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真武汤合桂枝茯苓丸对心肾阳虚型慢性心力衰竭患者心功能、
血生化指标及生活质量的影响 *
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摘要目的：探讨真武汤合桂枝茯苓丸对心肾阳虚型慢性心力衰竭（CHF）患者心功能、血生化指标及生活质量的影响。方法：选取

2017年 2月 ~2020年 2月上海中医药大学附属曙光医院宝山分院收治的 118例心肾阳虚型 CHF患者，以随机数字表法分为研

究组和对照组各 59例，两组均予以常规西医治疗，研究组加用真武汤合桂枝茯苓丸治疗。观察两组临床疗效，比较两组中医证候

积分、心功能、血清炎性因子、血管内皮功能指标以及生活质量的变化。结果：经过 2个疗程的治疗，研究组 91.53%（54/59）的临床

总有效率高于对照组 72.88%（43/59）（P<0.05）；两组中医证候积分均降低，研究组低于对照组（P<0.05）；两组左心室射血分数
（LVEF）均升高、左心室舒张末期内径（LVEDD）均缩小、N末端 -脑钠肽前体（NT-proBNP）水平均降低，且研究组的 LVEF高于对

照组、LVEDD小于对照组、NT-proBNP水平低于对照组（P<0.05）；两组白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -10

（IL-10）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）水平均降低，且研究组低于对照组（P<0.05）；两组血管内皮生长因子（VEGF）水平均升高，而血
管内皮素 -1（ET-1）、血管性血友病因子（vWF）水平均降低，且研究组 VEGF水平高于对照组，ET-1、vWF水平低于对照组（P<0.
05）；两组生活质量测定量表（QOL-100）各项评分均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。结论：真武汤合桂枝茯苓丸治疗心肾阳
虚型 CHF，可降低血清炎性因子水平，改善心功能及血管内皮功能，提高患者生活质量。
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Effects of Zhenwu Decoction Combined with Guizhi Fuling Pill on Cardiac
Function, Blood Biochemical Indexes and Quality of Life in Patients With

Chronic Heart Failure of Heart and Kidney Yang Deficiency Type*

To investigate the effects of Zhenwu Decoction combined with Guizhi Fuling Pill on cardiac function, blood

biochemical indexes and quality of life in patients with chronic heart failure (CHF) of heart kidney yang deficiency type. 118

patients with CHF of heart kidney yang deficiency type treated in Baoshan Branch of Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai

University of traditional Chinese Medicine from February 2017 to February 2020 were selected and divided into control group and study

group by random number table method, with 59 cases in each group. Both groups were treated with conventional western medicine, the

patients in study group were treated with Zhenwu Decoction combined with Guizhi Fuling Pill additionally. The clinical effects of the two

groups were observed, The changes of TCM syndrome score, cardiac function, serum inflammatory factors, vascular endothelial function

index levels and quality of life were compared between the two groups. After two courses of treatment, the total clinical effective

rate of the study group was 91.53% (54/59) higher than that of the control group 72.88% (43/59) (P<0.05). The TCM syndrome scores of

the two groups decreased, and that of the study group was lower than that of the control group (P<0.05). In both groups, left ventricular
ejection fraction (LVEF) increased, left ventricular end diastolic diameter (LVEDd) decreased, and the level of N-terminal pro brain

natriuretic peptide (NT proBNP) decreased, in the study group, LVEF was higher than that in the control group, LVEDd was less than

that in the control group, and the level of NT proBNP was lower than that in the control group (P<0.05). The levels of interleukin-6
(IL-6), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), interleukin-10 (IL-10) and high-sensitivity C-reactive protein (hs CRP) of the two groups

decreased, and those of the study group was lower than those of the control group (P<0.05). In both groups, the level of vascular

endothelial growth factor (VEGF) increased, the levels of vascular endothelin-1 (ET-1) and von Willebrand factor (vWF) decreased, in

the study group, the level of VEGF was higher than that in the control group, and the levels of ET-1 and vWF were lower than those in
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the control group (P<0.05). The scores of quality of life scale (QOL-100) of the two groups increased, and those of the study group were
higher lower than those of the control group (P<0.05). Zhenwu Decoction combined with Guizhi Fuling pill in the treatment

of CHF with heart and kidney yang deficiency type can reduce the level of serum inflammatory factors, improve cardiac function and

vascular endothelial function, and improve the quality of life of patients.

Zhenwu Decoction; Guizhi Fuling Pill; Chronic heart failure; Cardiac function; Inflammatory factors; Endothelial

function

前言

慢性心力衰竭（CHF）发生于多种心血管疾病的终末阶段，

具有预后差、死亡率高、治疗难度大等特点。流行病学资料显

示[1]，我国 CHF的总患病率高达 10%左右，年病死率高达 70%

左右，给人们的生命健康带来极大的威胁。CHF的治疗方案以

茁受体阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂以及醛固酮拮抗剂
为主[2]。然而，有关 CHF的西医治疗已进入瓶颈期，部分患者的

预后仍较为一般。不少研究证实[3，4]，以中药治疗 CHF，可改善

患者临床症状、心功能等方面，疗效显著。中医认为，在 CHF发

生、演变过程中，血瘀、气滞、水饮是其主要的发病机制，故中医

认为 "温阳利水、活血化瘀 "为其治疗准则。真武汤出自《伤寒

论》，具有温阳利水的作用[5]。桂枝茯苓丸选自《金匮要略》，具有

活血、化瘀、消癥之功效[6]。本研究以真武汤合桂枝茯苓丸治疗

心肾阳虚型 CHF患者，观察对其心功能、血清炎性因子以及血

管内皮功能的影响，以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

此次研究通过我院伦理学委员会批准进行。选取 2017年

2月 ~2020年 2月期间上海中医药大学附属曙光医院宝山分

院收治的 118例 CHF患者，以随机数字表法分为对照组和研

究组各 59例。其中对照组女 31例，男 28例；病程 1~6年，平均

（3.07依0.58）年；年龄最小 41岁，最大 68岁，平均（51.59依5.21）
岁；NYHA分级：Ⅰ级 23例、II级 22例、Ⅲ级 14例。研究组男

26例，女 33例；病程 1~7年，平均（3.14依0.69）年；年龄最小 42

岁，最大 71岁，平均（53.14依5.87）岁；NYHA分级：Ⅰ级 22例、

II级 20例、Ⅲ级 17例。两组一般资料对比无差异（P>0.05）。纳
入标准：（1）西医参考《实用内科学》[7]诊断为 CHF：阵发性呼吸

困难、肺水肿、心动过速等；（2）中医参考《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[8]诊断为心肾阳虚型 CHF，主证为心悸气短、肢

体浮肿，次证为畏寒肢冷、尿少腹胀、咳嗽呕逆。苔白腻或滑，舌

质淡胖、暗红。脉沉细或结代；（3）患者知情本研究且签署了同

意书；（4）美国纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级[9]Ⅰ~Ⅲ级

者。排除标准：（1）急性肺水肿或急性血流动力学紊乱者；（2）对

本次研究使用药物存在过敏反应者；（3）合并精神病及意识障

碍患者；（4）依从性差，未能完成本次治疗者；（5）伴有致命性心

律失常、心源性休克、II度以上房室传递阻滞者。

1.2 治疗方法

所有患者均保持正常作息、规范饮食、戒烟、戒酒，在此基

础上，对照组患者给予醛固酮拮抗剂、茁受体阻滞剂以及血管

紧张素转化酶抑制剂等药物进行常规治疗。研究组患者在对照

组的基础上加用真武汤合桂枝茯苓丸治疗，成分如下：牡丹皮、

生姜、白芍、茯苓、桃仁各 9 g，炮附子 10g，桂枝、白术各 6 g，统

一由我院中药房煎煮，分 2袋包装，150 mL/袋，早晚饭后半小

时各服 1次。以 15d为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。

1.3 疗效判定[8]

对中医证候进行量化积分，其中主证按无 、轻、中、重 4

级分别计分 0、2、4、6分；次证按无、轻、中、重 4级分别计分 0、

1、2、3分，积分越低疗效越好。疗效指数 =（治疗前积分 -治疗

后积分）/治疗前积分伊100%。（1）疗效指数≥ 70%，患者临床症

状消失，为显效。（2）30%≤ 疗效指数 <70%，患者临床症状有所

好转，为有效。（3）疗效指数 <30%，患者临床症状未见改善甚至

加重，为无效。总有效率 =显效率 +有效率。

1.4 观察指标

（1）心功能 对比两组患者治疗前、治疗 2个疗程后的左心

室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）以及 N

末端 -脑钠肽前体（NT-proBNP）水平的变化。LVEF和 LVEDD

以超声心动图检查测定，NT-proBNP水平以酶联免疫吸附法测

定。（2）血清炎性因子 对比两组患者治疗前、治疗 2个疗程后

的超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、白介素 -6（IL-6）、白介素 -10

（IL-10）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平变化。上述指标均以酶
联免疫吸附试验（试剂盒购自深圳市安群生物工程有限公司）

测定。（3）血管内皮功能 对比两组患者治疗前、治疗 2个疗程

后的血管内皮生长因子（VEGF）、血管内皮素 1（ET-1）、血管性

血友病因子（vWF）水平变化。上述指标的检测采用放射免疫分

析法完成检测仪器为 ACCESS 2型放射免疫分析仪(美国贝克

曼库尔特公司)，检测试剂盒均购自美国 Abcam公司。（4）生活

质量 对比两组患者治疗前、治疗 2个疗程后的生活质量测定

量表[10]（QOL-100）评分变化，该量表主要包括生理健康、心理健

康、日常活动、社会功能 4个评分项，各项总分均为 100分，得

分越高生活质量越好。

1.5 统计学方法

应用 SPSS23.0软件处理研究数据。心功能指标、炎性因子

指标等计量资料用 t检验比较。疗效、性别等计数资料用 掊2检

验比较。检验标准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组疗效及中医证候积分对比

对照组显效 17例，有效 26例，无效 16例，总有效率为

72.88%（43/59）。研究组显效 24例，有效 30例，无效 5例，总有

效率为 91.53%（54/59）。研究组的临床总有效率高于对照组
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表 3两组血清炎性因子水平的变化（x依s）
Table 3 Changes of serum inflammatory factor levels in the two groups（x依s）

Note: Compared with the same group before treatment, aP<0.05.

Groups

hs-CRP(mg/L) IL-10(ng/L) IL-6(ng/L) TNF-琢(ng/L)

Before

treatment

After 2 courses

of treatment

Before

treatment

After 2 courses

of treatment

Before

treatment

After 2 courses

of treatment

Before

treatment

After 2 courses

of treatment

Control group

(n=59)
13.15依1.32 9.24依1.16a 31.12依4.98 17.95依4.11a 192.42依14.23 158.14依12.59a 32.14依2.26 24.58依4.36a

Study group

(n=59)
13.23依1.65 6.35依1.09a 32.76依5.37 14.42依2.76a 192.64依20.48 126.97依11.54a 32.23依3.68 16.47依3.25a

t 0.291 13.946 0.893 5.287 0.068 14.019 0.160 11.455

P 0.772 0.000 0.321 0.000 0.946 0.000 0.873 0.000

Groups Before treatment After 2 courses of treatment

Control group（n=59） 15.75依3.46 9.64依2.95a

Study group（n=59） 15.59依3.51 5.65依2.21a

t 0.194 14.566

P 0.847 0.000

表 1两组中医证候积分对比（x依s，分）
Table 1 Comparison of TCM syndrome scores in the two groups（x依s, score）

Note: Compared with the same group before treatment, aP<0.05.

表 2两组心功能指标的变化（x依s）
Table 2 Changes of cardiac function indexes in the two groups（x依s）

Note: Compared with the same group before treatment, aP<0.05.

Groups

LVEF(%) LVEDD(mm) NT-proBNP(ng/L)

Before treatment
After 2 courses of

treatment
Before treatment

After 2 courses of

treatment
Before treatment

After 2 courses of

treatment

Control group

(n=59)
44.38依6.25 49.47依5.22a 51.32依5.34 47.01依6.12a 1439.35依218.26 962.51依137.29a

Study group(n=59) 43.79依5.31 54.23依4.17a 51.71依6.29 42.83依5.28a 1437.87依272.31 694.48依145.24a

t 0.553 5.472 0.363 3.972 0.033 10.301

P 0.682 0.000 0.717 0.000 0.974 0.000

（掊2=7.009，P=0.008）。两组治疗 2个疗程后中医证候积分均降 低，且研究组较对照组低（P<0.05）。详见表 1。

2.2 两组心功能指标的变化

两组治疗前 LVEF、LVEDD、NT-proBNP水平比较无差异

（P>0.05）；治疗 2个疗程后，两组患者的 LVEF均升高、LVEDD

均缩小、NT-proBNP水平均降低（P<0.05）；且研究组治疗 2个

疗程后的 LVEF高于对照组、LVEDD小于对照组、NT-proBNP

水平低于对照组（P<0.05）。详见表 2。

2.3 两组血清炎性因子水平的变化

治疗前，两组间 IL-6、IL-10、hs-CRP以及 TNF-琢水平无明
显差异（P>0.05）；两组治疗 2个疗程后上述炎性因子指标的水

平均降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。详见表 3。

2.4 两组血管内皮功能指标的变化

两组治疗前 ET-1、vWF、VEGF水平对比无差异（P>0.05）；
治疗 2个疗程后，两组患者的 VEGF水平明显升高，但 ET-1、

vWF水平明显降低，与对照组相比，研究组上述指标的改善效

果更为明显（P<0.05）。详见表 4。

2.5 两组生活质量的变化

经过 2个疗程的治疗，两组的 QOL-100各项评分均明显

升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。详见表 5。

3 讨论

CHF可引起心脏功能性或结构性损害，随着疾病的进展，

可引起心室充盈和射血功能障碍，最终导致心室泵血功能障

碍，组织灌注量不足，进而出现活动受限、呼吸困难等一系列临

床表现[11]。现有的研究已经证实[12，13]，导致 CHF发生发展的基

本病机是心室重构。同时炎症反应则是 CHF形成及病情恶化

的关键环节。炎性因子可通过炎性浸润、破坏血管内皮、损伤心

肌细胞，诱导细胞凋亡[14]。茁受体阻滞剂、血管紧张素转化酶抑
制剂以及醛固酮拮抗剂均可抑制神经内分泌系统的过度激活，

有效阻止心室重构，但依旧存在部分患者单纯服用西药治疗效
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Groups

ET-1(滋g/L) vWF(ng/L) VEGF(ng/L)

Before treatment
After 2 courses of

treatment
Before treatment

After 2 courses of

treatment
Before treatment

After 2 courses of

treatment

Control group

(n=59)
13.76依3.59 7.13依2.90a 190.91依18.90 125.21依17.76a 123.39依15.19 290.23依28.49a

Study group(n=59) 13.11依3.32 5.76依1.33a 192.11依19.82 116.43依15.29a 121.45依13.28 309.26依34.11a

t 0.841 2.716 0.277 2.370 0.608 2.708

P 0.403 0.008 0.782 0.020 0.545 0.008

表 5两组生活质量对比（x依s，分）
Table 5 Comparison of quality of life between the two groups（x依s, score）

果不佳，需优化治疗方案。

中医认为 CHF归属于 "心衰病 "范畴，病因主要是先天

禀赋不足、外感六淫、内伤七情等耗损气血津液，心失所养，故

而发生 CHF[15]。而心肾阳虚型 CHF患者临床较为常见，为本虚

标实之证，主要由阳气虚衰，胸阳不振所致，此类患者心阳虚

衰，无法下交于肾水，阳气不足，引起气血运行不畅，故本病治

标当活血祛瘀，治本当以温阳利水[16]。本研究以真武汤合桂枝

茯苓丸治疗心肾阳虚型 CHF患者，疗效优于单纯常规西药治

疗，中医证候积分下降更为明显。分析原因，真武汤成分包括：

炮附子、茯苓、白芍、生姜、牡丹皮、桃仁、白术、桂枝，方中炮附

子为君药，主温阳化气行水，可暖脾胃、温肾阳；白术燥湿健脾，

茯苓利湿健脾，二者同为臣药，共助君药，使肾阳盛脾健运；佐

以生姜散寒行水温中，既可助君药利水温阳，又可助臣药利湿

健脾；白芍为使药，敛阴舒静筋和营，破阴结而布阳和，利小便

以行水气[17，18]。桂枝茯苓丸成分包括：白芍、牡丹皮、桃仁、桂枝、

茯苓，其中桂枝活血通络、温经散寒；桃仁、牡丹皮活血化瘀；茯

苓健脾渗湿；白芍兼养血和营；全方配伍共奏温阳利水、活血祛

瘀之效[19]。

目前有研究发现，与 CHF关系密切的炎性因子主要有

hs-CRP、IL-10、IL-6、TNF-琢，其中 hs-CRP[20]也是急性心梗引发

CHF的独立危险预测指标之一。IL-10[21]是一种多细胞源、多功

能的细胞因子，调节细胞的生长与分化，参与炎性反应和免疫

反应，是公认的炎症与免疫抑制因子。IL-6是由许多细胞所产

生的促炎因子，在急性炎症反应中处于中心地位，可介导宿主

防御、炎症进展及细胞损伤，同时也与心肌细胞肥大、血管内皮

损伤等密切相关[22，23]。TNF-琢则是通过参与神经内分泌凋节来
影响 CHF病情进展[24]。NT-proBNP、LVEF、LVEDD则均是反映

人体心功能的常见指标[25，26]。本次研究结果显示，相较于常规西

医治疗，真武汤合桂枝茯苓丸治疗心肾阳虚型 CHF患者，可阻

止疾病进展，降低患者血清炎性因子水平，促进患者心功能改

善。相关研究显示[27]，真武汤合桂枝茯苓丸可通过抑制过氧化

脂质、低密度脂蛋白的产生，达到降低血液黏度的效果，从而延

缓动脉粥样硬化进程，与此同时还可减少炎症反应，改善患者

心功能，其成分中赤芍、桃仁、牡丹皮还具有降低血黏度、改善

人体微循环之功效。随着病情持续进展，CHF患者的血管内皮

功能也因缺血缺氧而受到了一定的损伤 [28]，ET-1、vWF、VEGF

是血管内皮功能的重要标志物[29]。本研究中，研究组患者治疗

后的 ET-1、vWF水平均低于对照组，VEGF水平高于对照组，

表明真武汤合桂枝茯苓丸的应用能够改善患者的血管内皮功

能。分析原因，可能与改善心肌细胞的间质重构有关，通过调整

心肌血管张力使患者的心肌血供增加，同时促进心肌微小血管

的生成，使 VEGF水平也随之升高[30]。在生活质量比较中，研究

组治疗后的 QOL-100各项目包括生理健康、心理健康、日常活

动、社会功能等评分均高于对照组，表明真武汤合桂枝茯苓丸

治疗心肾阳虚型 CHF患者，能够有效提升患者的生活质量。

综上所述，真武汤合桂枝茯苓丸治疗心肾阳虚型 CHF患

者，可降低血清炎性因子水平，改善患者临床症状及心功能和

血管内皮功能，疗效肯定。
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