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温阳益气活血汤治疗射血分数保留性心力衰竭患者
微血管内皮的影响

（1.河北医科大学第三医院 临床药学部，河北 石家庄 050000；2.河北医科大学第三医院 神经外科，河北 石家庄 050000；

3.河北医科大学第三医院 放射科，河北 石家庄 050000；4.东光县医院 心内科，河北 沧州 061600）

【摘 要】目的 探究温阳益气活血汤治疗射血分数保留性心力衰竭患者微血管内皮的影响。方法 通过对

2020年9月至2022年10月来我院就诊的保留性射血分数型心力衰竭（HFpEF）患者进行筛查，选取符合标准的118

例HFpEF患者作为研究对象，按照随机数表法分为西药组和联合组，每组各59例。入院后两组根据病情给予西药

治疗，联合组采用西药治疗的基础上加用中药温阳益气活血汤。观察两组治疗前后６min步行距离（６MWT）、左室

射血分数（LVEF）等心功能指标；左室舒张末内径（LVEDD）、左室收缩末内径（LVESD）等心肌重塑指标，血清超氧

化物歧化酶（SOD）、一氧化氮（NO）、丙二醛（MDA）等氧化应激指标，血清血管生长因子（VEGF）、血栓素

（TVB2）、内皮素（ET-1）等血管内皮功能指标。分析两组疗效差异，判断温阳益气活血汤治疗HFpEF的临床疗

效。结果 治疗后，联合组治疗总有效率为96.61%（57/59），高于西药组的83.05%（49/59）；治疗前，两组患者６MWT、

LVEF、LVEDD、LVESD比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组６MWT、LVEF、LVEDD、LVESD水平均

得到改善，且联合组６MWT、LVEF水平高于西药组，联合组LVEDD、LVESD水平低于西药组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；治疗前，两组 SOD、NO、MDA、VEGF、TVB2 和 ET-1 比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

两组SOD、NO、MDA、VEGF、TVB2以及ET-1均得到改善，且联合组SOD、VEG高于西药组，NO、MDA、TVB2、

ET-1低于西药组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 在常规西药治疗基础上，联合温阳益气活血汤治疗HFpEF，

能够有效改善患者机体氧化应激与心肌功能，抑制心肌重塑，安全性极高，值得临床推广。
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保留性射血分数型心力衰竭（heait failure with

preserved ejection fraction，HFpEF）又称舒张性心力

衰竭[1]。近年随着人民生活质量的改善，HFpEF患

病率不断攀升。据统计每年患病新增人数在50万

例左右，且病死率较高，已引起临床密切关注[2]。然

而目前临床尚无特异性治疗HFpEF患者方案，多以

缓解患者症状为主，但对远期效果并不理想。近年

有学者指出，微血管内皮炎症可作为HFpEF患者的

治疗靶点，HFpEF的合并症（如糖尿病、高血压、肥

胖）为激活血管内皮炎症发生的主要因素[3]。内皮

炎症激活后持续的刺激可导致血管内皮功能障碍，

使炎症因子入侵心脏组织，进一步导致心肌功能障

碍进展为心力衰竭[4，5]。近年中医辨证施治在心力

衰竭中取得了较好的临床效果，中医症候将HFpEF

归于本虚标实之证[6]。诸多文献均指出，温阳益气

活血汤具有生脉、生血、生肌的功效，同时，其可温

养和推动血的运行，使血脉通利，消散瘀血，这与血

管生成有密切关系[7，8]。然而，温阳益气活血汤对微

血管内皮炎症的干预作用尚未有研究。故本文旨

在分析温阳益气活血汤治疗HFpEF患者微血管内

皮功能的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

通过对2020年9月至2022年10月来河北医科

大学第三医院救治的HFpEF患者进行筛查，选取

118例HFpEF患者作为研究对象，其中，男性68例，

女性50例；年龄45~82岁，平均年龄（65.88±6.8）岁，

按照随机数表法分为西药组59例和联合组59例。
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纳入标准：（1）符合《中国心力衰竭诊断和治疗指

南》[9]慢性心力衰竭HFpEF西医诊断标准；（2）年龄>

20岁；（3）所有参加研究患者治疗前1年均以药物

治疗；（4）放松状态下左心室舒张末压升高≥15 mmHg、

收缩压维持在110~180 mmHg（1 mmHg=0.133kPa）；

脑钠肽>200 ng/L、N末端脑钠肽前体（NT-proBNP）

水平升高>400 ng/L；肺毛细血管楔压升高≥20 mmHg、

运动状态下肺毛细血管楔压升高≥25 mmHg；（5）超

声心动图检查显示心脏舒张功能障碍。排除标准：

（1）伴有胸痛、疲劳、呼吸困难病史导致不能运动；

（2）对温阳益气活血汤过敏；（3）肝肾功能不全、恶

性肿瘤、凝血功能异常。

1.2 方法

西药组采用琥珀酸美托洛尔缓释片（国药准字

J20100098规格：47.5 mg*7片）、培哚普利片（国药准

字H20051755规格：0.625 mg*20片）、沙库巴曲缬沙

坦（国药准字 J20190001；规格：50 mg/片）、螺内酯

（国药准字H33020070规格：20 mg*100片）进行治疗，

口服美托洛尔，1片/次，1次/d；口服曲美他，嗪1片/次，

3次/d；沙库巴曲缬沙坦需根据患者病情严重程度，口

服50～200 mg/d；口服螺内酯，20 mg/次，2次/d；口服

培哚普利初始剂量2 mg，1次/d，若患者无明显病情

变化，将剂量调整增加至4～8 mg，１次/d。联合组

在西药组的基础上联用温阳益气活血汤进行治疗，

西药用量同西药组。温阳益气活血汤由玄参、金银

花、当归、甘草4味药组成，水煎服用，1剂/d，分早晚

服用，持续治疗3个月。

1.3 观察指标与疗效判定

1.3.1 疗效判定 两组治疗后依据《中药新药临床

研究指导原则》[10]评估临床疗效：（1）临床症状及体

征基本消失，且心绞痛发作次数下降≥80%，为显

效；（2）临床症状及体征得到改善，且心绞痛发作次

数下降≥50％＜80％，为有效；（3）临床症状及体征

未得到改善甚至加重，且心绞痛发作次数下降＜30%，

为无效。总有效率=（显效+有效）÷总例数×100%。

1.3.2 观察指标 使用６min步行试验检测两组治

疗 前 后 ６MWT。 使 用 超 声 心 动 图 检 测 LVEF、

LVEDD、和LVESD。收集两组晨空腹静脉血，离心处

理取血清，将采集标本放入冰箱待检，采用黄嘌呤氧

化酶法、硝酸还原法、硫代巴比妥酸法分别检测SOD、

NO和MDA；以ELISA法检测VEGF、TVB2及ET-1。

2 统计学方法

采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。计量资

料采用（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料采用

[n（%）]描述，采用 χ2检验。检验水准为α=0.05，以

P < 0.05表示差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 两组临床疗效比较

治疗后，联合组治疗总有效率显著高于西药

组，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表1）。

组别
西药组
联合组

χ2

P

例数
59
59

显效
32（54.24）
39（66.10）

有效
17（28.81）
18（30.51）

无效
10（16.95）
2（3.39）

总有效率
49（83.05）
57（96.61）

6.039
＜0.05

表1 两组临床疗效比较 [n（%）]

3.2 两组６MWT、LVEF水平比较

治疗前，两组６MWT、LVEF、LVEDD、LVESD比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组６

MWT、LVEF、LVEDD、LVESD水平均得到改善，且

联合组６MWT、LVEF 水平高于西药组，联合组

LVEDD、LVESD水平低于西药组，差异有统计学意

义（P＜0.05）（见表2）。

参数
６MWT（m）

LVEF（%）

LVEDD（mm）

LVESD（mm）

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

西药组（n=59）
281.73±30.34
379.97±39.21
38.94±4.12
51.92±5.25
64.91±7.14
58.87±9.136
58.79±5.99
54.85±5.72

联合组（n=59）
278.95±30.31
415.75±43.54
38.91±4.10
59.88±6.13
64.95±7.17
54.84±5.62
58.83±6.02
47.76±4.81

t
0.533
5.046
0.042
8.118
0.032
4.034
0.038
7.796

P
＞0.05
＜0.05

＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05

表2 两组６MWT、LVEF水平比较（x±s）
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表3 比较两组SOD、NO、MDA水平（x±s）

3.3 两组SOD、NO、MDA比较

治疗前，两组 SOD、NO、MDA、VEGF、TVB2 和

ET-1比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

两组SOD、NO、MDA、VEGF、TVB2以及ET-1均得到

改善，且联合组SOD、VEG高于西药组，NO、MDA、

TVB2、ET-1 低于西药组，差异有统计学意义

（P＜0.05）（见表3）。

4 讨论

HFpEF是以组织充血、耐受减低为体征的一种

临床综合征[9]。相关研究指出，血管内皮细胞是血

流和血管壁间的一层单核细胞，能产生血管活性物

质，可调节血管紧张性，防止血栓形成，抑制平滑肌

细胞增殖，防止发生血管壁炎症反应等[10~12]。然而

内皮细胞结构和功能受到损害时可诱发多种心血

管疾病。当HFpEF患者内分泌代谢出现异常后，可

造成血管内皮损伤[13]。HFpEF患者机体脂肪酸氧化

降低使得游离脂肪酸在心肌细胞内堆积导致氧自

由基生成过多和/或抗氧化能力下降出现氧化应激，

使心肌细胞出现过氧化损伤，进而引起心肌细胞凋

亡，与HFpEF发展存在着密切联系。此外，氧化应

激会导致冠脉粥样硬化，进一步加快疾病进展。因

此缓解机体氧化应激，减轻血管内皮损伤，有助于

促进患者病情转归[14]。

中医认为HFpEF的病位在于心，中医将其归属

于本虚标实之证，气虚血瘀型[15]。HFpEF发生与“心

气之力、脉道之顺应性”下降有关。正常的心室舒张

功能主要来自充盈的心之阳气，脉道之气推动经脉

之血不休的循环。病理的心脏舒张功能下降是心的

阳气不足，脉气无力推动血运，导致血瘀水停，加重

了患者心脏负荷，终出现一系列喘息水肿、心悸等症

状。在该病治疗上主要益气温阳扶正，标本兼治。

华佗《神医秘传》古方中温阳益气活血汤，是由4味

药组成，包括玄参、金银花、当归、甘草，其中金银花

为君药，具有清热、解毒、凉血作用；当归与玄参为臣

药，当归可养气、补血、活血、通脉、散瘀，玄参长于益

气、凉血、化瘀，二者具有养血和气而生新之功；甘草

为佐使药，既温阳补气，又调和诸药。全方组方严

谨，诸药配伍，润而不腻，寒而不凝，清而不燥，滋而

能通。四药共奏温阳益气、化瘀活血之功。

本次研究结果显示，治疗后，试验组６MWT、

LVE均高于对照组，LVEDD、LVESD均低于对照组，

联合组治疗总有效率为96.61%（57/59），高于西药组的

83.05%（49/59）。这提示温阳益气活血汤可提高

HFpEF 患者心功能，抑制心肌重塑，提升治疗效

果。VEGF 可诱导内皮细胞增殖，修复血管内

膜[16]。 TVB2、ET-1均可提高血管收缩。TVB2由血

小板产生，因TVB2长期处在高水平，进一步加剧血

管内皮损伤。ET-1在心肌缺血初期具有心肌保护

作用，当其水平一直处于高表达状态会导致心肌重

塑[17]。本次研究结果显示，治疗后，两组VEGF水平

高于治疗前，TVB2、ET-1水平低于治疗前，且联合

组患者VEGF水平高于西药组，TVB2、ET-1水平低

于西药组。这提示温阳益气活血汤可促进血管收

缩，避免血管内皮损伤的发生，诱导心机重塑。NO

是一种较强的血管舒张物质，是L-精氨酸经一氧化

氮合酶作用合成的[18]。SOD是由含109个和119个氨

基酸的两个肽链组成，是一种富含金属离子的蛋白

质。丙二醛是生物体内的氧自由基攻击脂质中的不

饱和脂肪酸而产生的一种重要代谢产物。NO、SOD、

MDA可反映机体氧化应激反应，作为临床常用指

标。本文结果显示，治疗后，两组SOD水平高于治疗

参数
SOD（kU/L）

NO(umol/L)

MDA（umol/L)

VEGF（ng/L）

TVB2（ng/L）

ET-1（ng/L）

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

西药组（n= 59）
76.76±7.74

103.74±11.75
77.83±8.40
64.68±6.62
8.19±0.90
6.84±0.70
60.53±6.29
70.88±7.22
86.88±8.91
87.27±8.94

130.60±14.49
101.57±11.37

联合组（n= 59）
75.85±7.71

128.62±13.21
78.95±8.42
55.85±5.73
8.25±0.93
5.16±0.53
60.20±6.26
77.07±7.82
54.70±5.61
40.75±4.21

132.86±14.52
88.94±9.02

t
0.685
11.594
0.775
8.302
0.376
15.530
0.305
4.789
0.254
16.367
0.907
7.168

P
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
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肝肝纤维化的分期。

综上所述，通过结合SWE弹性成像图像与AC-

SL1表达可以提高乙肝肝纤维化的诊断，有望在临

床推广。
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autophagy and apoptosis contrtoutes to oxidatiue stress ameliora-

tion by emotion in the in the intestine of teleost megalobrama am-

blycephala[J].Aguaculture，2022，547

前，NO、MDA水平低于治疗前，且联合组SOD水平高

于西药组，NO、MDA水平低于西药组。这提示，温阳

益气活血汤可减少心肌细胞的凋亡，分析原因可能为

当归可养气、补血、活血、通脉、散瘀；玄参长于益气、

凉血、化瘀，二者具有养血和气而生新之功。

综上所述，在常规西药治疗基础上，联合温阳

益气活血汤治疗HFpEF，能够有效改善患者机体氧

化应激与心肌功能，抑制心肌重塑，安全性极高，值

得临床推广。
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