
加味升陷汤对气虚水停型慢性心力衰竭患者的临床疗效

张　 超１，２， 　 杜宗礼２， 　 李正兰２， 　 谢晓彤２， 　 孙月园２， 　 胡雪冰２， 　 崔萌萌２， 　 符德玉３，
王明珠３∗

（１． 浙江中医药大学， 浙江 杭州 ３１００５３； ２． 蚌埠市中医医院心病科， 安徽 蚌埠 ２３３０００； ３． 上海中医药

大学附属岳阳中西医结合医院心血管内科， 上海 ２００４３７）

收稿日期： ２０２２⁃０４⁃０８
基金项目： ２０２０ 年度蚌埠市级科技创新指导类项目 （２０２００３３１）； 上海中医药大学预算内项目 （２０２１ＬＫ０９７）
作者简介： 张　 超 （１９８５—）， 女， 主治中医师， 从事中西医结合防治心血管疾病研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ６７９７２９８１＠ ｑｑ．ｃｏｍ
∗通信作者： 王明珠 （ １９９１—）， 男， 博士， 主治医师， 研究方向为中西医结合心血管病临床与基础。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｗａｎｇｍｉｎｇｚｈｕ ＠

ｓｈｕｔｃｍ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ

摘要： 目的　 考察加味升陷汤对气虚水停型慢性心力衰竭患者的临床疗效。 方法　 １２０ 例患者随机分为对照组和观察

组， 每组 ６０ 例， 在常规治疗基础上， 对照组给予安慰剂 （含 １０％ 加味升陷汤的模拟剂）， 观察组在对照组基础上加用

加味升陷汤， 疗程 １２ 周。 检测临床疗效、 中医证候评分、 ６ＭＷＴ、 ＮＴ⁃ＰｒｏＢＮＰ、 ＬＶＥＦ、 左心功能 ＮＹＨＡ 评级、 安全

性指标变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 左心功能 ＮＹＨＡ 评级更优 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中

医证候评分、 ＮＴ⁃ＰｒｏＢＮＰ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ６ＭＷＴ 延长 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＬＶＥＦ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 ２ 组未发生严重不良反应， 并且观察组胃肠道反应发生率低于对照组。 结论　 加味升陷汤可安全有效地改善

气虚水停型慢性心力衰竭患者临床症状和心功能， 疗效明确。
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　 　 慢性心力衰竭表现为心脏充盈收缩功能障碍， 心排血

量降低， 体 ／肺循环淤血和组织灌注不足， 从 Ａ ／ Ｂ 期到 Ｃ ／
Ｄ 期， 具有高患病率、 高病死率、 高再住院率的特点［１⁃２］ 。
尽管我国心力衰竭诊治水平有所提升， 但心血管病死亡率

仍居高不下， 患者临床结局不容乐观［３⁃４］ ， 其中慢性心力衰

竭是心脏疾病的 “最后战场”， 成为亟待解决的关键问题。
中西医结合治疗心力衰竭可明显提高患者生命质量，

改善症状和体征［５］ 。 慢性心力衰竭归属于中医 “喘证”
“心水” “心衰病” 等范畴， 认为心气是心脏功能活动的原

动力， 是其发病及转归预后的决定因素［６］ 。
宗气 （又名大气） 贯心脉而行气血， 大气理论在心衰

病的论治中有着重要地位。 大气亏虚， 常损及心肾之阳，
气虚则水停， 出现喘息不能平卧、 畏寒尿少及双下肢浮肿。
课题组前期临证经验总结发现， 慢性心力衰竭患者大多以

大气虚损为本， 瘀血水饮停聚为标， 基于此， 以升陷利水

法构建加味升陷汤辨证治疗慢性心力衰竭， 疗效理想。 本

研究进一步考察加味升陷汤对气虚水停型慢性心力衰竭患

者的临床疗效， 现报道如下：
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月收治于蚌埠市

中医医院的 １２０ 例气虚水停型慢性心力衰竭患者， 随机数

字表法分为对照组和观察组， 每组 ６０ 例。 其中， 对照组男

性 ３０ 例， 女性 ３０ 例； 年龄 ４３ ～ ８１ 岁， 平均年龄 （７１􀆰 ６０±

９􀆰 ５０） 岁； 心功能Ⅱ级 １１ 例， Ⅲ级 ３６ 例， Ⅳ级 １３ 例； 能

耐受 ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ ／ ＡＲＮＩ 的 ５０ 例， 耐受 β 受体阻滞剂的 ５３
例， 而观察组男性 ３０ 例， 女性 ３０ 例； 年龄 ４４～ ８１ 岁， 平

均年龄 （７０􀆰 ３３±８􀆰 ９８） 岁； 心功能Ⅱ级 ７ 例， Ⅲ级 ３９ 例，
Ⅳ级 １４ 例； 能耐受 ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ ／ ＡＲＮＩ 的 ４８ 例， 耐受 β 受

体阻滞剂的 ５２ 例， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 满足 《中国心力衰竭诊断和治疗指

南 ２０１８》 ［７］制定的慢性心力衰竭诊断标准； （２） ＮＹＨＡ 分

级Ⅱ～Ⅳ级； （３） 参照 《中药新药临床研究指导原则》 ［８］

临床辨证为气虚水停证； （４） 年龄 １８～８５ 岁； （５） 患者了

解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 合并肥厚性梗阻性心肌病、 缩窄性

心包炎、 瓣膜性心脏病或先天性心脏病、 原发性 ／继发性重

度肺动脉高压； （２） 合并急性期 ／亚急性期心肌梗死； （３）
未进行血运重建的缺血性心力衰竭； （４） 急性心力衰竭或

血流动力学不稳定； （５） 正使用 ＥＣＭＯ 或准备心脏移植；
（６） 未控制高血压危象； （７） 合并严重电解质紊乱肝肾功

能严重损害； （８） 由于肺部疾病所致的右心衰竭。
１􀆰 ４　 治疗手段 　 ２ 组均采用常规治疗 （包括 ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ ／
ＡＲＮＩ、 利尿剂、 β 受体阻滞剂等）， 同时对照组采用安慰

剂 （含 １０％ 加味升陷汤的模拟剂）； 观察组采用加味升陷

汤， 组方药材黄芪 １８ ｇ、 知母 １０ ｇ、 柴胡 ６ ｇ、 桔梗 ６ ｇ、 升
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麻 ４ ｇ、 葶苈子 １５ ｇ， 每天 １ 剂， 早晚 ２ 次， 每次 １００ ｍＬ。
２ 组疗程均为 １２ 周。
１􀆰 ５　 指标检测　 （１） 参照 《临床药物不良反应大典》 ［９］

评估药物不良反应， 严密监测生命体征， 动态观察肝肾功

能及血常规， 详细记录药物不良反应发生情况并及时给予

对症处理； （２） 参照 《中药新药临床研究指导原则》 ［８］ 计

算中医证候评分， 根据严重程度对主证 （胸闷气喘、 水

肿、 心悸）、 次证 （倦怠懒言、 自汗、 气短） 进行分级，
无计为 ０ 分， 轻度计为 ２ 分， 中度计为 ４ 分， 重度计为 ６
分； （３） 检测 ６ＭＷＴ、 ＮＴ⁃ＰｒｏＢＮＰ 水平、 ＬＶＥＦ。
１􀆰 ６　 疗效评价　 （１） 显效， 症状基本控制， 或心功能提

高 ２ 级以上； （２） 有效， 心功能提高 １ 级但不及 ２ 级；

（３） 无效， 心功能提高不足 １ 级； （４） 恶化， 心功能恶化

１ 级或 １ 级以上。 总有效率＝ ［ （显效例数＋有效例数） ／总
例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理， 符合正

态分布的计量资料以 （ ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验，
而非正态分布者以中位数 （Ｍ） ［２５％ 百分位 （Ｑ１）， ７５％
百分位 （Ｑ３） ］ 表示， 组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验； 计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 以

Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝６０）
组别 时间 胸闷气喘 水肿 心悸 倦怠懒言 自汗 气短 总评分

观察组 治疗前 ３􀆰 ０３±１􀆰 ３５ ２􀆰 ８３±１􀆰 １２ ２􀆰 ９７±１􀆰 １３ ２􀆰 ６７±１􀆰 ０８ ２􀆰 ２３±０􀆰 ６５ ２􀆰 ７７±１􀆰 ６７ １６􀆰 ５０±５􀆰 ４９
治疗后 ０􀆰 ９０±１􀆰 １３※＃ ０􀆰 ３０±０􀆰 ７２※＃ ０􀆰 ７３±０􀆰 ９７※＃ ０􀆰 ６３±０􀆰 ９４※＃ ０􀆰 ２７±０􀆰 ６９※＃ ０􀆰 ５０±０􀆰 ８７※＃ ３􀆰 ３３±３􀆰 ７１※＃

对照组 治疗前 ３􀆰 ００±１􀆰 ３０ ２􀆰 ７０±１􀆰 ０９ ２􀆰 ９０±１􀆰 １３ ２􀆰 ７３±１􀆰 ２２ ２􀆰 ４０±０􀆰 ８９ ２􀆰 ８０±１􀆰 ２９ １６􀆰 ５３±５􀆰 ９０
治疗后 １􀆰 ３５±１􀆰 ２２※ ０􀆰 ６３±１􀆰 ０７※ １􀆰 １７±１􀆰 ２２※ １􀆰 １０±１􀆰 ２４※ ０􀆰 ６０±０􀆰 ９９※ １􀆰 １７±１􀆰 ２９※ ６􀆰 ０２±５􀆰 ２７※

　 　 注： 与同组治疗前比较，※Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 ６ＭＷＴ　 治疗后， ２ 组 ６ＭＷＴ 延长 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观

察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组 ６ＭＷＴ 比较 （ｍ， ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别 治疗前 治疗后

观察组 ２９１􀆰 ００±７８􀆰 ０１ ３５６􀆰 ３３±８１􀆰 １５※＃

对照组 ３０５􀆰 ８２±９１􀆰 ８２ ３５３􀆰 ８３±９６􀆰 ８２※

　 　 注： 与同组治疗前比较，※ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比

较， ＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 ＮＴ⁃ＰｒｏＢＮＰ 水平　 治疗后， ２ 组 ＮＴ⁃ＰｒｏＢＮＰ 水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ２ 组 ＮＴ⁃ＰｒｏＢＮＰ 水平比较 ［ｐｇ ／ ｍＬ， Ｍ （Ｑ１， Ｑ３），

ｎ＝６０］
组别 治疗前 治疗后

观察组 ２ ０７８（１ ３７９，４ ３３８） ７０５􀆰 ５（３０５，１ ３１９􀆰 ５）※＃

对照组 １ ８４３（１ ３１６，４ ００１） ８８４􀆰 ５（５７０􀆰 ７５，１ ７１０）※

　 　 注： 与同组治疗前比较，※ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 ＬＶＥＦ　 治疗后， ２ 组 ＬＶＥＦ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察

组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ４　 ２ 组 ＬＶＥＦ 比较 （％， ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别 治疗前 治疗后

观察组 ４７􀆰 ９５±９􀆰 ２５ ５６􀆰 ０４±９􀆰 １５※＃

对照组 ４９􀆰 ７１±９􀆰 ４５ ５４􀆰 ９２±９􀆰 １０※

　 　 注： 与同组治疗前比较，※ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 左心功能 ＮＹＨＡ 评级　 治疗后， 观察组 ＮＹＨＡ 评级优

于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ６　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ６。
２􀆰 ７　 安全性指标 　 治疗前后， 观察 ２ 组肝肾功能、 血常规

等指标， 均未发生严重的不良反应， 并且观察组胃肠道反

应发生率显著低于对照组。

表 ５　 ２ 组左心功能 ＮＹＨＡ 评级比较 ［例 （％）， ｎ＝６０］

组别
治疗前 治疗后

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
观察组 ０（０） ７（１１􀆰 ７） ３９（６５） １４（２３􀆰 ３） ７（１１􀆰 ７） ２４（４０） ２８（４６􀆰 ７） １（１􀆰 ７）
对照组 ０（０） １１（１８􀆰 ３） ３６（６０） １３（２１􀆰 ７） ９（１５） ２２（３６􀆰 ７） ２３（３８􀆰 ３） ６（１０）

表 ６　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝６０］
组别 显效 有效 无效 恶化 总有效

观察组 ７（１１􀆰 ７） ３７（６１􀆰 ７） １６（２６􀆰 ７） ０（０） ４４（７３􀆰 ４）※

对照组 ９（１５􀆰 ０） ２６（４３􀆰 ３） ２３（３８􀆰 ３） ０（０） ３５（５８􀆰 ３）

　 　 注： 与对照组比较，※Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

加味升陷汤为上海中医药大学附属岳阳中西医结合医

院符德玉教授的临床经验方， 符教授认为慢性心力衰竭以

大气虚损， 脏腑功能下降为本， 瘀血、 水饮等病理产物为

标。 大气者， 绩贮于膺胸空旷之府， 而盘据之根固， 以胸

中之地为宅窟者也， 诚以其能撑持全身， 为诸气之纲领，
故郑而重之曰大气， 若禀赋素弱， 胸中阳气不足， 大气虚

而欲陷者， 不能紧紧包举肺外， 至此而益虚， 或更下陷者

１９６

２０２３ 年 ２ 月

第 ４５ 卷　 第 ２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３

Ｖｏｌ． ４５　 Ｎｏ． ２



五脏六腑的生理活动减弱［１０］ ， 在治疗上着眼全局， 必有大

气斡旋以治心， 心肺同居膈上， 二脏宣通相助为妙， 功用

始彰。 心脏属火， 宣通周身血脉， 为气血运行动力； 肺气

运行， 水随而注， 故能通调水道， 也可助心行血， 膀胱为

水之出路， 有源有路， 通则有泄， 祛邪更有出路。 加味升

陷汤使虚者得补、 陷者得升， 支撑全身， 包举肺外， 司呼

吸之枢机、 贯心脉、 行气血、 统振三焦气化［１１］ ， 同时心为

君火， 全身热力之司令， 血脉循环息息相通， 肺与心相助

为理， 益气升陷药使胸中阳热之气上达心肺， 正合 “心肺

同治” 之意。
加味升陷汤由升陷汤和葶苈大枣泻肺汤加减化裁而来，

其中升陷汤由黄芪、 知母、 柴胡、 桔梗、 升麻组成， 方中

重用黄芪健脾补肺、 益气固表、 止血止汗， 为主药， 既能

补气又善升气， 且其质轻松， 与胸中大气有同气相求之妙

用； 知母滋阴清热， 养心安神， 生津止渴， 其性凉润， 能

抑制黄芪之温热； 柴胡、 升麻皆能升举清阳， 引已陷隔下

之大气自左、 右上升， 在各种内科疾病 （尤其是心血管疾

病） 中该方运用最广， 在慢性心力衰竭的防治中更具独特

疗效， 不仅能改善慢性心力衰竭患者症状、 心功能以及生

活质量， 减少再住院率和死亡率， 同时不良反应小， 是一

种安全有效的治疗方法， 被广泛应用于临床［１２⁃１３］ ， 并且在

相关治疗方面发挥多靶点、 多途径、 多成分的积极作

用［１４］ ； 加用葶苈子、 大枣等中药， 以增其泻肺平喘、 利水

消肿之功。 前期研究发现， 利水消肿功效的中药可以强心

平喘， 涤饮行水， 增加肾小球的滤过率， 加强心肌充盈及

收缩力， 增加心脏泵血功能和冠脉血流量［１５⁃１６］ ， 从而起到

强心及改善冠脉血流量的作用， 使得更多患者获益［１７］ 。
本研究发现， 与对照组比较， 观察组可更好地改善慢

性心力衰竭患者中医临床症状， 进一步提高 ６ＭＷＴ 距离，
提示加味升陷汤有助于改善患者的生活质量与运动功能；
ＬＶＥＦ 和心功能分级进一步提升， 前者与心肌收缩能力呈线

性关系， 其数值越低， 心肌收缩功能越差， 心肌纤维化或

是坏死越严重， 心室重构越明显［１８⁃１９］ ， 提示加味升陷汤可

改善心功能， 也是改善远期预后的关键； ＮＴ⁃ＰｒｏＢＮＰ 水平

显著降低， 它是重要的心肌应激标志物， 能反映机体左室

瓣膜功能障碍、 左室充盈与收缩障碍， 作为慢性心力衰竭

定量标志物， 是反应心功能的关键指标， 在相关诊断、 治

疗、 预后评估中具有重要作用［２０］ ； 不良反应发生率低，
并且可更好地控制低血压、 疲劳、 胃肠道反应等不良

反应。
综上所述， 加味升陷汤可安全有效地改善气虚水停型

慢性心力衰竭患者临床症状和心功能， 值得后期进一步研

究挖掘。
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