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【摘  要】目的：分析真武汤合血府逐瘀汤加减治疗冠心病慢性心力衰竭临床观察。方法：选取 2017 年 3 月-2019 年 3 月我院收治 86 例冠

心病慢性心力衰竭患者作为研究对象，将患者随机分为预见组与参照组，每组各 43 例，对参照组患者实施常规治疗，预见组患者在常规治

疗的基础上增加真武汤合血府逐瘀汤加减治疗，对两组患者的治疗有效率与血浆脑钠素水平进行对比。结果：与参照组相比，预见组患者

的治疗有效率明显较高；预见组患者的血浆脑钠素水平优于参照组，P<0.05。结论：对冠心病慢性心力衰竭患者增加真武汤合血府逐瘀汤

加减治疗，可提高患者的临床治疗效果。 
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慢性心力衰竭是指患者因心肌损伤，改变了心肌的结构与功

能，使患者的心室泵血能力与充盈能力下降，慢性心力衰竭患者的

主要临床表现是运动能力下降、呼吸困难、患者的腹部与腿部出现

水肿的症状[1]。慢性心力衰竭是造成心血管疾病死亡的主要原因。

本文主要对真武汤合血府逐瘀汤加减治疗冠心病慢性心力衰竭临

床观察进行了分析，希望能对冠心病慢性心力衰竭患者的临床治疗

起一定的借鉴意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2017 年 3 月-2019 年 3 月我院收治 86 例冠心病慢性心力

衰竭患者作为研究对象，将患者随机分为预见组与参照组，每组各

43 例。预见组男性 23 例，女性 20 例，年龄 48-71 岁，平均（61.32

±5.12）岁，病程 2-11 年，平均病程（5.5±2.6）年；参照组男性

27 例，女性 16 例，年龄 50-73 岁，平均（64.14±4.39）岁，病程

3-12 年，平均病程（6.8±3.1）年。对两组冠心病慢性心力衰竭患

者的基本资料进行差异性对比，P>0.05，可比。 

1.2 方法

为参照组患者实施常规治疗，让患者定时服用利尿剂等基本药

物，根据患者的身体状况，对患者实施抗感染、降压治疗[2]。预见

组患者在常规治疗的基础上增加真武汤合血府逐瘀汤加减治疗，真

武汤合血府逐瘀汤的配方如下：生姜、制附子、白芍、枳壳、红花、

柴胡、炙甘草各 10 克，川芎、白术、当归、赤芍、牛膝各 15 克、

黄芪 30 克、茯苓 20 克、桔梗 12 克；如果患者腹部与腿部有明显

水肿，在中药配方中增加 12 克炒柏子仁、15 克汉防己；如果患者

有心绞痛症状，增加 10 克薤白、15 克瓜蒌；患者体质阴虚，增加

15 克麦冬、10 克五味子；心悸患者，增加 15 克制志远、12 克炒柏

子仁[3]。将上述药材用水煎制，一天一剂，一剂煎 400 毫升，早晚

分两次服用，七天为一个疗程，连续服用两个疗程。 

1.3 观察指标 

对两组患者的治疗有效率与血浆脑钠素水平进行对比。（1）治

疗有效率：采用本院评估表进行测评。显效，患者心力衰竭症状有

明显好转，心功能提升；有效，患者的心力衰竭症状有好转，心功

能有所提升；无效，入院前后，患者心力衰竭症状没有明显变化或

出现病情恶化症状。（2）血浆脑钠素水平：入院前后，对两组患者

的血浆脑钠素水平进行检测分析。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS25.0 统计软件对数据进行处理与分析，计量资料用

“ x s± ”表示，用 t 完成检测，P<0.05,计数资料用%表示，用卡方

完成检测，P<0.05。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗有效率对比 

预见组患者的治疗有效率为 93.1%，参照组患者的治疗有效率

为 74.3%，预见组患者的治疗有效率优于参照组，P<0.05,见表一。 

表一两组患者治疗有效率对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

预见组 43 31（72.2） 9（20.9） 3（6.9） 40（93.1） 
参照组 43 19（44.1） 13（30.2） 11（25.7） 32（74.3） 

X2 5.460 
P 值 0.019 

2.2 两组患者血浆脑钠素水平对比 
治疗前，两组冠心病慢性心力衰竭患者的血浆脑钠素水平没有

明显差异，P>0.05,实施治疗后，预见组患者的血浆脑钠素水平明显
下降，P<0.05,见表二。 

表二 两组患者血浆脑钠素水平对比（ x s± ）
组别 例数 治疗前 治疗后 

预见组 43 392.36±29.84 77.62±28.67 
参照组 43 391.78±30.74 97.95±31.37 

T 值 0.088 3.136 
P 值 0.929 0.002 

3 讨论 
慢性心力衰竭是各种心血管疾病发展的最后阶段，是引发心血

管疾病死亡的主要原因。患者在出现慢性心力衰竭后，最主要临床
表现是呼吸困难，患者在运动后出现体乏无力、心悸、少尿、肾功
能受到损害、患者四肢与腹部出现明显水肿，患者的右心出现衰竭
后，肺部会出现淤血症状。中医学对慢性心衰的定义如下，心血亏
虚、心血淤阻、心脾阳虚，痰浊水停。中医中慢性心力衰竭划分到
心悸、水肿、喘症等疾病的范畴，以心脏为主，与患者的肺、脾、
肝、肾之间有密切的联系。真武汤合血府逐瘀汤具有温阳与利水的
功效。真武汤培养中的茯苓具有利水渗湿健脾的功效、当归具有活
血、保肝利胆、保护肾脏功能的作用、薤白具有理气，治疗胸口刺
痛的功效、黄芪具有止汗、利尿消肿的作用。血府逐瘀汤具有活血
与止疼的功效[4]。 

本次研究结果证明，对冠心病慢性心力衰竭临床治疗中增加真
武汤合血府逐瘀汤加减治疗可以提高患者的临床治疗效果，预见组患
者的治疗有效率为 93.1%，参照组患者的治疗有效率为 74.3%。治疗
后，预见组患者的血浆脑钠素水平有明显下降，这充分说明真武汤合
血府逐瘀汤对冠心病慢性心力衰竭患者的临床治疗效果显著。 

综上所述，对冠心病慢性心力衰竭增加真武汤合血府逐瘀汤加减
治疗，可有效提高患者的临床治疗有效率，降低患者身体中的血浆脑
钠素水平，对冠心病慢性心力衰竭患者的临床治疗具有推广价值。 
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