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瓜蒌薤白半夏汤加减联合比索洛尔治疗慢性

心力衰竭对患者血管内皮功能的改善探讨
孙艳楠

（宽城满族自治县板城中心卫生院）

[摘　要]目的：探讨慢性心力衰竭患者合用瓜蒌薤白半夏汤加减与比索洛尔治疗的临床价值及对血管内皮功能的影响。

方法：筛选80例慢性心力衰竭患者（2020年1月--2021年1月），在“随机数字表法”原则下分为2组—对照组与观察组，对

照组应用比索洛尔治疗，观察组在对照组基础上合用瓜蒌薤白半夏汤加减，各组病例均40例；评估两组中医证候积分、心功

能指标、血管内皮功能指标并展开组间比较。结果：两组治疗前心功能指标、血管内皮功能指标、中医症候积分比较（P＞

0.05），治疗后观察组较对照组LVEF、SV、NO水平明显更高，AngⅡ、ET-1水平更低，中医症候积分显著低（P＜0.05）。结

论：慢性心力衰竭患者在比索洛尔治疗基础上，联合瓜蒌薤白半夏汤治疗，对提高患者心功能、改善血管内皮功能发挥显著作

用，同时促进患者症状改善，疗效确切。
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心力衰竭是各种心脏疾病造成心功能不全的一种临床综

合征，属于心脏疾病的终末期，患者心脏功能下降，致使机

体血流动力学负荷过重，心排血量无法满足机体正常代谢需

求。慢性心力衰竭具有高发病率、高病死率、难治愈、病程

周期长等特点，临床需及时开展治疗。比索洛尔是临床常用

药，其属于β受体阻滞剂，可以有效改善心肌缺血，在心力

衰竭、冠心病心绞痛治疗中应用较广。瓜蒌薤白半夏汤出自

《金匮要略》，应用于慢性心衰治疗中具有宽胸理气、化痰

解郁等功效[1]。为评估瓜蒌薤白半夏汤加减联合比索洛尔治

疗的临床价值，现取80例慢性心力衰竭患者（2020年1月--

2021年1月）展开对比研究，总结如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

筛选80例慢性心力衰竭患者为研究对象；纳入标准：①

依据《慢性心力衰竭基层诊疗指南（2019年》，纳入患者与

慢性心衰的诊断标准相符；②通过心电图、影像学检查、实

验室检查等得到证实。排除标准：①存在认识缺陷、严重精

神问题；②合并心源性休克、支气管哮喘；③其他脏器功能

不健全；④合并恶性肿瘤疾病；⑤心脏手术患者。

所有对象在“随机数字表法”原则下分为2组—对照

组与观察组；对照组（病例40）：男女22例、18例，年

龄53-72岁，均龄（62.58±4.22）岁；病程1-8年，平均

（4.69±1.33）年；NYHA分级：Ⅱ级10例、Ⅲ级22例、Ⅳ级

8例。对照组（病例40）：男女23例、17例，年龄52-73岁，

均龄（63.72±5.35）岁；病程2-8年，平均（5.02±1.47）

年；NYHA分级：Ⅱ级9例、Ⅲ级20例、Ⅳ级11例。两组基线资

料比较（P＞0.05）。本次研究已征得医院伦理机构批准，且

取得患者及家属知情认同。

1.2方法

两组患者均根据心衰治疗指南推荐最佳药物治疗，给予

氧气支持、卧床休息等基础治疗措施；同时应用缬沙坦、单

硝酸异山梨酯片、螺内酯片、阿司匹林等药物。

在以上基础上对照组：应用富马酸比索洛尔片（规格：

5mg，批准文号：国药准字H10970082，北京华素制药股份有

限公司）治疗，每日用药一次，每次剂量5mg，饭后服用，

持续给药1周后结合患者耐受度、具体情况对用药剂量适当调

整，最大剂量为10mg，持续给药4周。

观察组：在对照组用药基础上合用瓜蒌薤白半夏汤加

减，中药汤剂组成：全瓜蒌12g、薤白8g、半夏8g、赤芍

12g、党参12g、茯苓8g、桂枝8g、甘草9g。随症加减：对于

严重失眠者添加夜交藤；对于血瘀者添加红花；对于阳虚者

添加生姜；对于心慌不安者添加龙骨。以上药物加水煎煮后

取汁，分2次服用，每日1剂，持续给药4周。

1.3观察指标

①心功能指标：利用心脏超声测定患者左心室射血分数

（LVEF）、左心室每搏输出量（SV）。

②血管内皮功能：取患者静脉血，离心机离心处理后保

留血清，利用免疫比浊法测定一氧化氮（NO）、血管紧张素

Ⅱ（AngⅡ）、内皮素-1（ET-1）[2]。

1.4统计学方法

采用SPSS 24.0统计分析软件，计量资料 形式，行t

检验，P＜0.05，表示有统计学意义。

2 结果

2.1心功能指标比较
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两组治疗前心功能指标比较（P＞0.05），观察组治疗后

LVEF、SV均高于对照组（P＜0.05）。详见表1。

表1 心功能指标比较（ x s± ）

组别 n
LVEF（%） SV（ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 40.63±3.62 46.88±4.69 62.84±6.51 68.74±6.82

观察组 40 40.59±3.57 49.66±5.32 63.11±6.47 75.11±7.35

t值 - 0.049 2.479 0.186 4.018

P值 - 0.960 0.015 0.852 ＜0.001

2.2血管内皮功能指标比较

两组治疗前NO、AngⅡ、ET-1指标比较（P＞0.05），

治疗后，观察组较对照组NO更高，AngⅡ、ET-1更低（P

＜0.05）。详见表2。

3 讨论

心力衰竭作为一种常见的临床综合征，是心脏疾病患者

终末期死亡的主要原因，典型病理特征为体循环、肺循环淤

血和组织灌注不足，患者主要表现有呼吸困难、乏力、运动

耐力下降、水肿等。慢性心衰具有病情易反复、迁延不愈等

特点，病程周期较长，容易引发消化系统、呼吸系统等并发

症，对患者身心健康及生活质量造成严重影响[3]。

比索洛尔是慢性心衰临床治疗的常用药物，属于β受

体阻滞剂，对肾素与β1受体的结合高度选择性抑制，且不

会影响β2受体，与美托洛尔等药物相比，对心脏β1受体选

择性、亲和力更高，可提高患者心功能，降低心率及心肌耗

氧，起到保护心肌的作用。但比索洛尔单一应用，治疗后头

晕、疲乏、心动过缓等不良反应问题较为突出[5]。从中医学

角度讲，慢性心衰属于“胸痹、喘症”等范畴，病因是心

脉血瘀，临床治疗从温阳补气、通络活血等方面入手[4]。本

次研究联合应用比索洛尔与瓜蒌薤白半夏汤治疗，得出如下

结果：经治疗后，观察组患者中医症状积分明显更低，同时

心功能指标LVEF、SV均更高，且血管内皮功能指标NO更高，

AngⅡ、ET-1更低（P＜0.05）。可见，中西医结合治疗，可

以促进患者症状改善，同时改善血管内皮功能，提高心功

能。分析如下，在比索洛尔治疗的基础上，应用瓜蒌薤白半

夏汤，其中全瓜蒌、薤白具有宽胸理气、开痹散结功效；桂

枝发挥温阳通气作用；半夏可以燥湿化痰；茯苓具有健脾化

湿作用；甘草可调和诸药[5]。分析现代药理学，瓜蒌可以提

高冠脉血流量，改善心脏微循环，同时还可以改善血管内

皮，稳定斑块；薤白具有抗血小板凝聚的作用，有效预防血

栓；半夏可以发挥稳定斑块的作用。在常规治疗基础上合用

比索洛尔与瓜蒌薤白半夏汤，缓解血管内皮损伤，提高心功

能[6]。

综上，对慢性心力衰竭治疗中合用比索洛尔与瓜蒌薤白

半夏汤加减，治疗效果极为显著，改善患者血管内皮功能，

同时促进心功能提高，具有应用价值。
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表 2 血管内皮功能指标比较（ x s± ）

组别 n
NO（umol/L） AngⅡ（pg/ml） ET-1（ng/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 52.51±4.32 63.87±5.45 65.86±4.25 60.46±4.89 50.63±4.25 45.75±3.52

观察组 40 53.62±4.41 69.52±5.06 65.87±4.21 55.28±4.15 50.33±4.36 41.97±3.68

t值 - 1.137 4.804 0.010 5.108 0.311 4.694

P值 - 0.258 ＜0.001 0.991 ＜0.001 0.756 ＜0.001


