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桃红四物汤合五苓散加减治疗心衰水肿的疗效分析 
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摘要：目的：分析桃红四物汤合五苓散加减治疗心衰水肿的临床疗效。方法：选取 2020 年 8 月至 2021 年 9 月期间来科室治疗的心衰水肿

患者 82 例，以随机法分为观察组（n=41）和对照组（n=41）。对照组常规给予呋塞米和螺内酯进行治疗，观察组则给予桃红四物汤合五苓

散加减进行治疗。结果：观察组患者的治疗总有效率（95.12%），显著高于对照组（80.49%），P<0.05 组间差异有统计学意义。观察组患者

的 24h 尿量，显著大于对照组，LVEF 显著高于对照组，LVDd 显著低于对照组，P<0.05 组间差异有统计学意义。观察组患者的不良反应发生

率（12.20%），显著低于对照组（39.02%），P<0.05 组间差异有统计学意义。结论：桃红四物汤合五苓散加减治疗心衰水肿，可显著提高患

者的疗效，改善患者的临床症状及心功能，且具有较好的临床治疗安全性。 
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心力衰竭患者由于心脏收缩功能或舒张功能发展障碍，导致其

无法将静脉回心血量充分排出心脏，引起静脉系统血液淤积，动脉

系统血液灌注不足，从而诱发心脏循环障碍症候群，主要表现为下

肢、外周及肺水肿[1]。心衰水肿对患者的危害较大，因此，积极地

对心衰水肿进行治疗，具有重要的临床意义[2]。常规西医对心衰水

肿的治疗以利尿剂为主，虽然应用利尿剂可获得显著的水肿改善效

果，但药物会对肾脏功能造成一定的影响，副作用较多，安全性欠

佳[3]。中医主张对心衰水肿患者采取活血化瘀、通阳行水之法进行

治疗，不仅疗效显著，且安全性较高[4]。本文以下就对桃红四物汤

合五苓散加减治疗心衰水肿的临床疗效进行了分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 8 月至 2021 年 9 月期间来科室治疗的心衰水肿患

者 82 例，以随机法分为观察组（n=41）和对照组（n=41）。观察组

41 例患者，男性 24 例，女性 18 例，年龄 53-6675 岁，平均年龄（65.12

±5.05）岁。对照组 41 例患者，男性 23 例，女性 19 例，年龄 55-74

岁，平均年龄（66.03±5.32）岁。所选患者在性别、年龄、病情情

况等方面的比较，组间均不存在显效差异 P>0.05，保持样本的可比

性。 

1.2 治疗方法 

对照组常规给予呋塞米（广东九连山药业有限公司，国药准字

H44022210 ） 和 螺 内 酯 （ 杭 州 民 生 药 业 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H33020070）进行治疗，呋塞米 20mg/次，1 次/d，口服；螺内酯 20mg/

次，1 次/d，口服。观察组则给予桃红四物汤合五苓散加减进行治

疗，组方：桃仁 10g、红花 10g、熟地 15g、猪苓 10g、白术 15g、

肉桂 10g、赤茯苓 15g、川芎 10g、泽泻 15g、白芍 10g、当归 15g。

阳虚畏寒者加附子，气短乏力者加黄芪，大便秘结者加大黄、厚朴。

每日 1 剂，水煎，分早晚 2 次温服。 

1.3 统计学方法 

SPSS21.0 软件分析，计量数据为（X±S），计数数据为（%），

分别行 t 检验和 X2 检验，P<0.05 组间差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的治疗效果比较 

观察组患者的治疗总有效率（95.12%），显著高于对照组

（80.49%），P<0.05 组间差异有统计学意义。如表： 

表 1 两组患者的治疗效果比较 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

观察组（n=41） 27 12 2 39（95.12） 

对照组（n=41） 20 13 8 33（80.49） 

X2    6.263 

P    <0.05 

2.2 两组患者的 24 小时尿量、LVEF 以及 LVDd 比较 

观察组患者的 24h 尿量[5]，显著大于对照组，LVEF 显著高于对

照组，LVDd 显著低于对照组，P<0.05 组间差异有统计学意义。如

表： 

表 2 两组患者的 24 小时尿量、LVEF 以及 LVDd 比较 

组别 24h 尿量（ml） LVEF（%） LVDd（mm） 

观察组（n=41） 
1622.47±

386.37 

47.48±12.22 53.68±5.68 

对照组（n=41） 
1284.29±

340.42 

40.94±11.21 59.82±5.94 

X2 13.957 8.389 7.935 

P <0.05 <0.05 <0.05 

2.3 两组患者的不良反应发生率比较 

观察组患者的不良反应发生率（12.20%），显著低于对照组

（39.02%），P<0.05 组间差异有统计学意义。如表： 

表 3 两组患者的不良反应发生率比较 

组别 头痛 嗜睡 恶心

呕吐 

皮肤

瘙痒 

心律

失常 

总发生率 

观察组

（n=41） 

1 1 2 1 0 5（12.20） 

对照组

（n=41） 

3 2 4 3 4 16（39.02） 

X2      5.162 

P      <0.05 

3 讨论 

综上所述，桃红四物汤合五苓散加减治疗心衰水肿，可显著提

高患者的疗效，改善患者的临床症状及心功能，且具有较好的临床

治疗安全性。 
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