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基于心功能变化探究麝香保心丸联合抗阻训练 
治疗慢性心力衰竭的疗效及机制
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摘要：目的 探讨麝香保心丸联合抗阻训练治疗慢性心力衰竭，对患者血浆脑钠肽（BNP）、血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）、内皮素 -1

（ET-1）水平及心室重构的影响。方法 按照随机数字表法将金湖县人民医院于 2021 年 1 月至 12 月收治的 120 例慢性心力衰竭患者分

为对照组和观察组，各 60 例。对照组患者根据实际病情进行常规治疗（应用 β- 受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂、醛固酮受体拮

抗剂等药物），观察组患者在对照组的基础上联合使用麝香保心丸治疗，两组患者均持续用药 4 周，用药期间均接受抗阻训练。比较两

组患者治疗后临床疗效，治疗前后中医证候积分、血浆 BNP、Ang Ⅱ、ET-1 水平及左心室后壁厚度（LVPWT）、室间隔收缩末期厚度

（IVSS）、左心室质量指数（LVMI）水平。结果 治疗后观察组患者的临床总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者身寒肢

冷、气短乏力、动则气喘、心悸积分，血浆 BNP、Ang Ⅱ、ET-1 水平，以及 LVPWT、IVSS、LVMI 水平均降低，且观察组低于对照组

（均P<0.05）。结论 在常规西医治疗的基础上，麝香保心丸联合抗阻训练治疗慢性心力衰竭能够有效提高患者心脏功能，改善患者心

室重塑，减轻临床症状，效果显著。
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慢性心力衰竭是各种心脏疾病的终末期表现，临床

常表现为呼吸困难、乏力、体液潴留等症状。目前，临床

西医治疗该病多采用 β- 受体阻滞剂、血管紧张素转换酶

抑制剂及醛固酮受体拮抗剂等药物治疗，能够在一定程度

上改善患者临床症状，但长期服用可引起低血压、肾功

能损害等不良反应 [1]。中医认为，慢性心力衰竭属于“心

悸”“水肿”“胸痹”等范畴，机体气血阴阳受损、脏腑归

纳失调导致水湿瘀血内停是疾病发生的主要原因，治疗

应以益气强心、活血通络为主 [2]。麝香保心丸中含有麝

香、牛黄等药物，具有强心固本、芳香温通的作用，在临

床中多用于治疗气滞血瘀导致的胸痹 [3]。抗阻力训练是一

种对抗阻力的运动，以无氧运动为主，主要目的是训练人

体的肌肉。有研究表明，抗阻力训练能够使各种心血管危

险因素得到控制，从而提高患者的生活质量 [4]。本研究旨

在探讨麝香保心丸联合抗阻训练治疗慢性心力衰竭对患者

血浆脑钠肽（BNP）、血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）、内皮素 -1 
（ET-1）水平及心室重构的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将金湖县人民医院于

2021 年 1 月至 12 月收治的 120 例慢性心力衰竭患者分

为对照组和观察组，各 60 例。对照组患者中男性 23 例，

女性 37 例；年龄 47~78 岁，平均（65.21±4.36）岁；美

国纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级 [5]：Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ

级分别为 28、14、18 例。观察组患者中男性 27 例，女性

33 例；年龄 48~78 岁，平均（65.36±4.71）岁；NYHA 心

功能分级：Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别为 30、16、14 例。两组患

者一般资料相比，差异无统计学意义（P>0.05），组间可

比。纳入标准：符合西医《中国心力衰竭诊断和治疗指南 
2014》 [6] 中的关于慢性心力衰竭及中医《慢性心力衰竭中

医诊疗专家共识》 [7] 中的“心悸”“水肿”“胸痹”等诊断

标准者；NYHA 心功能分级为Ⅱ ~ Ⅳ级者；既往无心脏外

伤及手术史者等。排除标准：急性心力衰竭或难治性终末

期心力衰竭者；对本研究所使用药物过敏者；患有严重心

肌梗死者等。本研究经院内医学伦理委员会批准，患者均

签署知情同意书。

1.2 治疗与训练方法 
1.2.1 治疗方法 对照组患者根据实际病情应用 β- 受体

阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂、醛固酮受体拮抗剂、

利尿剂、强心等药物进行常规西医治疗 [8]。在常规西医治

疗的基础上，观察组患者口服麝香保心丸（上海和黄药业

有限公司，国药准字 Z31020068，规格：22.5 mg/ 丸）治

疗，45 mg/ 次，3 次 /d。两组均持续用药 4 周。

1.2.2 训练方法 治疗期间两组患者均进行抗阻训练：

在正式运动开始前，先做 5~10 min 低水平有氧热身运

动。然后进行抗阻力训练，包括股四头肌静力性收缩训练 
（30 次 / 组，3 组 /d）、屈腕举哑铃运动（20 次 / 组，3 组 /d）、
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直腿抬高训练（30 次 / 组，3 组 /d）；阻尼式踩车和手摇车

运动（20 min/ 次，1 次 /d），每周连续训练 5 d，休息 2 d。
训练结束后，适当进行拉伸训练或慢节奏有氧的放松运

动，5~10 min 完成所有动作。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗后进行疗效评估：治

疗后，患者心功能恢复正常或 NYHA 心功能分级改善≥ 2
级，临床症状（乏力、呼吸困难等）明显改善为显效；治

疗后，NYHA 心功能分级改善 1 级，临床症状有所好转为

有效；治疗后，心功能、临床症状无任何好转为无效 [7]。

临床总有效率 = 显效率 + 有效率。②中医证候积分。治

疗前后依据《中药新药临床研究指导原则》 [9] 中的相关诊

断标准评估两组患者中医证候积分，包括身寒肢冷、气

短乏力、动则气喘、心悸等内容，根据严重程度分为无

（0 分）、轻度（2 分）、中度（4 分）、重度（6 分）。③血

浆 BNP、Ang Ⅱ、ET-1 水平。治疗前后取患者空腹静脉血

5 mL，抗凝处理后离心（3 000 r/min，10 min），取血浆，

使用免疫荧光法检测血浆 BNP 水平，使用放射免疫法检

测血浆 Ang Ⅱ、ET-1 水平。④心室重构参数。治疗前后，

使用彩色多普勒超声心动图仪检测两组患者左心室后壁厚

度（LVPWT）、室间隔收缩末期厚度（IVSS）、左心室质

量指数（LVMI）情况。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；本研究计量资

料数据经 S-W 法检验证实服从正态分布，以 ( x ±s) 表示，

两组间比较采用独立 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者的临床总有效

率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者中医证候积分比较 与治疗前比，治疗后

两组患者身寒肢冷、气短乏力、动则气喘、心悸积分均

降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者血浆 BNP、Ang Ⅱ、ET-1 水平比较 与治

疗前比，治疗后两组患者血浆 BNP、Ang Ⅱ、ET-1 水平均

降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者心室重构参数比较 与治疗前比，治疗后

两组患者 LVPWT、IVSS、LVMI 均降低，且观察组低于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

心肌病理性“重构”是慢性心力衰竭发病的基本机

制，而肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS）等神经内

分泌系统过度激活是诱发心肌重构的关键因素。目前对于

慢性心力衰竭患者主要的治疗原则为改善心肌重构，提升

心脏泵血与心室收缩功能。β- 受体阻滞剂、血管紧张素转

换酶抑制剂与醛固酮受体拮抗剂被称为治疗慢性心力衰竭

的“金三角”方案。β- 受体阻滞剂主要作用于交感神经系

统，可减少神经递质 - 去甲肾上腺素，纠正局部心肌运动

异常，降低血管收缩活性；血管紧张素转换酶抑制剂可以

使循环组织血管紧张素降低，有利于血管扩张，进一步改

善心排血量，增加心脏运动耐受力；醛固酮受体拮抗剂可

表 2 两组患者中医证候积分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
身寒肢冷 气短乏力 动则气喘 心悸

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 4.78±0.61 3.37±0.35* 4.89±0.52 3.15±0.34* 4.68±0.63 3.14±0.36* 4.76±0.68 3.26±0.42*

观察组 60 4.83±0.64 1.13±0.24* 4.91±0.54 1.22±0.27* 4.73±0.56 1.46±0.24* 4.81±0.63 1.13±0.21*

t 值 0.438 40.885 0.207 34.433 0.459 30.077 0.418 35.136

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者血浆 BNP、Ang Ⅱ、ET-1 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
BNP(ng/L) Ang Ⅱ (pg/mL) ET-1(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 691.74±86.25 365.68±45.27* 185.13±32.28 86.27±20.25* 101.45±14.55  81.15±10.45*

观察组 60 695.71±83.33 223.52±32.34* 189.12±31.25 61.24±15.22* 103.54±15.47 54.72±7.24*

t 值 0.256 19.793 0.688 7.654 0.762 16.104

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。BNP：脑钠肽；Ang Ⅱ：血管紧张素Ⅱ；ET-1：内皮素 -1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 20(33.33) 23(38.33) 17(28.33) 43(71.67)

观察组 60 30(50.00) 25(41.67)   5(8.33) 55(91.67)

χ2 值 8.015

P 值 <0.05
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控制醛固酮水平，从而减少心肌及血管纤维化，改善左室

重构，但慢性心力衰竭患者常因基础疾病较多，存在多种

合并症，容易多重用药，增加了药物的不良反应，且远期

预后不佳，部分患者治疗后仍可因心力衰竭反复住院 [10]。

中医认为，心力衰竭患者因心病日久，心气不足，累

及心阳，致血脉失于气之鼓动、阳之温煦，气血运行滞涩

不畅而发病，治疗该病的原则是活血通络、益气补阳。麝香

保心丸中麝香可开窍止痛、活血化瘀；人参可大补元气、

强心健脾；牛黄可镇静、止痛、强心；肉桂可活血通经、

温阳通脉；苏合香可开窍辟秽、止痛；蟾蜍可强心利尿、

定痛；冰片可开窍止痛，诸药共用可达芳香温通、益气强

心的功效；同时，还可改善心肌细胞代谢能力，增强心肌

收缩力，改善心肌结构 [11]。抗阻训练可通过增加患者的肌

肉力量，提高运动耐力，提高心排出量，增强心功能，改

善心肌重构，缓解临床症状 [12]。心室重构患者心肌细胞外

胶原沉积、心室壁增厚，临床超声学则表现为 LVPWT、
IVSS 及 LVMI 升高。本研究结果显示，治疗后观察组患者

临床总有效率高于对照组，身寒肢冷、气短乏力、动则气

喘、心悸积分及 LVPWT、IVSS、LVMI 水平均低于对照

组，提示在常规西医治疗的基础上，应用麝香保心丸联合

抗阻训练治疗能够有效改善患者症状，延缓心室重构，疗

效显著。

BNP 是一种心脏神经激素，在心室的容量负荷和压力

负荷及室壁张力增高时，则刺激心室合成和分泌 BNP，因

此 BNP 的含量可反映慢性心力衰竭患者心脏负荷与疾病

严重程度；Ang Ⅱ作为 RAAS 的主要活性介质，其水平持

续升高会导致平滑肌增生、心肌肥厚，促进醛固酮分泌及

心室重构等病理改变，加重心力衰竭；ET-1 是内源性缩血

管物质，其水平升高导致机体血管收缩，以致外周阻力增

加，直接损伤心肌细胞，导致心肌缺血，促进病情进展 [13]。

现代药理学研究表明，麝香可通过舒张血管，减轻心脏负

荷，降低心肌耗氧量，改善心肌缺血，增强心功能，抑制

心肌纤维化，从而抑制心室重构；人参可清除自由基、抑

制血管平滑肌增生、逆转心肌重塑的作用，从而明显改善

患者心功能 [14-15]。抗阻训练属于力量训练，能够提升心肌

供血能力，改善血流动力学状态，有效保护心肌，缓解

心肌损伤 [16]。本研究中，治疗后观察组患者血浆 BNP、
Ang Ⅱ、ET-1 水平均低于对照组，提示在常规西医治疗的

基础上，应用麝香保心丸联合抗阻训练治疗能够提高患者

心脏功能，改善心室重构。

综上，在常规西医治疗的基础上，麝香保心丸联合抗

阻训练治疗慢性心力衰竭能够有效提高患者心脏功能，改

善患者心室重塑，减轻临床症状，效果显著，值得临床进

一步推广应用。
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桃红四物汤、推拿联合常规治疗 
在颈型颈椎病中的应用研究

刘一奇 1，崔恒燕 2*

（1. 无锡市中医医院推拿科；2. 无锡市中医医院脊柱骨科，江苏 无锡 214071）

摘要：目的 探讨桃红四物汤、推拿联合常规治疗对颈型颈椎病患者颈椎活动度的影响。方法 根据随机数字表法将无锡市中医医

院 2019 年 5 月至 2021 年 10 月收治的 86 例颈型颈椎病患者分为对照组和观察组，各 43 例。入院后给予所有患者营养神经、止痛等基

础治疗，对照组患者在此基础上采用推拿手法进行治疗，观察组患者在对照组的基础上服用桃红四物汤进行治疗，两组患者均持续治疗 

14 d。比较两组患者治疗后的临床疗效，治疗前后疼痛、颈椎功能相关评分指标、颈椎活动度。结果 治疗后观察组患者临床总有效率高

于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者视觉模拟疼痛量表（VAS）评分、颈椎功能受损程度均降低，且观察组低于对照组；而颈椎病

临床评价量表（CASCS）评分均升高，且观察组高于对照组；颈椎前屈、后伸、左侧屈、右侧屈、左旋转、右旋转度数均增大，且观察

组均大于对照组（均P<0.05）。结论 桃红四物汤、推拿联合常规治疗颈型颈椎病，可进一步减轻患者的疼痛程度，加快颈椎功能的恢

复，改善颈椎活动度，疗效显著。
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颈型颈椎病是临床颈椎病最为常见的一种类型，也是

各类颈椎病初期疾病，颈椎椎间盘组织退行性变化，继发

病理改变是其主要特点，可累及周围神经根、椎动脉交感

神经及脊髓等，继而出现颈部发僵、疼痛及活动障碍等。

目前，临床多以营养神经、止痛等方法来缓解颈椎病患

者的临床表现，但疗效单一，易出现病情反复，故还需结

合其他疗法以增强疗效 [1]。中医认为，颈型颈椎病早期为

正气亏虚，邪气入侵，风寒湿邪久留不去，流注血脉、经

络、关节，导致营卫不合的病理变化，故应温经散寒、活

血通络。推拿是一种非药物的物理疗法，通过医者运用自

己的双手作用于患者的体表、特定的腧穴、疼痛部位，运

用推、拿、按、摩、揉、捏、点、拍等形式多样的手法和

力道进行治疗，起到疏通经络、推行气血、扶伤止痛、祛

邪扶正、调和阴阳的作用 [2]。桃红四物汤主要是由生地黄、

当归、川芎等中药材组成，具有舒筋行气、通痹止痛的功

效。有研究提出，采用中药联合推拿治疗颈椎病，可达到

内外兼治的疗效，加快患者的功能恢复 [3]。基于此，本研

究选取 86 例颈型颈椎病患者，通过增加中药联合推拿的

治疗模式，旨在明确其机制与治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 根据随机数字表法将无锡市中医医院

2019 年 5 月至 2021 年 10 月收治的 86 例颈型颈椎病患

者分为对照组和观察组，各 43 例。对照组患者中女性

25 例，男性 18 例；年龄 25~70 岁，平均（47.25±11.01）
岁；病程 1~10 年，平均（5.92±2.01）年。观察组患

者中女性 27 例，男性 16 例；年龄 25~70 岁，平均

（47.72±11.12）岁；病程 1~10 年，平均（5.13±1.98）年。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），
组间可比。纳入标准：符合《颈椎病防治》 [4]《颈椎病中

医特色疗法》 [5] 中的相关诊断标准者；临床表现为颈部活




