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真武汤加味治疗慢性心力衰竭的临床研究
赵锋刚

（兴平市南位中心卫生院，陕西 咸阳 ７１３１００）

摘　要：目的 观察真武汤加味治疗慢性心力衰竭的临床疗效。方法 将６６例慢性心力衰竭患者随机分为

两组，两组患者均给予强心、利尿、扩张血管等西医常规治疗；观察组在常规治疗的基础上加用真武汤加味进行

治疗。观察两组患者的临床疗效及６ｍｉｎ步行试验。结果 观察组患者临床总有效率为９３．９４％，对照组总有效

率为７２．７３％，两组对比具有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。治疗后６ｍｉｎ步行试验，两组比较有显著差异（Ｐ＜０．０５）。

结论 真武汤加味能够有效减轻慢性心力衰竭患者的临床症状，疗效确切。
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　　慢性心力衰竭指由于心脏的结构性及功能性
的疾病所引起的常见心脏综合征，其发病是因为

各种原因导致心室的充盈以及射血的能力损伤，

最终导致心室的泵血功能降低。调查研究显示：

老年人心力衰竭的患病率高达２２．８％ ，而其３年
生存率仅为 ４４％［１－２］。笔者于 ２０１４年 １０月 ～
２０１５年１０月应用真武汤加味治疗慢性心力衰竭，
取得了较好的疗效，现报告如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择６６例慢性心力衰竭患者，随
机分为治疗组和对照组各３３例，两组患者均符合
中华医学会心血管病学分会２００７年制定的中国慢
性心力衰竭诊断治疗指南［３］及第二版《中医内科

学》［４］中心衰的诊断标准。两组患者年龄、性别、

病程、心功能 ＮＹＨＡ分级等方面对比无显著性差
异（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组基线资料比较　（ｘ±ｓ）

组别 ｎ （男／女） 年龄（岁） 病程（年）
心功能（ｎ）

Ⅱ级 Ⅲ级

治疗组 ３３ （１８／１５） ５６．５１±５．３７ １．９５±０．４８ ２１ １２

对照组 ３３ （１６／１７） ５７．０２±５．８８ １．８７±０．５２ ２２ １１

１．２　治疗方法　两组患者在临床治疗时均低盐
饮食，常规应用西地兰、地高辛等强心，速尿、双克

等利尿，硝酸异山梨酯扩血管等治疗，治疗组在此

基础上加用真武汤加味进行治疗，具体用药：制附

片（先煎）９ｇ，桂枝 ６ｇ，茯苓 １２ｇ，白芍 １０ｇ，赤芍

１２ｇ，丹参１５ｇ，黄芪２０ｇ，白术１５ｇ，车前子（包煎）

２５ｇ，生姜 ６ｇ。水煎 ４００ｍＬ，早晚分服，１剂／日。

两组患者连续治疗４周。

１．３　疗效判定　疗效判定标准参考《中药新药临

床研究指导原则》疗效标准［５］ＮＹＨＡ分级心功能

疗效评定：显效：心功能改善≥２级；有效：心功能

改善１级；无效：心功能改善不足１级或心力衰竭

加重或死亡。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

分析，计量资料以平均数 ±标准差表示，计数资料

间比较采用 ２检验，治疗前后对比采用配对 ｔ检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者临床疗效比较　两组患者临床疗

效对比显示：治疗组患者总有效率为９４％，对照组

的７２．８％，两组患者临床疗效对比具有显著性差

异（Ｐ＜０．０５），结果见表２。
表２　两组患者临床疗效比较　［ｎ（％）］

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３３ １２（３６．３６） １９（５７．５８） ２（６．０６） ９３．９４

对照组 ３３ ９（２７．２７） １５（４５．４５） ９（２７．２７） ７２．７３

　　注：与对照组比较Ｐ＜０．０５。

２．２　６ｍｉｎ步行试验　两组患者治疗后６ｍｉｎ步


