
第 ５ 期 华　 夏　 医　 学 第 ３５ 卷

［３］ ＬＩＡＯ Ｈ Ｃ，ＣＨＵＡＮＧ Ｊ Ｈ， ＨＳＵ Ｈ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｄｅｏ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ

ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｍｐｙｅｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ

ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０２０，３４（４）：

１６４１－１６４７．

［４］ 赵冬梅，夏志红，苏惠娟．血液透析联合血液灌流在维持

性血液透析合并脂质代谢异常患者中的应用［ Ｊ］．海南

医学，２０２２，３３（１３）：１６４６－１６４９．

［５］ 殷佳珍，朱斌，陈洪宇，等．尿毒清颗粒治疗慢性肾脏病

３～５期的 Ｍｅｔａ 分析 ［ Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，

２０２０，２１（２）：１３６－１４２．

［６］ 刘博，王亚丽，柳冰，等．两种血液净化方式对慢性肾功能

衰竭尿毒症患者肾功能指标及相关并发症的影响［Ｊ］．

临床和实验医学杂志，２０２０，１９（２１）：２３１９－２３２２．

［７］ ＭＡＳＳＹ Ｚ Ａ， ＣＨＥＳＮＡＹＥ Ｎ Ｃ， ＬＡＲＡＢＩ Ｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｒｅｍｉｃ ｔｏｘｉｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ

ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］．

Ｃｌｉｎ Ｋｉｄｎｅｙ Ｊ，２０２１，１５（４）：７９８－８０７．

［８］ ＴＡＫＫＡＶＡＴＡＫＡＲＮ Ｋ， ＰＵＡＰＡＴＡＮＡＫＵＬ Ｐ， ＰＨＡＮＮＡ⁃

ＪＩＴ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｉｎ⁃Ｂｏｕｎｄ ｕｒｅｍｉｃ ｔｏｘｉｎｓ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

ｓｅｖｅｌａｍｅｒ ｉｎ ｐｒｅ⁃ｄｉａｌｙｓｉｓ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｐｈｏｓｐｈａｔｅｍｉａ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］．

Ｔｏｘｉｎｓ （Ｂａｓｅｌ），２０２１，１３（１０）：６８８．

［９］ 陈昕，张莹．血液透析联合血液灌流对尿毒症患者毒素清

除率、炎性因子、钙磷代谢及免疫功能的影响［Ｊ］．陕西

医学杂志，２０１９，４８（６）：７７０－７７３．

［１０］ 简汝堃，刘春花，张焯坚．血液透析联合血液灌流在维持

性血液透析患者钙磷代谢紊乱治疗中的疗效及血钙含

量的影响［Ｊ］．罕少疾病杂志，２０２１，２８（３）：１０１－１０３．

［１１］ 丘万星．血液透析联合血液灌流对维持性血液透析患者

钙磷代谢紊乱的影响［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１９，１３

（７）：４４－４５．

［１２］ 孙军院，孙媛媛，陈磊鑫，等．尿毒清颗粒联合西药治疗

慢性肾功能衰竭的临床疗效及对患者免疫功能的影

响［Ｊ］．贵州医药，２０２０，４４（２）：２６１－２６３．

［１３］ 潘艳子，马辉，陈新政，等．丹红注射液联合尿毒清颗粒

对高血压早中期慢性肾衰竭患者的尿蛋白及肾功能的

影响［Ｊ］．药物评价研究，２０１９，４２（９）：１８１８－１８２１．

［１４］ 郭照，郑曙琴．基于中医传承辅助平台系统的含黄芪中

成药治疗糖尿病及其并发症的组方用药规律分析［ Ｊ］．

辽宁中医杂志，２０１９，４６（６）：１１８９－１１９２．

［１５］ 李林，孙晓静，孙治中，等．大黄治疗慢性肾衰竭的网络

药理学机制［ Ｊ］．广州中医药大学学报，２０２０，３７（５）：

９５０－ ９５５．

［收稿日期：２０２２－０５－１９］

［责任编辑：郭海婷　 英文编辑：阳雨君］

ＤＯＩ：１０．１９２９６ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１００８－２４０９．２０２２－０５－０２０ ·临床研究·

木防己汤与曲美他嗪联合治疗慢性心力衰竭的效果分析

王君阳１，王艳军１，毛峥嵘２，高明超３
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摘要　 目的：探讨木防己汤与曲美他嗪联合治疗慢性心力衰竭（ＣＨＦ）的临床疗效。 方法：选取 １０８
例 ＣＨＦ 患者，根据治疗药物不同分为西药治疗组和中西药联合治疗组，每组 ５４ 例。 西药治疗组使

用曲美他嗪进行治疗，中西药联合治疗组采用中药木防己汤与西药曲美他嗪联合治疗，分析两组临

床疗效、中医证候积分、６ ｍｉｎ 步行距离、心功能相关指标、心室重构相关指标、相关血清因子。 结果：
中西药联合治疗组治疗总有效率 ９６．３０％，高于西药治疗组 ８３．３３％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治
疗 ４ 周后，中西药联合治疗组中医证候积分低于西药治疗组，而 ６ ｍｉｎ 步行距离明显长于西药治疗

·２９·
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组（Ｐ ＜ ０． ０５）；中西药联合治疗组 ＬＶＥＦ 高于西药治疗组，ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ 则低于西药治疗组

（Ｐ＜０．０５） ；中西药联合治疗组 ＬＶＭＩ、ＬＶＦＳ 均高于西药治疗组，ＩＶＳＳ、ＬＶＰＷＴ 均低于西药治疗组（Ｐ
＜０．０５）；ｓＣＤ１４６、ｓＣＤ４０、ＣｙＰＡ、ＣｙｓＣ 也低于西药治疗组（Ｐ＜０．０５）。 结论：中药木防己汤与西药曲美

他嗪联合治疗 ＣＨＦ 患者具有较好的疗效，可抑制炎性反应，修复患者的心功能。
关键词： 木防己汤；曲美他嗪；慢性心力衰竭；心室重构；ｓＣＤ１４６
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ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｕｆａｎｇｊｉ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ ｈａｓ ａ ｇｏｏｄ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＨＦ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｉｎｈｉｂｉｔ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｒｅｐａｉｒ ｔｈｅ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： Ｍｕｆａｎｇｊｉ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ； ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ； ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ （ ＣＨＦ）； ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ；
ｓＣＤ１４６

　 　 临床上，慢性心力衰竭 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，
ＣＨＦ）的发病率约为 ０．９％，且随着我国人口老龄化

的发展，患病率呈逐渐升高趋势［１－２］。 曲美他嗪主要

用于治疗心绞痛，药效较强，可通过提高机体内线粒

体的活性，增强葡糖糖利用率，进而改善心功能，但
对部分患者疗效较为单一［３］。 近年来，中医备受临

床关注，中医学认为 ＣＨＦ 属“心悸” “水肿”等范畴，
其病机为血瘀气虚、水肿阳虚，故治疗则应以活血化

·３９·
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气、补虚行水为主。 木防己汤的主要中药成分为木

防己和石膏等，两者联用具有活血利水、益气温阳之

功效。 由于两者联合治疗 ＣＨＦ 相关报道较少，因此

本研究以木防己汤、曲美他嗪联合应用于 ＣＨＦ，旨在

探讨其疗效。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

将 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ５ 月河南天佑中西医

结合肿瘤医院就诊的 １０８ 例 ＣＨＦ 患者作为研究对

象，根据治疗药物不同，分为西药治疗组和中西药联

合治疗组，每组 ５４ 例。 西药治疗组男 ２９ 例，女 ２５
例；年龄 ４３～７２ 岁，平均（６３．１±３．１）岁； ＢＭＩ：２２．５ ～
２８．２ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２５．１±１．２） ｋｇ ／ ｍ２；主要心功能分级

标准：Ⅱ级 １６ 例，Ⅲ级 ２５ 例，Ⅳ级 １３ 例。 中西药联

合治疗组男 ２９ 例，女 ２５ 例；年龄 ４３ ～ ７１ 岁，平均

（６２．８±３．１）岁；ＢＭＩ：２２．４ ～ ２８．３ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２５．２±
１．２） ｋｇ ／ ｍ２；主要心功能分级标准：Ⅱ级 １８ 例，Ⅲ级

２４ 例，Ⅳ级 １２ 例。 两组一般资料比较，无统计学差

异（Ｐ＞０．０５）。 本研究经河南天佑中西医结合肿瘤医

院医学伦理委员会审核批准。
纳入标准：同时符合中医和西医中的诊断标准；

对本研究使用的药物无过敏征象；左室射血分数＜
４０％；患者签署知情同意书。

排除标准：存在语言障碍、精神障碍及听力障

碍；伴有较严重的感染性疾病、出血性疾病、恶性肿

瘤；伴发有严重的肝、肾功能障碍；近 ４ 周内服用过

能量代谢相关药物；失代偿心衰。

１．２　 诊断标准

①西医诊断标准，入选患者均符合《中国心力衰

竭诊断和治疗指南》 ［４］中 ＣＨＦ 的相关诊断标准。 具

有胸痛、痛闷临床表现，存在陈旧性心肌梗死病史，
冠状动脉狭窄＞５０％。 ②中医诊断标准，符合《中医

内科学》 ［５］ ＣＨＦ 诊断。 属心肾阳虚型，主症：胸闷、
乏力、气短、身寒肢冷、喘息、疲倦；次症：面苍白、腹
胀、尿少浮肿；舌脉象：舌质淡胖、有齿痕、舌苔显白

滑、脉弱无力。 患者具备上述中医诊断中主症中的

１ 项、次症中的 ２ 项，结合舌苔脉象即可确诊。

１．３　 方法

两组均根据患者的具体情况，给予综合的对症

支持治疗，如：营养支持、调节机体的酸碱平衡、纠正

水和电解质的紊乱情况、血管扩张等。 西药治疗组

使用西药曲美他嗪（南京恒生制药有限公司，批准文

号：Ｈ２００７３９６９）进行治疗，口服，２０ ｍｇ ／次，３ 次 ／ ｄ。

中西药联合治疗组基于西药治疗组加用木防己汤治

疗，处方组成：石膏 ２０ ｇ，木防己 ２０ ｇ，桂枝 １５ ｇ，茯苓

１０ ｇ，人参 １２ ｇ，葶苈子 １２ ｇ，大枣 ２０ ｇ，混合加入清

水煎熬，１ 剂 ／ ｄ，２ 次 ／ ｄ，取汁 ４００ ｍｌ，分早晚温水冲

服。 两组均连续治疗 ４ 周。

１．４　 观察指标及判定标准

①总有效率。 根据《中药新药临床研究指导原

则》 ［６］制定疗效评估的标准，无效：治疗 ４ 周后，患者

的心功能、临床症状和体征无改善，甚至加重，中医

证候积分减少幅度＜３０％；有效：治疗 ４ 周后，患者的

临床症状和症状得到显著改善，心功能分级改善提

升 １ 级，３０％≤中医证候积分减少幅度≤７０％；显效：

治疗 ４ 周后，患者的临床症状和体征完全消失，心功

能分级改善提升 ２ 级及以上，中医证候积分减少幅

度＞７０％；②中医证候积分和 ６ ｍｉｎ 步行距离。 ③心

功能相关指标。 治疗前和治疗 ４ 周后，两组均采用

彩色多普勒超声仪（ ＴＣＤ，济南欧莱博技术有限公

司，型号 ＤＷ⁃Ｔ６）检查左心室，测定 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、

ＬＶＥＳＤ。 ④心室重构相关指标。 治疗前和治疗 ４ 周

后，采用 ＴＣＤ 检查左心室， 测定 ＬＶＰＷＴ、 ＬＶＦＳ、

ＩＶＳＳ，均测量 ３ 次取平均值，并计算 ＬＶＭＩ。 ⑤血清

相关因子。 治疗前和治疗 ４ 周后，采集患者晨起空腹

的肘部静脉血大约４ ｍｌ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心１０ ｍｉｎ，留

取血清备用。 采用胶体金免疫比浊法检测患者的血

清 ＣｙｓＣ、 ＣｙＰＡ， 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测患者的血清

ｓＣＤ４０、ｓＣＤ１４６ 水平。

１．５　 统计学分法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件对数据进行分析。 计量资

料以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，

采用 χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 疗效

中西药联合治疗组治疗总有效率 ９６．３０％高于

西药治疗组 ８３．３３％（Ｐ＜０．０５），见表 １。

·４９·
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表 １　 两组治疗效果比较（ｎ，％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

中西药联

合治疗组
５４ ３２（５９．２６） ２０（３７．０４） ２（３．７０） ５２（９６．３０）

西药

治疗组
５４ ２７（５０．００） １８（３３．３３） ９（１６．６７） ４５（８３．３３）

　 　

２．２　 中医证候积分及 ６ ｍｉｎ 步行距离

治疗 ４ 周后，两组中医证候积分均较治疗前降

低，且中西药联合治疗组低于西药治疗组（Ｐ＜０．０５）；

治疗 ４ 周后，两组 ６ ｍｉｎ 步行距离均较治疗前增加，

且中西药联合治疗组长于西药治疗组（Ｐ＜０．０５），见

表 ２。

表 ２　 两组中医证候积分和 ６ ｍｉｎ 的步行距离比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
中医证候积分（分）

治疗前 治疗 ４ 周后

６ ｍｉｎ 的步行距离（ｍ）

治疗前 治疗 ４ 周后

中西药联合治疗组 ５４ １７．１６±３．０２ ４．２８±０．７２ ２０８．７９±３５．１１ ４６８．６２±３２．６６

西药治疗组 ５４ １７．０２±３．２８ ６．４６±０．８１ ２１５．６１±３４．２６ ３７６．５６±３１．６５

ｔ ０．２３０ １４．７８１ １．０２１ １４．８７４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　

２．３　 心功能相关指标

治疗 ４ 周后，两组 ＬＶＥＦ 较治疗前均升高，且中

西药联合治疗组高于西药治疗组（Ｐ＜０．０５）；治疗 ４

周后，两组 ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ 均较治疗前降低，且中西

药联合治疗组低于西药治疗组（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组心功能相关指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＬＶＥＦ（％）

治疗前 治疗 ４ 周后

ＬＶＥＳＤ（ｍｍ）

治疗前 治疗 ４ 周后

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

治疗前 治疗 ４ 周后

中西药联

合治疗组
５４ ３７．６９±５．１４ ５９．６７±５．３３ ４９．２８±３．６５ ３５．６２±３．１４ ５８．７１±４．５７ ４３．８４±４．０５

西药治疗组 ５４ ３７．３８±４．７７ ５１．２４±５．０７ ４８．９７±４．０１ ４０．５８±３．６７ ５８．４６±４．４４ ４９．６６±４．１２

ｔ ０．３２４ ８．４２１ ０．４２０ ７．５４６ ０．２８８ ７．４０２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　

２．４　 心室重构相关指标

治疗 ４ 周后，两组 ＬＶＭＩ、ＬＶＦＳ 均较治疗前升

高，且中西药联合治疗组高于西药治疗组（Ｐ＜０．０５）；

治疗 ４ 周后，两组 ＩＶＳＳ、ＬＶＰＷＴ 均较治疗前降低，且

中西药联合治疗组低于西药治疗组（Ｐ＜０．０５），见表

４。

表 ４　 两组心室重构相关指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＬＶＭＩ（ｇ ／ ｍ２）

治疗前 治疗 ４ 周后

ＩＶＳＳ（ｍｍ）

治疗前 治疗 ４ 周后

ＬＶＰＷＴ（ｍｍ）

治疗前 治疗 ４ 周后

ＬＶＦＳ（％）

治疗前 治疗 ４ 周后

中西药联

合治疗组
５４ １６．８５±２．２４ ２３．５０±２．１８ １３．１５±０．９２ １１．０３±０．６５ １２．５６±１．１４ ９．０６±０．９６ １７．０６±２．２１ ２２．７９±２．１５

西药治疗组 ５４ １６．７１±２．３６ １９．８４±２．０７ １３．２１±０．８８ １１．７２±０．８４ １２．６７±１．１８ １０．８１±０．９１ １７．２３±２．１８ ２０．３１±２．０１

ｔ ０．３１６ ８．２１３ ０．３４６ ４．７７３ ０．４９２ ９．７２１ ０．４０３ ６．１９１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
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２．５　 血清相关因子

治疗 ４ 周后，两组血清 ｓＣＤ１４６、ｓＣＤ４０、ＣｙＰＡ、

ＣｙｓＣ 水平均较治疗前降低，且中西药联合治疗组低

于西药治疗组（Ｐ＜０．０５），见表 ５。

表 ５　 两组血清相关因子水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ｓＣＤ１４６（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗 ４ 周后

ｓＣＤ４０（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗 ４ 周后

ＣｙＰＡ（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗 ４ 周后

ＣｙｓＣ（ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗 ４ 周后

中西药联

合治疗组
５４ １９９．５８±１３．１７ １７６．５８±１０．２６ １４．９２±１．３７ ９．７２±０．７５ １０６．２４±１１．６９ ５２．６９±８．７１ １．９２±０．４３ １．０６±０．３１

西药治疗组 ５４ １９８．２３±１２．０４ １８７．６２±１１．１２ １５．０６±１．４３ １２．１３±０．７９ １０９．１３±１２．３７ ８０．３６±８．９３ １．９６±０．５１ １．３９±０．３４

ｔ ０．５５６ ５．３６１ ０．５１９ １６．２５７ １．２４７ １６．３００ ０．４４０ ５．２７０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　

３　 讨论

ＣＨＦ 是各种心脏相关疾病发展的终末期，主要

临床表现有进行性的心室舒张和收缩不全、心室重

塑、运动功能下降［７］。 曲美他嗪为哌嗪类衍生物，可

促进能量代谢，增强心肌产能，还可舒张血管，调节

局部血流量，提高心肌收缩力［８－９］。 但很大一部分

ＣＨＦ 患者使用曲美他嗪治疗的效果不佳，中西药联

合应用是一个新的治疗方向。

中医学在 ＣＨＦ 治疗方面具有悠久历史，中医认

为 ＣＨＦ 以心、脾、肾及肺为本，湿浊瘀血为标，外邪

引动为内因。 木防己汤出自《金匮要略》，由石膏、木

防己、桂枝、茯苓、人参、大枣、葶苈子组成。 中药桂

枝具有化气助阳、降气平冲、疏通经脉的功效；木防

己可利尿消肿，祛风止痛；石膏有透表解肌之力，具

除烦止渴、清热泄水之功效；葶苈子能化湿利水，泻

肺逐饮；人参具有补充元气、养血生津、益肺补脾的

功效；大枣具滋补强身、健脾益血之功效。 全方合

用，共奏活血利水、通阳补气之效。 本研究数据显

示，基于西药治疗组联合木防己汤，治疗总有效率由

８３．３３％增至 ９６．３０％，且治疗 ４ 周后，６ ｍｉｎ 的步行距

离、中医证候积分、 ＬＶＥＦ、 ＬＶＥＳＤ、 ＬＶＥＤＤ、 ＬＶＭＩ、

ＩＶＳＳ、ＬＶＰＷＴ、ＬＶＦＳ 改善程度更好。 分析认为：桂枝

活性成分桂皮醛可通过抑制血管平滑肌 Ｃａ２＋分泌，

舒张血管，还可抑制动脉收缩，降低血压；石膏可通

过补充体内 Ｃａ２＋水平，调节细胞反应，促进神经递质

分泌，抑制肌肉收缩，激活血小板，还可降低血管通

透性；人参不仅可以舒张机体血管，增强心肌收缩

力，还可以提高机体氧自由基的含量，进而缓解心肌

损伤［１０］。 因此，以上两者联合治疗 ＣＨＦ 患者效果确

切，可改善心、肺功能，减轻心室重构。
有研究表明，ＣｙＰＡ、ＣｙｓＣ 等因子在 ＣＨＦ 的进展

中发挥非常重要的作用［１１］。 ＣｙＰＡ 可促进血管平滑

肌细胞生成，参与血管重塑，进而促进心力衰竭发

展［１２］。 ＣｙｓＣ 升高时，可增加 ＬＶＰＷＴ 厚度，引起心

室重构，为临床评估肾小球过滤的重要指标。 且有

研究表明，ＣｙｓＣ 与 ＬＶＰＷＴ、舒张功能不全紧密相

关［１３］。 心肌细胞脂肪酸代谢紊乱导致大量炎性反

应，炎性反应可促进 ｓＣＤ１４６ 过度释放，可造成新生

血管破裂，ｓＣＤ４０ 可通过作用于内皮细胞表面 ｓＣＤ４０
受体，加重体内炎性反应［１４］。 两者形成恶性循环，
进而引起心肌细胞肥大，导致心肌细胞坏死，进而干

预心室重构。 本研究结果证实，治疗 ４ 周后，中西药

联合治疗组的 ｓＣＤ１４６、ｓＣＤ４０、ＣｙＰＡ、ＣｙｓＣ 水平均低

于西药治疗组，提示二者联合治疗 ＣＨＦ 可抑制炎性

反应，进而提高治疗效果。 分析认为：大枣可提升机

体的免疫功能，还可减轻肝脏损害；人参具有强心、

扩张血管、降压等作用，还可改善机体免疫功能；石
膏可减少冠状动脉血流量，调节免疫系统。

综上所述，中药木防己汤与西药曲美他嗪联合

治疗 ＣＨＦ 患者具有较好的效果，可改善患者的临床

症状，抑制炎性反应，减轻患者的心室重构，修复患

者的心功能。
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尿道精囊镜技术治疗顽固性血精症患者的效果分析

杜广建１，王灵点２，魏　 威２

（１．信阳市人民医院泌尿外科，河南 信阳　 ４６４１００；２．河南省人民医院泌尿外科，河南 郑州　 ４５００００）

摘要　 目的：探究经尿道精囊镜技术（ＴＳＶ）治疗顽固性血精症（ＨＳＳ）患者的效果。 方法：将 ８６ 例顽

固性 ＨＳＳ 患者随机分为对照组和观察组，每组 ４３ 例。 对照组采用超声引导下精囊穿刺置管术治

疗，观察组采用 ＴＳＶ 治疗。 观察并分析两组临床疗效、精子质量、精浆生化指标、搏起功能（ ＩＩＥＦ⁃５

评分）、射精功能（ＣＩＰＥ 评分）及并发症发生情况。 结果：观察组治疗总有效率 ９５．３５％高于对照组

７９．０７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组精液量、精子密度、Ａ 级＋Ｂ 级精子活力占比、

精浆果糖（Ｆｒｕ）、α⁃糖苷酶（α⁃Ｇｌｕ）、弹性糖蛋白（ＥＡ）水平均高于对照组；畸形精子占比、精浆丙二

醛（ＭＤＡ）均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组 ＩＩＥＦ⁃５、ＣＩＰＥ 评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组并发症总
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