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·心力衰竭专题研究·
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【摘要】　目的　探讨抗心衰颗粒联合个体化有氧运动对慢性心力衰竭（CHF）患者心肺功能的影响。方法　选

取2023年5—12月常州市德安医院收治的CHF患者90例为研究对象，采用随机数字表法将患者分为有氧运动组、抗心

衰颗粒组、联合治疗组，每组30例。三组患者均进行CHF常规药物治疗，在此基础上，有氧运动组接受个体化有氧运

动治疗，抗心衰颗粒组接受抗心衰颗粒治疗，联合治疗组接受抗心衰颗粒联合个体化有氧运动治疗，共治疗12周。比

较三组治疗前后心肺运动试验（CPET）指标〔峰值摄氧量（VO2 peak）、最大代谢当量（METsmax）、氧脉搏、最大呼

吸交换率（RERmax）、二氧化碳通气当量斜率（VE/VCO2 slope）〕、中医证候积分、超声心动图检查指标〔左心室舒

张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室射血分数（LVEF）〕、改良Barthel指数（mBI）、

血清N末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、6 min步行距离（6MWD）及不良事件发生率。结果　有氧运动组中途退出1
例，抗心衰颗粒组失访1例，最终有氧运动组纳入29例、抗心衰颗粒组纳入29例、联合治疗组纳入30例。治疗后，三

组VO2 peak、METsmax、氧脉搏、RERmax分别较本组治疗前升高，VE/VCO2 slope分别较本组治疗前降低（P＜0.05）。治

疗后，联合治疗组VO2 peak、METsmax、氧脉搏较有氧运动组、抗心衰颗粒组升高，VE/VCO2 slope较有氧运动组、抗心

衰颗粒组降低（P＜0.05）。治疗后，三组胸闷气喘、心悸、乏力自汗、咳嗽咳痰、口渴咽干、小便不利、失眠多梦、

面唇紫暗、手足心热积分分别较本组治疗前降低（P＜0.05）。治疗后，联合治疗组胸闷气喘、心悸、乏力自汗、咳嗽

咳痰、口渴咽干、小便不利、失眠多梦、面唇紫暗、手足心热积分较有氧运动组、抗心衰颗粒组降低（P＜0.05）。治

疗后，三组LVEDD、LVESD分别较本组治疗前缩小，LVEF分别较本组治疗前升高（P＜0.05）。治疗后，联合治疗组

LVEDD、LVESD较有氧运动组、抗心衰颗粒组缩小，LVEF较有氧运动组、抗心衰颗粒组升高（P＜0.05）。治疗后，

三组mBI分别较本组治疗前升高，NT-proBNP分别较本组治疗前降低，6MWD分别较本组治疗前延长（P＜0.05）。治

疗后，联合治疗组mBI较有氧运动组、抗心衰颗粒组升高，NT-proBNP较有氧运动组、抗心衰颗粒组降低，6MWD较

有氧运动组、抗心衰颗粒组延长（P＜0.05）。三组患者治疗过程中未发生明显不良事件。结论　抗心衰颗粒联合个体

化有氧运动能改善CHF患者心肺功能及运动耐量，减轻中医证候，抑制心肌重构，提高日常生活自理能力，且安全性

良好。
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【Abstract】　Objective　To investigate the effect of anti-heart failure granules combined with individualized aerobic 
exercise on cardio-pulmonary function in patients with chronic heart failure (CHF) . Methods　A total of 90 CHF patients 
admitted to Changzhou Dean Hospital from May to December 2023 were selected as the research objects. The patients were 
divided into aerobic exercise group, anti-heart failure granules group and combined treatment group using a random number table 
method, with 30 cases in each group. Patients in the three groups were treated with conventional medication for CHF, on this basis, 
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the aerobic exercise group was given individualized aerobic exercise, the anti-heart failure granules group was given anti-heart 
failure granules, and the combined treatment group was given anti-heart failure granules combined with individualized aerobic 
exercise. All groups were treated for 12 weeks. CPET indicators [peak oxygen uptake (VO2 peak) , maximum metabolic equivalent 
(METsmax) , oxygen pulse, maximum respiratory exchange rate (RERmax) , and slope of ventilatory equivalent for carbon dioxide 
(VE/VCO2 slope) ] , TCM syndrome points, echocardiograpic indicators [left ventricular end-diastolic dimension (LVEDD) ,  
left ventricular end-systolic diameter (LVESD) , left ventricle ejection fraction (LVEF) ] , modified Barthel Index (mBI) , serum 
N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) , and 6-minute walk distance (6MWD) before and after treatment, and 
the occurrence of adverse events were compared among the three groups. Results　One case withdrew midway in the aerobic 
exercise group and 1 case was lost to follow-up in the anti-heart failure granules group, and ultimately 29 cases were included 
in the aerobic exercise group, 29 cases were included in the anti-heart failure granules group, and 30 cases were included in the 
combined treatment group. After treatment, VO2 peak, METsmax, oxygen pulse and RERmax in the three groups were higher than those 
before treatment respectively, and VE/VCO2 slope was lower than that before treatment respectively (P < 0.05) . After treatment, 
VO2 peak, METsmax, and oxygen pulse in combined treatment group were higher than those in aerobic exercise group and anti-heart 
failure granules group, and VE/VCO2 slope was lower than that in aerobic exercise group and anti-heart failure granules group 
(P < 0.05) . After treatment, the points of chest tightness and shortness of breath, palpitation, fatigue and spontaneous sweating, 
cough and phlegm, thirst and dry pharynx, unfavorable urination, insomnia and excessive dreaming, purple darkness of the face 
and lips, and heart heat of the hands and feet in the three groups were lower than those before treatment respectively (P < 0.05) .  
After treatment, the points of chest tightness and shortness of breath, palpitation, fatigue and spontaneous sweating, cough and 
phlegm, thirst and dry pharynx, unfavorable urination, insomnia and excessive dreaming, purple darkness of the face and lips, 
and heart heat of the hands and feet in combined treatment group were lower than those in aerobic exercise group and anti-
heart failure granules group (P < 0.05) . After treatment, LVEDD and LVESD in the three groups were smaller than those before 
treatment respectively, and LVEF was higher than that before treatment respectively (P < 0.05) . After treatment, LVEDD and 
LVESD in combined treatment group were smaller than those in aerobic exercise group and anti-heart failure granules group, and 
LVEF was higher than that in aerobic exercise group and anti-heart failure granules group (P < 0.05) . After treatment, mBI in the 
three groups was higher than that before treatment respectively, NT-proBNP was lower than that before treatment respectively, 
and 6MWD was longer than that before treatment respectively (P < 0.05) . After treatment, mBI in combined treatment group 
was higher than that in aerobic exercise group and anti-heart failure granules group, NT-proBNP was lower than that in aerobic 
exercise group and anti-heart failure granules group, and 6MWD was longer than that in aerobic exercise group and anti-heart 
failure granules group (P < 0.05) . No significant adverse events occurred during the treatment of patients in the three groups. 
Conclusion　Anti-heart failure granules combined with individualized aerobic exercise can improve the cardio-pulmonary 
function and exercise tolerance of CHF patients, alleviate TCM syndrome, inhibit myocardial remodeling, improve daily self-care 
ability, and have good safety. 
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动过程相对枯燥乏味，CHF患者常缺乏运动的主动性和持久

性［10］。同时有氧运动主要局限于肢体功能的恢复，对于患者

的精神心理、生活质量等无法兼顾［11］。因此，增强患者参与

运动康复的主观能动性，并制定安全科学的运动处方，对患

者远期预后至关重要。

中医具有多维度、多靶点、整体调节等优势，在缓解

CHF患者的临床症状、改善生活质量等方面具有良好的应用

前景［12］，且群众基础良好，但其具体作用机制尚不明确。

“动静结合，整体康复”是中医心脏康复的核心内容，强调

在改善肢体运动功能的同时，杂而合治，形神共养，综合康

复［11］。基于中国国情，充分发挥中医药康复特色，建设具有

中国特色的心脏康复模式将给患者带来更多益处。抗心衰颗

粒是江苏省名中医李七一教授的经验方，具有益气养阴、化

痰祛瘀利水的功效［12-13］。本研究旨在探讨抗心衰颗粒联合个

体化有氧运动对CHF患者心肺功能的影响，报道如下。

世界卫生组织调查显示，全球心力衰竭发病人数以每

年200万例的速度增长［1］。慢性心力衰竭（chronic heart 
failure，CHF）是各种心血管疾病的终末阶段。目前，我国人

口老龄化形势严峻，最新统计发现，我国CHF患者人数涨幅

位居全球第一［2］，给社会和家庭带来了沉重的负担。单纯采

用西药治疗CHF的远期效果欠佳，不能有效改善患者的生活

质量［3］。中医药在治疗慢性病方面存在一定的优势，研究

显示，中药联合西药治疗可以缓解CHF患者临床症状、改善

心功能状态、降低并发症的发生率、改善远期生活质量等，

其不但可以相应地减少西药的服用剂量，还能减轻或避免西

药的不良反应［4-5］。降低CHF患者病死率及再住院率、改善

患者生活质量是当前心血管领域的难点。以有氧运动为基础

的心脏康复能提高CHF患者心肺运动耐量和骨骼肌功能，降

低心血管疾病发生风险［6-7］，其已被国内外指南推荐［8-9］。

但目前国内心脏康复专业机构数量并不乐观，加上有氧运
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1　对象与方法

1.1　研究对象

选取2023年5—12月常州市德安医院收治的CHF患者90
例为研究对象。西医参照《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2018》［14］中CHF的诊断标准。中医参照《慢性心力衰竭中

医诊疗专家共识》［15］中CHF气阴两虚、痰瘀水停证的诊断

标准。主症：胸闷气喘、心悸、乏力；次症：口渴咽干、自

汗或盗汗、手足心热、面/唇紫暗；兼证：咳嗽咳痰、小便不

利、失眠多梦等。具备主症2项＋次症2项＋兼证1项，结合舌

脉即可诊断。纳入标准：（1）符合上述西医、中医诊断标

准；（2）年龄40～90岁；（3）纽约心脏病协会（New York 
Heart Association，NYHA）分级为Ⅰ～Ⅲ级；（4）病情基

本稳定，无心肺运动试验（cardiopulmonary exercise testing，
CPET）禁忌证；（5）至少接受2周的标准化药物治疗；

（6）患者自愿参加并签署知情同意书。排除标准：（1）合

并心肌炎、心脏瓣膜病、肺源性心脏病、慢性阻塞性肺疾病

者；（2）计划1个月内行冠状动脉血运重建或心脏再同步化

治疗者；（3）存在心源性休克、恶性心律失常、Ⅱ度Ⅱ型以

上未置入起搏器治疗的窦房或房室传导阻滞、进行性加重的

不稳定心绞痛或急性心肌梗死及血压控制不佳者；（4）合并

严重肺部感染、肿瘤、精神疾病，严重血液、神经、内分泌

系统疾病者；（5）肝肾功能严重异常者；（6）近1个月内参

加其他临床研究者；（7）过敏体质或对本研究治疗药物过敏

者；（8）依从性差，不能配合者。剔除标准：（1）研究过

程中自行退出或未完成全程干预者；（2）中途接受其他可能

影响结果的治疗、出现严重不良事件、其他疾病引起严重并

发症者；（3）资料不全者；（4）失访者。采用随机数字表

法将患者分为有氧运动组、抗心衰颗粒组、联合治疗组，每

组30例。本研究经常州市德安医院伦理委员会批准（编号：

CZDALL-2023-005）。

1.2　治疗方法

三组患者均进行CHF常规药物治疗，主要包括：血管

紧张素受体脑啡肽酶抑制剂（angiotensin receptor neprilysin 
inhibitor，ARNI）或血管紧张素转换酶抑制剂（angiotensin 
converting enzyme inhibitors，ACEI）或血管紧张素Ⅱ受体拮

抗剂（angiotensin Ⅱ receptor blockers，ARB）、β-受体阻滞

剂、醛固酮受体拮抗剂，并根据患者病情调整药物（如洋地

黄、利尿剂、硝酸酯类、钙通道阻滞剂、抗血小板聚集、他

汀类药物等）［14］。在此基础上，有氧运动组接受个体化有氧

运动治疗，抗心衰颗粒组接受抗心衰颗粒治疗，联合治疗组

接受抗心衰颗粒联合个体化有氧运动治疗。共治疗12周。

1.2.1　个体化有氧运动处方的制定

由康复医师根据CPET结果制定个体化有氧运动处方：

（1）运动强度：参照心率（hear t  ra te，HR）、峰值摄

氧量（peak oxygen uptake，VO2 peak）、无氧阈（anaerobic 
threshold，AT）、Borg主观疲劳程度量表［16］确定。（2）运

动时间：静息3 min，热身运动10 min，功率负荷30 min，放

松恢复10 min。（3）运动频率：1次/d，5 d/周。（4）运动种

类：对于NYHA分级Ⅰ、Ⅱ级的患者可以选用功率自行车，

NYHA分级Ⅲ级的患者选用四肢联动［17］。（5）2～4周后根

据患者情况调整运动处方。（6）注意事项：嘱患者穿运动

鞋及宽松衣服，运动时监测血压、心电图及指脉氧，同时结

合患者Borg主观疲劳程度量表评分（建议为11～14分）。若

出现以下情况即终止运动：①患者出现胸闷、气促、心悸、

心绞痛、颜面苍白或感到疲劳要求终止；②目标HR达到最

大HR的85%；③心电图显示ST段压低≥1.0 mV或出现严重心

电不良事件；④运动过程中血压下降≥10 mmHg（1 mmHg= 
0.133 kPa）或高血压危象（如收缩压＞220 mmHg）；⑤出

现美国运动医学学会（American College of Sports Medicine，
ACSM）运动分层规定的绝对和相对运动终止指征［16］。

1.2.2　抗心衰颗粒

抗心衰颗粒药物组成：黄芪30 g、麦冬15 g、山茱萸 

12 g、海藻15 g、生蒲黄10 g、路路通30 g、桂枝9 g，1
剂/d，浓煎200 ml，早饭后1 h温服（中药材由常州市德安医院

中药房提供，煎药中心按既定工艺制备）。

1.3　观察指标

1.3.1　一般资料　

记录患者的一般资料，包括性别、年龄、BMI、病程、

NYHA分级、高血压发生情况、糖尿病发生情况、收缩压、舒

张压。

1.3.2　CPET指标　

三组患者分别于治疗前后进行CPET，试验前让患者熟

悉运动方案，告知其注意事项，患者首先在静息状态下进行

肺功能测试，然后在康复医师指导下进行CPET，本研究采用

德国康尔福盛公司生产的运动心肺测试系统（型号：Matster 
Screen），采用功率自行车和蝶和四肢联动运动设备（型号：

XPACE-5P）。运动测试分为静息、热身、功率负荷、恢复

4个阶段，患者在递增功率的运动负荷下完成症状限制性运

动，实时监测患者的气体交换、心电活动、血压、HR等变化

情况，在此过程中严密观察患者的临床表现，记录VO2 peak、

最大代谢当量（maximum metabolic equivalent，METsmax）、

氧脉搏、最大呼吸交换率（maximum respiratory exchange 
rate，RERmax）、二氧化碳通气当量斜率（slope of ventilatory 
equivalent for carbon dioxide，VE/VCO2 slope）。

1.3.3　中医证候积分

三组患者分别于治疗前后依据《中药新药临床研究指

导原则：试行》［18］评价中医证候积分，选取气阴两虚、痰

瘀水停证中胸闷气喘、心悸、乏力自汗、咳嗽咳痰、口渴咽

干、小便不利、失眠多梦、面唇紫暗、手足心热等症状，根

据症状严重程度分别记0、1、2、3分，评分越高表示症状越

严重。

1.3.4　超声心动图检查指标

三组患者分别于治疗前后进行超声心动图检查，采用GE 
Logiq S8/V1彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为3.5 Hz。获得

左心室舒张末期内径（left ventricular end-diastolic dimension，
LVEDD）、左心室收缩末期内径（left ventricular end-systolic 
diameter，LVESD）及左心室射血分数（left ventricle ejection 
fraction，LVEF）。该检查由对患者分组情况不知情的同一名
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功能科医师进行。

1.3.5　日常生活自理能力

三组患者分别于治疗前后采用改良Barthel指数（modified 
Barthel Index，mBI）［19］评价日常生活自理能力，该量表共10
个条目，每个条目评分范围为0～10分，总分100分，得分越

高表示患者日常生活自理能力越好。

1.3.6　N末端脑钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic 
peptide，NT-proBNP）

分别于治疗前后抽取三组患者晨起空腹静脉血，送至常

州市德安医院检验科，检测血清NT-proBNP，试剂盒购自深

圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司。

1.3.7　6 min步行距离（6-minute walk distance，6MWD）

三组患者分别于治疗前后进行6 min步行试验，即在无障

碍走廊中尽可能快地行走，试验中不干扰、不鼓励，记录其

6MWD。

1.3.8　安全性

观察三组患者治疗过程中不良事件发生情况。

1.4　统计学方法

采用SPSS 23.0统计学软件处理数据。计量资料符合正态

分布以（x±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析，组

间两两比较采用q检验，同组治疗前后比较采用配对t检验；

计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05为
差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

研究过程中共脱落2例，其中有氧运动组中途退出1
例、抗心衰颗粒组失访1例，最终有氧运动组纳入29例、抗

心衰颗粒组纳入29例、联合治疗组纳入30例。三组性别、

年龄、BMI、病程、NYHA分级、合并高血压者占比、合并

糖尿病者占比、收缩压及舒张压比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。
2.2　CPET指标

治疗前三组V O 2 p e a k、M E T s m a x、氧脉搏、R E R m a x、

VE/VCO2 slope及治疗后三组RERmax比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，三组VO2 peak、METsmax、氧脉搏、

RERmax分别较本组治疗前升高，VE/VCO2 slope分别较本组治

疗前降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，三组

VO2 peak、METsmax、氧脉搏、VE/VCO2 slope比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）；治疗后，联合治疗组VO2 peak、METsmax、

氧脉搏较有氧运动组、抗心衰颗粒组升高，VE/VCO2 slope
较有氧运动组、抗心衰颗粒组降低，差异有统计学意义

（P＜0.05）；治疗后，有氧运动组与抗心衰颗粒组VO2 peak、

METsmax、氧脉搏、VE/VCO2 slope比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表2。
2.3　中医证候积分

治疗前，三组胸闷气喘、心悸、乏力自汗、咳嗽咳痰、

口渴咽干、小便不利、失眠多梦、面唇紫暗、手足心热积分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，三组胸闷

气喘、心悸、乏力自汗、咳嗽咳痰、口渴咽干、小便不利、

失眠多梦、面唇紫暗、手足心热积分分别较本组治疗前降

低，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，三组胸闷气

喘、心悸、乏力自汗、咳嗽咳痰、口渴咽干、小便不利、失

眠多梦、面唇紫暗、手足心热积分比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）；治疗后，联合治疗组胸闷气喘、心悸、乏力

表1　三组一般资料比较
Table 1　Comparison of general information among the three groups

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
BMI

（x±s，kg/m2）
病程

（x±s，年）

NYHA分级〔n（%）〕 高血压
〔n（%）〕

糖尿病
〔n（%）〕

收缩压
（x±s，mmHg）

舒张压
（x±s，mmHg）Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

有氧运动组 29 12/17 71.4±5.5 21.9±3.5 5.3±1.4 6（20.7） 16（55.2） 7（24.1） 9（31.0） 3（10.3） 137±13 80±8

抗心衰颗粒组 29 16/13 73.0±6.6 23.0±5.2 5.2±1.2 6（20.7） 17（58.6） 6（20.7） 12（41.4） 4（13.8） 139±11 80±6

联合治疗组 30 12/18 71.7±5.5 22.1±4.2 5.7±1.4 6（20.0） 19（63.3） 5（16.7） 16（53.3） 5（16.7） 136±12 82±5

χ2（F）值 1.659 0.622a 0.426a 1.146a 1.519 3.017 0.501 1.164a 1.801a

P值 0.436 0.540 0.625 0.323 0.823 0.221 0.778 0.315 0.168

注：NYHA=纽约心脏病协会；a表示F值。

表2　三组治疗前后CPET指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of CPET indicators among the three groups before and after treatment

组别 例数
VO2 peak（ml·kg-1·min-1） METsmax 氧脉搏（ml/beat） RERmax VE/VCO2 slope

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

有氧运动组 29 14.62±2.60 17.28±2.86a 3.32±0.19 4.18±0.23a 6.05±0.26 9.55±0.55a 0.88±0.08 0.91±0.08a 30.97±1.05 28.59±0.91a

抗心衰颗粒组 29 13.55±2.98 16.52±3.52a 3.37±0.27 4.11±0.36a 6.10±0.18 8.96±0.63a 0.87±0.08 0.90±0.07a 30.76±1.43 28.17±1.42a

联合治疗组 30 14.10±2.76 18.93±2.98abc 3.40±0.20 4.47±0.21abc 6.04±0.23 10.01±0.44abc 0.89±0.05 0.92±0.06a 31.37±1.40 27.47±1.28abc

F值 1.069 4.600 0.930 14.254 0.467 27.362 0.729 0.689 1.655 6.360

P值 0.348 0.013 0.399 ＜0.001 0.628 ＜0.001 0.485 0.505 0.197 0.003

注：VO2 peak=峰值摄氧量，METsmax=最大代谢当量，RERmax=最大呼吸交换率，VE/VCO2 slope=二氧化碳通气当量斜率；a表示与本组治疗前比

较，P＜0.05；b表示与有氧运动组比较，P＜0.05；c表示与抗心衰颗粒组比较，P＜0.05。
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自汗、咳嗽咳痰、口渴咽干、小便不利、失眠多梦、面唇紫

暗、手足心热积分较有氧运动组、抗心衰颗粒组降低，差异

有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，有氧运动组与抗心衰颗

粒组胸闷气喘、心悸、乏力自汗、咳嗽咳痰、口渴咽干、小

便不利、失眠多梦、面唇紫暗、手足心热积分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），见表3。
2.4　超声心动图检查指标

治疗前，三组LVEDD、LVESD、LVEF比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，三组LVEDD、LVESD分别

较本组治疗前缩小，LVEF分别较本组治疗前升高，差异有

统计学意义（P＜0.05）。治疗后，三组LVEDD、LVESD、

LVEF比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，联合

治疗组LVEDD、LVESD较有氧运动组、抗心衰颗粒组缩小，

LVEF较有氧运动组、抗心衰颗粒组升高，差异有统计学意义

（P＜0.05）；治疗后，有氧运动组与抗心衰颗粒组LVEDD、

LVESD、LVEF比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表4。
2.5　mBI、NT-proBNP、6MWD

治疗前，三组mBI、NT-proBNP、6MWD比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，三组mBI分别较本组治

表3　三组治疗前后中医证候积分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of TCM syndrome points among the three groups before and after treatment

组别 例数
胸闷气喘 心悸 乏力自汗 咳嗽咳痰

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

有氧运动组 29 1.79±0.49 1.17±0.54a 1.90±0.56 1.17±0.60a 2.03±0.63 1.31±0.47a 1.72±0.46 1.14±0.44a

抗心衰颗粒组 29 1.93±0.53 1.24±0.58a 1.97±0.50 1.24±0.51a 2.03±0.42 1.41±0.50a 1.86±0.52 1.17±0.54a

联合治疗组 30 1.88±0.58 0.87±0.63abc 1.90±0.71 0.77±0.57abc 2.13±0.57 1.07±0.58abc 1.90±0.55 0.80±0.48abc

F值 0.766 6.969 0.191 12.221 0.224 8.981 1.848 10.208

P值 0.467 0.001 0.826 ＜0.001 0.800 ＜0.001 0.161 ＜0.001

组别
口渴咽干 小便不利 失眠多梦 面唇紫暗 手足心热

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

有氧运动组 1.69±0.47 1.07±0.46a 1.62±0.49 0.93±0.46a 1.86±0.52 1.17±0.47a 1.55±0.51 0.90±0.41a 1.76±0.44 1.07±0.26a

抗心衰颗粒组 1.79±0.41 1.17±0.54a 1.72±0.46 1.10±0.56a 2.03±0.50 1.24±0.44a 1.69±0.47 1.03±0.57a 1.83±0.38 1.10±0.49a

联合治疗组 1.83±0.46 0.77±0.43abc 1.73±0.52 0.67±0.48abc 2.00±0.59 0.90±0.55abc 1.70±0.47 0.70±0.47abc 1.87±0.43 0.87±0.35abc

F值 1.106 11.306 1.149 10.500 0.732 9.159 2.265 6.718 0.906 7.502

P值 0.333 ＜0.001 0.319 ＜0.001 0.482 ＜0.001 0.107 0.002 0.406 0.001

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；b表示与有氧运动组比较，P＜0.05；c表示与抗心衰颗粒组比较，P＜0.05。

表4　三组治疗前后超声心动图检查指标比较（x±s）
Table 4　 Comparison of echocardiographic indicators among the three groups before and after treatment

组别 例数
LVEDD（mm） LVESD（mm） LVEF（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

有氧运动组 29 51.55±3.03 47.79±2.48a 37.34±3.04 34.41±2.92a 44.28±4.40 50.66±3.71a

抗心衰颗粒组 29 50.86±3.55 47.24±2.94a 37.72±3.28 34.72±3.49a 43.24±4.42 50.45±4.50a

联合治疗组 30 51.10±2.89 45.30±2.96abc 37.70±3.08 32.50±2.81abc 43.07±3.25 53.30±4.53abc

F值 0.355 6.462 0.134 4.512 0.761 4.123

P值 0.702 0.002 0.875 0.014 0.470 0.020

注：LVEDD=左心室舒张末期内径，LVESD=左心室收缩末期内径，LVEF=左心室射血分数；a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；b表示与有

氧运动组比较，P＜0.05；c表示与抗心衰颗粒组比较，P＜0.05。

疗前升高，NT-proBNP分别较本组治疗前降低，6MWD分别

较本组治疗前延长，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗

后，三组mBI、NT-proBNP、6MWD比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）；治疗后，联合治疗组mBI较有氧运动组、

抗心衰颗粒组升高，NT-proBNP较有氧运动组、抗心衰颗

粒组降低，6MWD较有氧运动组、抗心衰颗粒组延长，差异

有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，有氧运动组与抗心衰

颗粒组mBI、NT-proBNP、6MWD比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表5。
2.6　安全性

三组患者治疗过程中未发生明显不良事件。

3　讨论

CHF是临床最常见的心血管疾病之一，运动不耐受以及

呼吸困难是本病的主要症状，亦是影响患者远期预后的重要

因素［20］。近年随着研究的不断深入，CHF的治疗理念已从单

纯药物治疗发展至药物与运动相结合的模式。研究证实，适

量的有氧运动不仅能提高患者骨骼肌的摄氧能力，增强患者

的运动功能，还能提高患者心肌收缩力，抑制心肌纤维化及

心室重构［21］。但调查研究显示，我国心脏康复起步较晚，

大众康复意愿较差，参与率较低［22］。同时常规运动康复难
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以满足CHF患者个体化需求，对于运动强度及运动时间尚不

清楚，进而增加了患者对运动的恐惧感。有研究发现，若

训练过度可能会诱发细胞自噬水平增高，胞质内的细胞和蛋

白质大量降解，骨骼肌细胞和心肌细胞将受到不同程度的损

伤［23］。个体化有氧运动处方具有有效、全面、精准、安全等

优势［24］，可以帮助患者根据自身情况制定运动强度、时间、

方式、频率等，既能安全有效地控制运动量，还能改善心肌

供血，提高患者自我管理能力［25］。

中医学将CHF归于“喘证”“心悸”等范畴，中医认为

本病病机多属本虚标实，本虚以心气虚为主、日久致心阳

虚、心阴虚；标实以血瘀为主，常兼见痰浊、水饮［26］。治

疗以益气温阳、活血利水为主。李七一教授提出在治疗CHF
的过程中应重视气阴亏虚、瘀水互结［27］。CHF患者平素体质

多为阴虚质，同时长期采用强心利尿治疗，极易耗津伤阴。

李七一教授研制的抗心衰颗粒，可用于治疗气阴两虚、血瘀

水停型CHF患者［28］。方中黄芪为君药，具有益心气、利水

消肿的功效；麦冬与山茱萸同为臣药，麦冬具有养阴生津、

除烦安神的功效，山茱萸具有补益肝肾、涩精敛阴的功效；

海藻、生蒲黄、路路通为佐药，具有活血、化痰、利水的功

效；桂枝为使药，具有和营通阳、化气利水的功效。全方严

谨有序，阴阳同调，标本兼顾，痰瘀水气并治。中药具有不

良反应少、综合治疗等优势，且不受场地和器械的限制。既

往研究证实，中药治疗CHF具有增强心肌收缩力、改善心肌

代谢等作用［29］。但中医药在心脏康复中的应用尚处于初期，

缺乏高级别的循证依据，目前临床研究缺乏中药、运动康复

等多手段综合治疗方案。

《美国心肺康复协会（AACVPR）心脏康复指南第六

版》肯定了CPET在心血管疾病评估中的重要地位［30］；其

既能客观反映心肺储备状态，又能定量反映运动耐量，常

用于指导个体化有氧运动处方的制定［31］。CPET指标中的 
VO2 peak、METsmax、氧脉搏、VE/VCO2 slope是公认的评估运动

功能和心肺耐力的常用指标，其中VO2 peak能客观反映机体有

氧代谢能力和心肺储备，是制定运动处方的“金标准”，也

是疾病危险分层和判断预后的有效依据［32-33］。张艳梅等［34］

研究发现，经过个体化心脏运动康复训练后CHF患者VO2 peak

明显升高。METsmax常用于指导心功能分级和处方中运动强度

的选择。研究证实，以METsmax为依据进行心脏康复可以改

善CHF患者的生活质量和心功能，且患者的运动耐量每增加

1～2代谢当量（metabolic equivalent，METs），不良心血管事

件发生率降低10%～30%［35］。氧脉搏代表心脏每次射血的供

氧能力，主要反映冠状动脉血管的循环能力。CHF患者通过

提高氧脉搏可以改善冠状动脉的弹性和供血能力，进而提高

血管调节能力。RERmax也是反映CHF预后的重要指标，在达到

极量心肺运动试验时（RERmax＞1.1），VO2 peak＜10 ml·kg-1 

·min-1反映了该患者运动耐力明显减退，并伴有较高的死亡

风险［36］。VE/VCO2 slope是反映通气效率的指标，也是CHF患
者发生不良事件的预测因子，与通气效率呈反比［37］。本研究

采用抗心衰颗粒联合个体化有氧运动治疗CHF患者，结果显

示，治疗后，三组VO2 peak、METsmax、氧脉搏、RERmax分别较

本组治疗前升高，VE/VCO2 slope分别较本组治疗前降低；治

疗后，联合治疗组VO2 peak、METsmax、氧脉搏较有氧运动组、

抗心衰颗粒组升高，VE/VCO2 slope较有氧运动组、抗心衰

颗粒组降低；治疗后，有氧运动组与抗心衰颗粒组VO2 peak、

METsmax、氧脉搏、VE/VCO2 slope比较差异无统计学意义。提

示与单纯有氧运动或抗心衰颗粒相比，抗心衰颗粒联合个体

化有氧运动能更有效地改善CHF患者心肺功能。

本研究结果显示，治疗后，联合治疗组胸闷气喘、心

悸、乏力自汗、咳嗽咳痰、口渴咽干、小便不利、失眠多

梦、面唇紫暗、手足心热积分较有氧运动组、抗心衰颗粒组

降低；治疗后，有氧运动组与抗心衰颗粒组上述指标比较差

异无统计学意义。提示与单纯有氧运动或抗心衰颗粒相比，

抗心衰颗粒联合个体化有氧运动在减轻CHF患者中医证候方

面效果更佳。

超声心动图能动态显示心脏结构、心脏搏动和血液流动

情况，此外还能判断心脏局部及整体功能，可为预测疾病预

后、制定治疗方案提供参考［38］。其中，LVEDD、LVESD是

评价CHF患者心脏代偿功能、左心室负荷的重要客观指标，

LVEF可评估CHF患者心肌纤维化状况［39］。本研究结果显

示，治疗后，联合治疗组LVEDD、LVESD较有氧运动组、抗

心衰颗粒组缩小，LVEF较有氧运动组、抗心衰颗粒组升高；

治疗后，有氧运动组与抗心衰颗粒组LVEDD、LVESD、LVEF
比较差异无统计学意义。提示与单纯有氧运动或抗心衰颗粒

相比，抗心衰颗粒联合个体化运动在改善CHF患者心脏结构

与形态、提高LVEF方面效果更优，可抑制患者的心肌重构

进程。

mBI广泛用来评估患者日常生活自理能力［40］，NT-

表5　三组治疗前后mBI、NT-proBNP、6MWD比较（x±s）
Table 5　 Comparison of mBI，NT-proBNP，and 6MWD among the three groups before and after treatment

组别 例数
mBI（分） NT-proBNP（ng/L） 6MWD（m）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

有氧运动组 29 53.1±5.9 74.0±5.6a 2 400±472 523±101a 369±20 399±17a

抗心衰颗粒组 29 55.0±8.1 75.0±6.9a 2 437±474 517±68a 364±20 393±17a

联合治疗组 30 54.2±7.2 79.5±5.0abc 2 530±400 435±68abc 370±18 412±19abc

F值 0.515 7.428 0.662 11.072 0.923 9.493

P值 0.599 0.001 0.518 ＜0.001 0.401 ＜0.001

注：mBI=改良Barthel指数，NT-proBNP=N末端脑钠肽前体，6MWD=6 min步行距离；a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；b表示与有氧运动组

比较，P＜0.05；c表示与抗心衰颗粒组比较，P＜0.05。
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proBNP可评价心功能［41］，其水平随着心脏负荷增大而升

高［42］。6MWT是一项简单、实用的亚极量运动测试，6MWD
可反映日常生活活动水平的自我调节能力，也可作为评估患

者运动耐力的指标［43］。本研究结果显示，治疗后，联合治

疗组mBI较有氧运动组、抗心衰颗粒组升高，NT-proBNP较有

氧运动组、抗心衰颗粒组降低，6MWD较有氧运动组、抗心

衰颗粒组延长；治疗后，有氧运动组与抗心衰颗粒组mBI、
NT-proBNP、6MWD比较差异无统计学意义，提示与单纯有氧

运动或抗心衰颗粒相比，抗心衰颗粒联合个体化运动对CHF
患者的日常生活自理能力、心功能及运动耐量更具有改善

作用。

4　结论

综上所述，抗心衰颗粒联合个体化有氧运动能改善CHF
患者心肺功能及运动耐量，减轻中医证候，抑制心肌重构，

提高日常生活自理能力，且安全性良好。但本研究也存在一

定的局限性，如样本量较小、随访周期较短，后期将扩大样

本量、延长随访时间，进一步探索中医联合心脏康复治疗

CHF患者的效果。
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