂的复杂证候，终将阴竭阳脱乃至死亡[9]。

因此在心衰治疗过程中，需分清轻重缓急，标本兼顾，

可采用活血化瘀、泻肺行水等法[10]。葶苈大枣泻肺汤[11]

出自《金匮要略》，“支饮不得息，葶苈大枣泻肺汤主

之”，肺痈，喘不得卧，葶苈大枣泻肺汤主之”。是治疗

心衰的经典方剂之一，主泻肺行水，下气平喘。书中原

方仅葶苈子、大枣两味药组成，具有泻下逐痰之功。后

世经加减变化，临床上应用广泛，主要用于心衰、咳喘、

肺水肿、胸水、肺炎等病症[12]，疗效明确。许多医家通

过研究证实临床疗效显著：石青[13]、张晓杰[14]等人采用

葶苈大枣泻肺汤加味治疗肺心病心衰，结果表明治疗

组总有效率及心功能改善均明显优于对照组，可改善

病人血气分析、症状积分。陈曦[15]、赵巧雅[16]观察葶苈

大枣泻肺汤与它方合用治疗慢性心功能不全，临床疗

效优于西药对照组。根据现代药理研究，葶苈子具有

显著的抗心衰作用，其抗心衰作用的有效组分可能为

葶苈子水部位，其发挥心脏保护的作用机制与改善体

内氧化应激状态，抑制神经内分泌系统的过度激活，减

轻心衰水肿状况密切相关；动物实验证实可以降低心

衰大鼠脑钠肽（BNP）、肌钙蛋白Ｉ（cTnI）、血浆血管紧

张素Ⅱ（AngⅡ）、醛固酮（ALD）水平，提高左室射血分

数（LVEF）和左室短轴缩短率（LVFS），减轻心肌病理

损伤，显著降低心肌组织丙二醛（MDA）含量和升高超

氧化物歧化酶（SOD）活性[17]。大枣具有降压、镇静、抗

变态反应、抗疲劳、促生长、抗衰老等作用[18]。桑白皮

具有降压、利尿、镇静、镇痛、抗炎、抗菌、抑制血小板聚

集及轻度镇咳等作用[18]。茯苓的主要成分是茯苓素，

可将细胞上的NA-K-ATP酶激活，与利尿有直接关系

的就是ATP，茯苓素发挥利尿机制的机理为在体外可

以竞争醛固酮受体，在体内可以逆转醛固酮效应，并不

影响醛固酮的形成[19]；黄芪所含黄芪多糖可有效改善

心脏血流动力学，拮抗心肌缺血再灌注损伤，进而发挥

良好心肌保护效应[20]；五味子提取物可以抑制体内血

栓形成和血小板聚集 [21]；丹参通过抗心肌缺血、抗氧

化、抗心肌肥大、抗氧自由基、抗血栓、抗炎、激活钙离

子通道、减轻心肌缺血再灌注等对心肌细胞的损伤、阻

止细胞凋亡等机制，从而起到保护心脑血管的作用[22]。

本试验方中葶苈子入肺经，泻肺平喘，使肺气通利，具

有强心利尿之效，开结利水，痰水俱下，则喘可平，肿可

退；但又恐其力峻性猛，故与大枣配伍，取其甘温安中

而缓和药力，祛邪而不伤正气；桑白皮泻肺平喘,利水

消肿，丹参活血祛瘀，通行血脉，黄芪补气健脾、利尿消

肿，茯苓利水渗湿、健脾，麦冬养心阴、清心热，五味子

补益心肾、宁心安神，全方共奏可达利水消肿、泻肺健

脾、养心安神之功效。故本试验研究观察加味葶苈大

枣泻肺汤治疗慢性心衰的临床疗效，以驱邪治标扶正，

邪去则正安。

NT-proBNP作为 BNP的降解产物是判断心力衰

竭严重程度的灵敏指标之一。理论上，BNP和 NT-
proBNP均可作为诊断心衰的主要诊断指标，但相比于

BNP，NT-proBNP更具有半衰期长、稳定性高的特点，

故更适于作为判断心衰严重程度的诊断指标 [23,24]。

NT-proBNP是反映心室压力的可靠血清标志物，由于

其与心功能的高度相关性，已广泛用于心衰的诊断。

有学者认为[25]：NT-ProBNP分泌与心室容积增加与压

力超负荷有关，心衰患者早期NT-ProBNP的升高，反

映心脏左室充盈压及结构的变化，为左室心功能不全

的预测因子，具有较高的灵敏性。在2007年欧洲心脏

病学会上NT-ProBNP被建议为稳定性心脏病心衰监

测指标[26]。浦湧[27]等人的研究数据显示NT-ProBNP无
论舒张性心衰与收缩性心衰均出现升高，且结合血清

NT-ProBNP水平变化对呼吸困难患者进行鉴别诊断

可以显著提高急性心衰的诊断准确性。但由于NT-
ProBNP主要经肾脏排泄，肾脏滤过能力下降及肾功能

损伤引起的心脏负荷升高也会导致NT-ProBNP血清

水平升高，在现有报道中提出不同程度心力衰竭伴肾

功能不全患者的NT-ProBNP水平升高，尤以肾功能

中、重度损伤患者更甚。因此选取新的生物学标志物

联合NT-ProBNP的检测能提高心衰患者诊断、危险分

层、预后等的预测能力。近年来，临床上已将ST2作为

新一代的心衰管理生物学标志物，ST2是 IL-1受体家

族成员，属Ⅰ型跨膜蛋白，与 IL-1家族受体有 38%的

氨基酸同源性。由于编码ST2的基因剪切方式有所不

同，主要编码 2种不同的 ST2：跨膜 ST2（ST2L）、游离
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ST2（sST2）。目前认为 sST2的生物功能主要是诱导结

合 IL-33，阻断 IL-33/ST2通路，减弱 IL-33细胞因子的

作用。为监测心室重构及心肌纤维化的敏感指标，且

不受进食、性别、年龄、温度、体重指数、肾功能变化的

影响，能对心力衰竭患者进行危险分层并预测长期死

亡率[28]。NT-proBNP在心衰患者病情严重程度预测上

有重要的临床应用价值，其升高的程度与心衰病情严

重程度相关 [29]。有研究 [30]显示：NT-proBNP作为新的

心脏标志物与心衰患者的存活指数呈显著相关，疾病

过程中NT-proBNP升高程度越高，患者预后越差，病

死率越高。治疗过程中NT-proBNP的下降往往预示

病情的好转[31]。NT-proBNP、ST2的进一步研究将有助

于心力衰竭标志物在心血管病领域应用的多样化，

ST2作为心衰诊断标志物，可与临床常用的生物标志

物NT-proBNP联合检测，利于对心衰疾病作出正确诊

断、并为治疗提供新的治疗思路[32]，心力衰竭患者血浆

ST2水平与临床及生化变量密切相关，ST2可以独立预

测患者的死亡，且与NT-proBNP联合应用能够增强对

死亡的预测能力。因此，本课题组选择NT-proBNP联
合 ST2作为评价慢性心衰的疗效指标，进一步证实加

味葶苈大枣泻肺汤治疗慢性心力衰竭的有效性。

本研究结果表明，在西医常规治疗的基础上联合

应用加味葶苈大枣泻肺汤，可降低患者的NT-proBNP、
ST2、中医证候评分水平，可有效改善慢性心衰的临床

症状，提高患者的生活质量，且未见明显不良反应。

故在常规西医基础治疗上加用葶苈大枣泻肺汤可显

著提高慢性心力衰竭患者的临床疗效，值得今后推

广应用。
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Study on the Clinical Effect of Jiawei Tingli Dazao Decoction on Chronic Heart Failure

Li Yuming, Zi Suna, Wang Xiaoyan, Zheng Rongxin
(Shanghai Guanghua Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital, Shanghai 200052, China)

Abstract: Objective Through plasma amino- terminal pro- brain natriuretic peptide (NT- proBNP), soluble growth
stimulation expressed gene 2 (ST2) and TCM syndrome score and other related indicators of the study, to explore the
clinical efficacy of Jiawei Tingli Dazao Decoction in patients with chronic heart failure. Methods In 92 cases of chronic
heart failure, participants were randomly divided into a treatment group and a control group, with 46 cases in each group.
The control group was given western medicine treatment, and the treatment group was added oral administration of Jiawei
Tingli Dazao Decoction, for 8 weeks’treatment. The NT-proBNP, ST2 and TCM syndrome score levels, and NYHA heart
function of the 2 groups before and after treatment were observed. Results After treatment, the total effective rate of
cardiac function improvement was 95.6% in the treatment group and 82.6% in the control group. Comparison between
groups: before the experiment, there was no statistically significant difference in the scores of NT-proBNP, ST2 and TCM
syndromes between the 2 groups (P > 0.05). After the experiment, NT-proBNP in the treatment group was lower than that
in the control group, and the difference was statistically significant (P = 0.041). After the experiment, ST2 of the
treatment group was lower than that of the control group, and the difference was statistically significant (P = 0.046). After
experiment, TCM syndrome scores of the treatment group were all lower than those of the control group, and the
difference was statistically significant (P < 0.001). Comparison within the group: compared with before the treatment, NT-
proBNP, ST2, TCM syndrome score of the treatment group were decreased, and the difference was statistically significant
(P < 0.05); Compared with before treatment, the score of NT-proBNP and TCM syndrome in the control group decreased,
and the difference was statistically significant (P < 0.001), while the difference before and after ST2 treatment in the
control group was not statistically significant (P = 0.282). Conclusion Jiawei Tingli Dazao Decoction combined with
western medicine conventional therapy in the treatment of chronic heart failure patients, reduce the patient's NT-
proBNP, ST2, TCM syndrome score level, can significantly improve the clinical efficacy, which is worthy of promotion in
clinical application.
Keywords: Jiawei Tingli Dazao Decoction, Chronic heart failure, Clinical efficacy
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