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也摘要页 目的 探讨益气泻肺汤酊剂经皮给药治疗慢性心力衰竭渊CHF冤气虚血瘀证患者的临床疗效及对生活质量的影响遥 方法 将

2023年 1月至 2024 年 6月北京中医药大学东直门医院心血管内科收治的 86例 CHF气虚血瘀证患者采用随机数字表法分为试验

组和对照组袁每组 43 例遥试验组采用常规 CHF四联用药联合益气泻肺汤酊剂经皮外用治疗袁对照组采用常规 CHF四联用药联合安

慰剂治疗袁两组均干预 14 d遥比较两组治疗前后左室射血分数渊LVEF冤尧血浆脑钠素渊BNP冤尧中医证候积分尧纽约心功能分级渊NYHA冤尧
6分钟步行试验渊6MWT冤尧明尼苏达心力衰竭生存质量量表渊MLHFQ冤尧匹兹堡睡眠质量指数渊PSQI冤的水平及安全性指标遥结果 与治

疗前相比袁2 组患者治疗后的 LVEF 水平尧6MWT 均提高渊P<0.05冤袁BNP 水平尧中医证候各项积分及总分尧PSQI 评分及 MLHFQ 的总

评分尧躯体症状评分尧心理负担评分均下降渊P<0.05冤曰与对照组比较袁试验组在 LVEF 水平尧6MWT 均提高渊P<0.05冤袁BNP 水平尧中医

证候各项积分及总分尧PSQI评分及 MLHFQ 的总评分尧躯体症状评分尧心理负担评分均下降渊P<0.05冤遥 治疗后 2 组 NYHA 评分及安

全性指标方面比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 结论 益气泻肺汤酊剂经皮治疗可有效改善 CHF 气虚血瘀证患者心功能尧临床症

状及生活质量袁其疗效优于单纯西药治疗遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the clinical efficacy of transdermal therapy of Yiqi Xiefei Decoction (YQXFD) tincture
on chronic heart failure (CHF) patients with qi deficiency induced blood stasis pattern and its impact on their quality of life.
Methods A total of 86 CHF patients with qi deficiency induced blood stasis pattern admitted to the Department of Cardiovascular
Medicine of Dongzhimen Hospital, Beijing University of Chinese Medicine from January 2023 to June 2024 were divided into
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experimental group and control group using random number table method, with 43 patients in each group. The experimental group
received conventional CHF quadruple medical therapy combined with transdermal YQXFD tincture, while the control group
received conventional quadruple medical therapy combined with placebo. Both groups were treated continuously for 14 days. The
levels of left ventricular ejection fraction (LVEF), plasma brain natriuretic peptide (BNP), TCM pattern scores, New York Heart
Association (NYHA) Functional Classification, 6-minute walk test (6MWT) results, Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ) scores, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores, and safety indicators were compared between the two groups before
and after the treatment. Results After treatment, both groups showed significant improvements in LVEF and 6MWT compared with
before treatment (P<0.05), while significant decreases were observed in BNP levels, individual and total TCM pattern scores, PSQI
scores, and total MLHFQ scores, including physical symptom scores and psychological burden scores (P<0.05). Compared with the
control group, the experimental group showed further significant improvements in LVEF and 6MWT (P<0.05), as well as significant
decreases in BNP levels, individual and total TCM pattern scores, PSQI scores, and total MLHFQ scores, including physical symptom
scores and psychological burden scores (P<0.05). After treatment, no statistically significant differences were found in NYHA scores
and safety indicators between the two groups (P>0.05). Conclusion Transdermal therapy of YQXFD tincture can effectively improve
cardiac function, alleviate clinical symptoms, and enhance the quality of life of CHF patients with qi deficiency induced blood
stasis pattern, with superior efficacy compared to western medicine therapy alone.

也运藻赠憎燥则凿泽页 Yiqi Xiefei Decoction; chronic heart failure; transdermal therapy; quality of life; 6-minute walk test; Min鄄
nesota Living with Heart Failure Questionnaire; New York Heart Association Functional Classification

叶中国心血管健康与疾病报告 2023曳显示袁我国

各类心血管疾病的发病率逐年上升袁其中我国因慢

性心力衰竭渊chronic heart failure, CHF冤住院人数

已超过 1 029.0 万人次[1]遥CHF 作为多种心血管疾病

发展的最终阶段袁在我国正面临日益严峻的挑战遥
CHF 患者由于心肺功能减退袁通常伴有极大的日常

活动限制及心理负担袁如何改善 CHF 患者的生活质

量是我国居民卫生健康面临的一项重大挑战遥 全国

名中医郭维琴教授依据多年临床经验和理论袁总结

并创立了益气泻肺汤袁有研究表明其对于治疗 CHF
具有明显疗效[2-3]遥 但传统口服方剂在治疗 CHF 时袁
因摄入液体量增多袁可能进一步加重患者心脏负担袁
故本次研究将益气泻肺汤制为酊剂经皮肤特定穴位

外用给药袁观察该治疗方法对 CHF 患者生活质量的

影响及其临床疗效遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究所有受试者为 2023 年 1 月至 2024 年

6 月于北京中医药大学东直门医院心血管内科一区

收治的 86 名 CHF 气虚血瘀证住院患者遥 采用随机

数字表法将其随机分为试验组与对照组袁每组 43例遥
本研究符合医学伦理学要求袁通过北京中医药大学

附属东直门医院医学伦理委员会审核批准渊伦理审

批号院2023DZMEC-132-02)遥 两组性别尧年龄尧家族

史情况比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见

表1遥

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断 西医诊断标准参照叶中国心力衰

竭诊断和治疗指南 2014曳[4]制定遥 渊1冤射血分数降低

的心力衰竭渊heart failure with reduced ejection frac鄄
tion, HFrEF冤遥具有 CHF 的临床症状和渊或冤体征曰左
室射血分数渊left ventricular ejection fraction, LVEF冤
约40%遥 渊2冤射血分数中间值的心力衰竭渊heart fail鄄
ure with mid-range ejection fraction, HFmrEF冤遥 具

有 CHF 的临床症状和渊或冤体征曰LVEF 40%~49%曰
脑钠肽渊brain natriuretic peptide, BNP冤升高[BNP跃
35 ng/L 和渊或冤N 端脑钠肽前体渊N-terminal pro-

表 1 两组患者一般资料比较渊n=43冤
Table 1 Comparison of general information between

the two groups of patients (n=43)

组别
性别/[例渊%冤]

男性 女性

年龄/
渊曾依s袁岁冤

试验组

对照组

字2/Z值

P值

27渊62.79冤
25渊58.14冤

16渊37.21冤
18渊41.86冤

65.95依11.61
66.84依11.14

-0.376
0.707

24渊55.81冤
18渊41.86冤

1.675
0.196

0.195
0.659

家族史/
[例渊%冤]
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brain natriuretic peptide, NT-proBNP冤跃125 ng/L]袁
并且符合以下条件之一院淤左心室肥厚和渊或冤左心

房扩大袁于心脏舒张功能异常遥 渊3冤射血分数保留的

心力衰竭渊heart failure with preserved ejection frac鄄
tion, HFpEF冤遥 具有 CHF 的临床症状和渊或冤体征曰
LVEF逸50%曰利钠肽升高[BNP跃35 ng/L 和渊或冤NT-
proBNP跃125 ng/L]袁并且符合以下条件之一院淤左心

室肥厚和渊或冤左心房扩大袁于心脏舒张功能异常遥
1.2.2 中医诊断 中医证候诊断标准根据中华中医

药学会发布的叶慢性心力衰竭中医诊疗指南渊2022
年冤曳[5]中的气虚血瘀证遥 主症院气短/喘息袁乏力袁心
悸遥 次症院渊1冤倦怠懒言袁活动易劳累曰渊2冤白天无明

显原因而不自主地出汗袁活动后加重曰渊3冤语声低微曰
渊4冤面色/口唇紫暗遥 舌脉院舌质紫暗渊或有瘀斑尧瘀点

或舌下脉络迂曲青紫冤袁舌体不胖不瘦袁苔白袁脉沉尧
细或虚无力遥 具备 2 项主症和 2 项次症袁结合舌脉袁
即可诊断遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合上述中西医诊断标准曰渊2冤纽约心脏协

会渊New York Heart Association, NYHA冤心功能分

级跃玉级曰渊3冤年龄逸18 岁且臆90 岁曰渊4冤近 3 周未服

用中药治疗曰渊5冤自愿参加袁理解并签署知情同意书遥
1.4 排除标准

渊1冤合并严重原发性疾病渊如造血系统疾病尧神
经系统疾病尧内分泌系统疾病等冤尧恶性肿瘤及精神

疾病者曰渊2冤合并严重疾病如肺栓塞尧缩窄性心包炎尧
心脏压塞等增加猝死概率者曰渊3冤合并急性心肌梗

死尧高度房室传导阻滞尧具有伴随症状的主动脉瓣狭

窄尧严重心肌病尧呼吸衰竭者曰渊4冤严重肝尧肾功能不

全者曰渊5冤不能充分完成试验所需运动的精神或躯体

障碍者曰渊6冤对治疗药物过敏者曰渊7冤近 3 个月内参与

其他药品临床观察研究者遥
1.5 治疗方法

1.5.1 对照组 对照组的西医治疗方案依据叶2022
年美国心脏病学会/美国心脏协会/美国心衰学会心

力衰竭治疗指南曳[6]中推荐的野新四联冶疗法袁即一种

血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂/血管紧张素转换

酶抑制剂/血管紧张素域受体阻滞剂+茁 受体阻滞

剂+醛固酮受体拮抗剂+钠-葡萄糖协同转运蛋白 2
抑制剂遥 针对合并病方面袁参照相关指南推荐的治

疗方案酌情应用西药袁避免使用其他口服及外用中

药遥 同时使用安慰剂外用袁其制作过程如下院使用巧

克力棕色素尧焦糖色素等食品级色素袁加 50%乙醇

搅拌溶解袁静置袁滤过袁即得袁使安慰剂与益气泻肺汤

酊剂在外观尧气味尧颜色相一致遥
1.5.2 试验组 试验组的西医治疗方案与对照组相

同袁使用野新四联冶疗法遥 同时使用经皮温控治疗仪

渊京械注准 20192090339冤 予以益气泻肺汤酊剂治

疗袁选择双侧心俞穴与肺俞穴袁共 4 个治疗部位袁每
个部位 2.5 mL袁1 次/d袁即每人每天 10 mL 药液遥
益气泻肺汤组成院党参 15 g袁生黄芪 20 g袁茯苓 15 g袁
猪苓 15 g袁盐车前子 20 g袁葶苈子 15 g袁蜜桑白皮

12 g袁泽兰 15 g遥 饮片来源于北京中医药大学东直

门医院住院草药房袁并委托北京神州汉方医药科技

有限公司制作而成遥
本次研究所用干预措施属于中医外治法袁需借

由经皮温控治疗仪实现遥其基本操作流程如下院操作

者取出 4 只吸盘渊T1-T4冤袁使用 75%乙醇对盘表面

进行消毒曰随后打开酊剂包装袁蘸取药液平放于给药

腔内曰嘱患者采坐姿并暴露背部皮肤袁用适量的温水

均匀地涂抹在预定的治疗区域袁而后袁将含药的吸盘

置于双侧心俞穴和肺俞穴袁选择适合的参数袁开始治

疗遥 45 min/次袁1 次/d袁连续治疗 14 d遥 经皮温控治

疗仪借助热疗效应提高皮肤对药物的渗透性袁使药

物分子经皮传输袁目前该治疗仪在新冠传染病尧肺病

科尧小儿科等领域的治疗已取得一定成效[7-10]遥
1.6 观察指标

1.6.1 LVEF LVEF 指心脏每搏输出量占左心室舒

张末期容积的百分比遥 该指标主要用于评估左心室

的收缩功能袁是判断心脏泵血能力的重要参数遥在受

试者入院及出院当日由同一名医生完成超声测量袁
对比两组患者干预前后 LVEF 变化遥 LVEF<40%袁提
示患者存在 HFrEF袁需警惕严重心功能不全[4]遥
1.6.2 BNP BNP 是一种由心肌细胞分泌的激素袁
当心脏因压力或容量负荷增加渊如心力衰竭冤时袁心
室肌细胞会合成并释放遥BNP 同时也是 CHF 的核心

生物标志物袁其水平与心力衰竭严重程度呈正相关袁
参照叶中国心力衰竭诊断和治疗指南 2014曳袁BNP 用

于心力衰竭病情严重程度及预后的评估[4]遥 本次研究

中采用荧光免疫检测法袁对比两组患者干预前后

BNP 变化遥
1.6.3 中医证候积分 依据叶中药新药临床研究指
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表 3 两组患者治疗前后 BNP水平比较渊n=43袁曾依s袁ng/L)
Table 3 Comparison of BNP levels between the two groups

of patients before and after treatment 渊n=43, 曾依s, ng/L)
组别

试验组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

注院与治疗前相比袁*P约0.05袁与对照组相比袁#P约0.05遥

BNP
886.05依601.06
450.86依409.79*#

854.07依971.11
561.98依714.10*

导原则渊试行冤曳[11]对 CHF 气虚血瘀证患者行中医证

候积分评分袁主症包括心悸怔忡尧胸胁作痛尧倦怠乏

力尧浮肿尿少袁次症包括面色晦暗尧舌象尧脉象遥 主症

按照从无症状到重度分别赋 0尧2尧4尧6 分袁次症按照

从无症状到重度分别赋 0尧1尧2尧3 分遥
1.6.4 NYHA 心功能分级 根据 NYHA 心功能分

级[4]判定治疗效果遥 显效院治疗后心功能较治疗前降

低 2 级袁或达到玉级曰有效院心功能较治疗前降低 1
级曰无效院心功能分级无变化曰加重院心功能分级增加

或恶化遥 总有效率=渊显效例数+有效例数冤/总例数伊
100%遥
1.6.5 6 分钟步行试验 6 分钟步行试验渊6-minute
walk test, 6MWT冤 用于评估心肺疾病的严重程度尧
治疗效果及预后[12]遥 具体操作流程如下院在室内或室

外 30 m 平直硬质走廊袁每 3 m 标记袁折返处放置锥

形标志遥 准备好计时器尧计数器尧血压计尧急救设备

渊如除颤器尧氧气冤袁要求患者尽可能快速行走 6 min袁
允许减速或短暂休息渊计时不停止冤袁记录下患者最大

步行距离袁步行距离越大提示患者运动耐力越强[4]遥
1.6.6 明尼苏达心力衰竭生存质量量表 明尼苏达

心力衰竭生存质量量表渊Minnesota living with heart
failure questionnaire, MLHFQ冤共有 21 个条目袁满分

105 分袁分数越高代表患者生活质量越差[13]遥 本研究

使用中文翻译版袁将 21 个条目具体分为躯体症状尧
日常活动尧医疗负担以及心理负担 4 个维度遥但由于

本次临床研究仅收集患者本次入院干预前后的评

分差异袁故而医疗负担这一维度不具备参考价值袁在
具体各维度分析时不予考虑袁仅进行其他 3 个维度

的评分分析遥
1.6.7 匹兹堡睡眠质量指数 匹兹堡睡眠质量指数

渊Pittsburgh sleep quality index, PSQI冤旨在评估个体

近期的睡眠质量袁涵盖睡眠的深度与时长两大核心

维度袁共 19 个自评条目和 5 个他评条目袁其中仅 19
个自评条目参与计分袁分为 7 个组成部分袁每个组成

部分得分为 0~3 分袁总分范围为 0~21 分袁分数越高

提示睡眠质量问题越差[14]遥
1.6.8 安全性指标 本次研究安全性指标选择观察

血红蛋白尧丙氨酸氨基转移酶和血清肌酐遥其中血红

蛋白可以反映贫血或红细胞异常袁提示骨髓抑制或

溶血风险遥丙氨酸氨基转移酶评估肝脏安全性袁特异

性标记肝细胞损伤袁是药物性肝损伤的早期预警遥血
清肌酐反映肾功能袁通过肾小球滤过率变化监测肾

毒性遥 三者一同观察本次研究益气泻肺汤酊剂对血

液尧肝脏尧肾脏的潜在毒性遥
1.7 统计学分析

选用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析遥 符合正

态分布的连续变量袁采用野曾依s冶进行描述袁组间比较

采用独立样本 t 检验曰同组内同一参数的干预前后

比较袁则使用配对样本 t 检验遥 不服从正态分布的连

续变量或有序变量袁组间比较采用 Mann-Whitney检
验曰同组内同一参数的干预前后比较袁则使用Wilcox鄄
on 符号秩检验遥 分类变量以[例渊%冤]表述袁组间比较

采用卡方检验或精确的 Fisher 检验遥以 P约0.05 提示

差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者治疗前后 LVEF比较

治疗前袁两组 LVEF 水平比较袁差异无统计学意

义渊P跃0.05冤遥与治疗前比较袁两组治疗后 LVEF 均升高

渊P约0.05冤袁且试验组高于对照组渊P约0.05冤遥详见表 2遥

2.2 两组患者治疗前后BNP比较

治疗前袁两组 BNP 水平比较袁差异无统计学意

义渊P跃0.05冤遥 与治疗前比较袁两组 BNP 水平降低渊P约
0.05冤袁且试验组低于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 3遥

表 2 两组患者治疗前后 LVEF水平比较渊n=43袁曾依s袁%冤
Table 2 Comparison of LVEF levels between the two

groups of patients before and after treatment 渊n=43, 曾依s, %冤
组别

试验组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LVEF
47.40依5.18
54.93依6.17*#

48.60依6.84
52.94依5.08*

注院与治疗前相比袁*P约0.05袁与对照组相比袁#P约0.05遥
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2.3 两组患者治疗前后中医证候积分比较

治疗前袁两组中医证候各项积分及总分均无统

计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前相比袁治疗后两组中医

证候各项积分及总分均降低渊P约0.05冤袁且试验组低

于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 4遥
2.4 两组患者治疗前后 NYHA疗效比较

治疗后袁试验组总有效率渊60.47%冤与对照组总

有效率渊48.84%冤比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥
详见表 5遥

2.5 两组患者治疗前后 6MWT比较

治疗前袁两组 6MWT 比较袁差异无统计学意义

渊P跃0.05冤遥 治疗后袁与治疗前比较袁两组 6MWT 距离

均增加渊P约0.05冤袁且试验组高于对照组渊P约0.05冤遥
详见表 6遥

2.6 两组患者治疗前后MLHFQ评分比较

治疗前袁两组患者 MLHFQ 评分比较袁差异无统

计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前比较袁两组患者治疗后

在躯体症状尧心理负担评分及总分均降低渊P约0.05冤袁
且试验组评分低于对照组渊P约0.05冤遥与治疗前比较袁
试验组治疗后日常活动维度评分降低渊P约0.05冤遥 详

见表 7遥
2.7 两组患者治疗前后 PSQI 比较

治疗前袁两组 PSQI 得分比较袁差异无统计学意

义渊P跃0.05冤遥治疗后袁与治疗前比较袁两组 PSQI 得分

水平降低渊P约0.05冤袁且试验组低于对照组渊P约0.05冤袁
详见表 8遥

表 4 两组患者治疗前后中医证候积分比较[n=43袁曾依s袁分]
Table 4 Comparison of TCM pattern scores between the two groups of patients before and after treatment [n=43, 曾依s, points]

注院与治疗前相比袁*P<0.05曰与对照组相比袁#P<0.05遥

组别

试验组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

心悸怔忡

3.12依1.53
1.35依1.79*#

2.98依1.41
2.33依1.90*

胸胁作痛

3.21依1.70
0.98依1.41*#

3.07依1.60
2.05依1.88*

浮肿尿少

3.07依1.92
1.30依1.57*#

3.02依1.47
2.23依1.81*

倦怠乏力

2.98依1.41
1.40依1.66*#

3.07依1.40
2.28依1.98*

面色晦暗

1.44依0.77
0.60依0.82*#

1.53依0.74
1.14依0.99*

舌象

1.56依0.73
0.67依0.87*#

1.49依0.74
1.07依0.96*

脉象

1.53依0.70
0.56依0.59*#

1.56依0.73
1.14依0.80*

总分

16.91依3.71
6.86依3.66*#

16.72依4.05
12.23依4.28*

表 5 两组患者 NYHA疗效比较[n=43袁例(%)]
Table 5 Comparison of NYHA efficacy between the

two groups of patients [n=43袁 case(%)]
组别

试验组

对照组

字2 值

P值

显效

5渊11.63冤
6渊13.96冤

有效

21渊48.84冤
15渊34.88冤

无效

16渊37.21冤
22渊51.16冤

加重

1渊2.32冤
0渊0.00冤

总有效率

26渊60.47冤
21渊48.84冤

2.988
0.391

表 6 两组患者治疗前后 6MWT比较渊n=43袁曾依s袁m冤
Table 6 Comparison of 6MWT results between the two

groups of patients before and after treatment
渊n=43, 曾依s, m冤

组别

试验组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

步行距离

330.49依21.73
400.70依27.96*#

328.12依16.78
362.91依23.80*

注院与治疗前相比袁*P<0.05曰与对照组相比袁#P<0.05遥

表 7 两组患者治疗前后 MLHFQ各维度评分比较[n=43袁曾依s袁分]
Table 7 Comparison of MLHFQ scores between the two groups of patients before and after

treatment [n=43, 曾依s, points]

注院与治疗前相比袁*P<0.05曰与对照组相比袁#P<0.05遥

组别

试验组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

总分

52.05依6.65
44.14依6.98*#

51.74依7.20
48.42依7.67*

躯体症状

14.07依3.85
9.21依3.31*#

14.70依2.97
12.00依2.90*

日常活动

17.84依3.29
17.26依3.65*
16.91依3.82
16.74依4.01

心理负担

12.58依2.98
10.12依3.12*#

12.33依2.96
11.86依3.01*
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2.8 两组安全性指标比较

治疗前尧后两组 HGB尧ALT 和 Cr 水平比较袁差
异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥未发生不良反应报告遥
详见表 9遥

3 讨论

传统中医治疗方案对于 CHF 患者来说袁存在体

液量管理困难尧药物安全性等问题[15-16]遥 中医外治法

兼顾辨证用药的同时也减轻患者的液体负担袁提高

治疗安全性袁或将成为 CHF 一种有效的辅助疗法遥
根据中医理论袁CHF 归属于野心水病冶范畴[17]遥郭维琴

教授总结 CHF 的基本病机为正气内虚尧心气衰微遥
据此袁郭维琴教授在 CHF 治法上总结为野益气活血

利水冶袁创立益气泻肺汤遥该方剂目前在临床治疗CHF
上取得显著成效[18]遥 方中党参尧生黄芪相须为用袁共
为君药袁补益心肺之气的同时也可升发阳气袁气血互

用曰茯苓尧猪苓尧车前子为臣袁助脾运化输布袁健脾利

水消肿袁与党参尧黄芪配伍袁补泻同施曰葶苈子尧桑白

皮入肺经袁泻肺气以利水平喘曰泽兰活血利水尧化瘀

通经曰诸药合用袁为益气尧利水尧活血三法并行袁切合

病机袁共奏益气活血之功遥
研究表明袁黄芪中的芒柄花素可减轻小鼠基底

外侧杏仁核的炎症和神经元过度兴奋袁具有一定抗

焦虑作用[19]遥 黄芪甲苷郁通过上调氧化物酶体增殖

物激活受体 酌 的表达袁抑制神经炎症袁具有潜在抗

抑郁作用[20]遥 同时袁黄芪中黄芪皂苷尧黄芪多糖等化

合物具有促进血管新生尧优化心肌细胞能量代谢等

作用[21]遥 一项研究表明袁党参中的毛囊梭菌水提取

物袁 能够减缓老年小鼠的认知障碍并改善其海马组

织损伤[22]遥 此外袁党参还可有效减轻心肌细胞的氧化

应激反应袁改善心肌细胞能量代谢[23]曰桑白皮尧葶苈

子可保护心肌细胞[24-25]袁泽兰抗氧化保护血管[26]遥 上

述药理研究提示袁益气泻肺汤中的药物可以通过多

种机制改善心脏及血管的代谢情况袁且其中部分药

物的药理机制体现出对于抑郁尧焦虑的潜在作用袁
以及对神经系统的保护作用袁这对于改善 CHF 并伴

有抑郁或焦虑状态的患者的生活质量具有积极意

义遥 与本次研究中袁MLHFQ 躯体症状和心理负担得

分均降低的结果相对应遥
在本次研究结果中袁益气泻肺汤酊剂能改善LVEF尧

BNP尧步行距离和生活质量袁但 NYHA 分级改善不

明显袁可能与随访周期短相关遥与口服或静脉给药方

式不同袁经皮给药后药物释放缓慢袁表明经皮给药

的治疗方式通常需更长时间以实现血液中药物浓

度的稳态[27]遥 本次研究中袁每位患者接受治疗时长为

45 min袁后续研究可以增加单次治疗时长或增加治

疗频次袁并观察其治疗效果遥 同时袁可以通过开展多

区域联合的大样本队列追踪袁将干预周期延长至 3
个月以上甚或辅以 6~12 个月的远期随访袁以进一

步评估该疗法对心功能及再住院率等指标的影响遥
综上袁益气泻肺汤酊剂经皮给药治疗作为一种

无创的中医外治疗法袁可以有效改善 CHF 患者运动

耐力尧生活质量及心功能指标袁具有潜在的应用价

值袁为未来的研究开辟新的方向遥
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