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慢性心力衰竭中西医结合诊疗专家共识

中 国 中 西 医结合学会心血管疾病专业委员 会

中 国 医 师协会 中 西 医结合 医 师分会心血管病学专 家委员会

要 点 说 明射液等 。 （
６

） 慢性心衰中西医结合治疗需注意潜在

的 中西药间相互作用 。

本共识根据慢性心力衰竭 （ 简称慢性心衰 ） 的临

床研究证据并结合专家经验制订 ， 主要涉及成人慢性１ 前言

心衰的诊断和药物治疗 ，力争在符合临床实际的基础心力衰竭 （ 简称心衰 ） 是由 于任何心脏结构或功

上 ，做到 中西医结合优势互补 ，供西医 、 中 医及 中西医能异常导致心室充盈或射血能力受损所致的
一

组复杂

结合执业医师参考使用 。 本共识并非医疗行为标准或临床综合征 。 心衰为各种心脏病的严重和终末阶段 ，

规范 ，仅根据现有研究证据和专家经验形成 ， 随着临床是 ２ １ 世纪最重要的慢性心血管病症 。

实践发展以及新的证据不断出 现 ，
将会不断更新和完西医学认为 ，

心肌病理性
“

重构
”

是心衰发生发展

善 。 推荐本共识的 目 的是帮助医师进行临床实践 ，但的基本机制 ，导致心衰进展的两个关键过程 ，

一是心肌

并不能完全满足临床个体化诊疗的需求 ，且就共识本死亡事件的发生 ，
如急性心肌梗死 （ ａｃｕｔｅｍｙ ｏｃａ ｒｄ ｉ

－

身而言 ，并不包括所有有效的治疗方法 ，也不排斥其他ａ ｌ ｉ
ｎ ｆａ ｒｃｔ ｉ ｏｎ

， ＡＭ Ｉ

） 、重症心肌炎所致的心肌损伤与

有效的治疗方法 ，临床具体治疗措施需医师根据实际坏死等 ；
二是神经内分泌系统过度激活所致的系统反

情况 ，结合 自身经验及患者意愿做出决定 。应 ，其中 肾素
一血管紧张素一醒固酮系统 （

ｒｅｎ ｉ ｎ
－

ａ ｎ
－

关键建议包括以下几个方面 。 （
１

）在西医治疗基ｇ ｉｏｔｅ ｎｓ ｉｎ
－

ａ ｌｄｏｓ ｔｅ ｒｏｎ ｅｓ ｙｓ ｔｅｍ，ＲＡＡ Ｓ ） 和交感神

础上 ，加用 中医治疗可改善慢性心衰患者临床症状和经系统两者的过度兴奋起着主要作用 。 切断这两个关

生活质量 ，维持心功能 ，减少再住院率 。 （ ２ ）慢性心衰键过程是有效预防和治疗心衰的基础
［ １ ’ ２ ］

， 可改善患

中 医学认为属本虚标实之证 ，
病机可用

“

虚
”

、

“

瘀
”

、 者预后 。 中医学认为慢性心衰属本虚标实之证 ，
心气

“

水
”

概括 ，益气 、活血 、利水为心衰的治疗大法 。 （ ３ ）亏虚为其发病之本 。 心衰病机可用
“

虚
”

、

“

瘀
”

、

“

水
”

慢性心衰 Ａ 、Ｂ 阶段中医主要针对原发病辨证论治 ，
Ｂ概括 ，益气 、活血 、利水为心衰的治疗大法 。 心衰的治

阶段尚 可酌情选用具有逆转心室重构作用的 中药 。 疗 目标不仅是改善症状 、提高治疗生活质量 ，更重要的

（
４ ）慢性心衰 Ｃ 、 Ｄ 阶段中 医证候要素 以气虚 、血疲最是防止和延缓心室重构的发展 ，

从而维持心功能 ， 降低

多见 ，其次为阳虚 、阴虚 、 ７ＪＣ饮 、痰油 。 各证候要素常 以心衰的病死率和再住院率 。

复合证型兼夹出现 。 （
５

） 慢性心衰 Ｃ 、 Ｄ 阶段常见中近年来 ，美国心脏病学会基金会 （
Ａｍｅｒ ｉｃａ ｎＣ ｏ ｌ

－

医复合证型有气虚血疲证 、阳气亏虚血疲证 、气阴两虚 ｌｅｇｅｏｆＣａｒｄ ｉｏ ｌ ｏｇｙＦｏｕ
ｎｄａ ｔｉ

ｏｎ
，
ＡＣＣＦ ） ／美国 心脏

血瘀证。 ①气虚血振证处方选用桂枝甘草汤或保元汤协会 （
Ａｍ ｅ ｒ ｉｃａ ｎＨｅａ ｒ ｔＡｓ ｓｏ ｃ ｉａｔ ｉｏｎ

，Ａ ＨＡ ）

［
１

］

、欧洲

加减 ， 中成药可选用芪参益气滴丸 （ 推荐用于冠心病 ）
心脏 病 学 会 （ Ｅｕ ｒｏ ｐｅａｎＳｏｃ ｉ ｅｔ

ｙｏｆＣａ ｒ

ｄ

ｉ ｏ ｌｏｇｙ ，

等 ；
②阳气亏虚血瘀证处方选用参附汤或四逆汤 加ＥＳＣ ）

［ ２ ］

、 中华中 医药学会
［
３

］

先后发布 了 心衰相关诊

减 ，
中成药可选用芪苈强心胶囊 、参附注射液 、

，

！＞脉 疗指南 。 ２０ １ ４ 年 ， 中华医学会心血管病学分会发布 了

隆注射液等 ；③气阴两虚血瘀证处方选用生脉散加适合中 国人群的成人心衰诊疗指南
［
４

］

，
冠心病 中医临

味 ， 中成药可选用生脉胶囊 、生脉饮 口 服液 、生脉注 床研究联盟也牵头发布 了 《慢性心力衰竭 中 医诊疗专

家共识》
［
５

］

， 为规范慢性心衰的中 、 西医临床诊治起到
＾

、 ＿ｔ，

了积极的作用 。 然而 ，
至今国 内外尚缺乏慢性心衰的

通讯作者 ： 吴
；
＾贵 ， 第一军医大学 长 征 医 院也、 内科 ，

Ｔｅｌ

：〇２ １－＿

８ １ ８８５２９３ ，
Ｅ－ｍ ａ ｉ ｌ

：
ｚｇｗｕ＠ ｍｅｄｍａ ｎ ． ｃ ｏｍ ．ｃ ｎ

；
徐 浩 ， 中国 中医科学中西医ａ口 诊疗专冢，、

院西苑医院心血管病 中心 ， Ｔｅ ｌ ：０ １ ０
－

６２８３ ５３ ４ １
，
Ｅ－

ｍ ａ ｉ ｌ ：ｘｕ ｈａｏｔｃｍ在系统评价慢性心衰临床研究证据的基础上 ，参

＠ｈｏ ｔｍａｉ ｌ

．ｃ ｏｍ照上述慢性心衰的诊治指南或共识 ，
结合西医 、 中医及

Ｄ０ｌ
：

１ ０ ． ７６６ １ ／ＣＪ ＩＭ． ２０ １ ６ ． ０２ ． ０ １ ３ ３中西医结合心脏病专家的临床经验 ，本共识 以病证结
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，Ｆｅｂｒ ｕａ ｒ
ｙ ２

０ １ ６
，Ｖｏ 丨

． ３６
，Ｎｏ ． ２

合为切人点 ，经专家论证达成共识制订而成 ， 旨在为临
“

瘀
”

、

“

７ｊ
Ｃ

”

概括 。 基于近年来多项临床流行病学调查

床医师提供适合于大多数慢性心衰患者的 中西医结合研究结果
［
６＜

，
以 及 ３ １ 位中 医学心血管病专家意

诊疗策略 ，
发挥中西医结合治疗优势 ，提髙治疗慢性心见

［
１ ＜＞

］

，慢性心衰本虚 以气虚为主 ， 常兼阳虚 、 阴 虚 ；
标

衰的临床疗效 。实以血疲为主 ，常兼水饮 、痰浊 。 上述 ６ 种证候要素 以

２ 慢性心衰的临床评估气虚 、血瘀最多见 ，其次为 阳虚 、 阴虚 、水饮 、痰浊 。

２ ． １ 病史 、症状及体征３ ． ２ 慢性心衰中医辨证标准

详细的病史采集及体格检查可提供心衰原发病的本共识慢性心衰中 医辨证以本虚和标实为纲 ，参

病因线索 。 心衰接诊时要评估患者的运动耐量 ，液体照 《中药新药临床研究指导原则 （ 试行 ） 》
［

１ １
］

、 《 中华人

潴留容量状态及生命体征 ， 监测体重 ，估测颈静脉压 ， 民共和 国 国家标准 ： 中 医 临 床诊疗术语
？ 证候部

了解有无水肿 、 夜间 阵发性呼 吸 困难 ，
以及端坐 呼分》

［ １ ２ ］

及《慢性心力衰竭 中医诊疗专家共识》

［
５ ］

，介绍

吸等 。主要证候要素的辨证标准 ， 临床各证候要素常以 复合

２ ． ２ 常规检查证型兼夹出现 。

２ ． ２ ． １ 二维超声心动 图及多普勒超声 为评价３ ． ２ ． １ 本虚 （ １ ） 气虚证 。 主症 ：气短 ；
乏力 ；

心

治疗效果提供客观指标 。 左室射血分数 （
ｌ ｅｆｔｖｅ ｎｔ ｒ ｉ ｃ

－悸 。 次症 ：
活动易劳累 ； 自汗 ；懒言或语声低微 ；

面 白少

ｕ ｌａ ｒｅ
ｊ
ｅｃ ｔ ｉｏｎｆｒａｃ ｔ ｉｏｎ

，ＬＶＥＦ ）值可反映左室功能 ，初华 。 舌象 ： 舌质淡或淡红。 脉象
：
脉弱 。 （

２
） 阳虚证 。

始评估心衰或有可疑心衰症状的患者均应测量 。主症 ：畏寒 ；肢冷 ；脘腹或腰背发凉 。 次症 ： 困倦嗜睡 ；

２ ． ２ ． ２ 心 电 图 可提供既往心肌梗死 （
ｍ ｙｏ

－喜热饮 ； 面色胱白 ；
小便不利

；
浮肿或胸／腹水 。 舌象 ：

ｃａｒｄ ｉａ ｌ ｉｎ ｆａ ｒｃｔ ｉｏ ｎ
，
Ｍ ｌ

） 、左室肥厚 、广泛心肌损害及舌质淡 ，舌体胖或有齿痕 ，苔 白或 白滑 。 脉象 ：脉沉细

心律失常等信息 。 可判断是否存在心脏不同步 ，包括或迟 、结 、代 。 （ ３ ） 阴虚证 。 主症 ：
口 渴欲饮 ； 手足心

房室 、室间和 （或 ）室 内运动不同步 。热 ；盗汗 。 次症 ：咽干 ； 心烦 ； 喜冷饮 ；颧红 ；尿黄或便

２ ． ２ ． ３ 实验室检查 全血细胞计数 、尿液分析 、 秘 。 舌象 ：舌质红或红绛 ， 舌体偏瘦 ，少苔或无苔或剥

血生化 （包括钠 、钾 、钙、血尿素氮 、肌酐 、肝酶和胆红素 、 苔或有裂纹 。 脉象 ：脉细或细数 、细促 。

铁／总铁结合力 ） 、空腹血糖和糖化血红蛋 白 、血脂谱及３ ． ２ ． ２ 标实 （ １ ） 血瘀证 。 主症 ： 面部 、 口唇 、肢

甲状腺功能等应列 为常规检查。 血浆脑钠肽 （
ｂ ｒａ ｉ ｎ体色暗或青

；
指 （趾 ） 端发绀 ；

静脉曲张或毛细血管异

ｎａ ｔ ｒ ｉｕ ｒｅｔ
ｉ ｃ

ｐｅｐ ｔ ｉｄｅ
，Ｂ Ｎ Ｐ ）和 Ｎ端脑钠肽前体 （

Ｎ
－

ｔｅｒ
－常扩张 。 次症 ： 口 干不欲饮 ； 肌肤 甲错 ； 肝／脾肿大 ；

血

ｍ ｉｎａ ｌｐ ｒｏ
－ｂ ｒａ ｉｎｎａｔ ｒ ｉ ｕ ｒｅｔ ｉｃｐｅｐｔ ｉｄｅ

，ＮＴ
－

ｐ ｒｏＢ Ｎ Ｐ ）液流变性 、 凝血检测异常 ，提示循环疲滞
；
胸片示肺淤

对诊断心衰的敏感性和特异性有限 ，但有很高的阴性预血
。 舌象 ： 舌质暗 （淡暗 、暗红 、紫暗或青紫 ） ，

或有瘀

测价值 ， 故可 用于排除诊断 ，
ＢＮＰ ＜ ３５ｐｇ ／ｍ Ｌ

，

ＮＴ－斑 、瘀点 ， 舌下脉络迂曲青紫 。 脉象 ： 脉涩或结 、代 。

ｐｒｏＢ ＮＰ ＜
１ ２５ｐｇ ／ｍ Ｌ 时不支持慢性心衰诊断 。（ ２ ）水饮证 。 主症 ：浮肿 ；胸／腹水

；
小便不利 。 次症 ：心

２ ． ２ ． ４Ｘ 线胸片 可提供心脏增大 、肺淤血 、肺悸
；
喘促不得卧

；
口干不欲饮 ；清稀／泡沫痰 ；眩晕 ；脘痞

水肿及原有肺部疾病的信息 。或呕恶 。 舌象 ：舌淡胖大有齿痕
，
苔滑 。 脉象 ：脉沉或

２ ． ２ ． ５６ 分钟步行试验 用于评定患者的运动弦 、滑 。 （ ３ ）痰浊证。 主症 ：咳嗽咯痰
；喉 中痰鸣 ；

呕吐

耐力 。 ６ 分钟步行距离 （ ６
－

ｍ ｉ ｎｗａ ｌ ｋ ｉｎｇｄ ｉｓｔａｎｃｅ
，
痰涎 。 次症 ：形体肥胖 ；胸闷 ；胺痞 ；头 昏 ；纳呆或便溏。

６ＭＷＤ
）＜ １ ５０ｍ 为重度心衰 ；

１ ５０￣ ４ ５０ｍ 为中度舌象 ：舌苔腻 。 脉象 ：脉滑 。

心衰 ；
＞ ４５０ｍ 为轻度心衰 。以上证候要素辨证 ，具备主症 ２ 项 ，或主症１ 项加

２ ． ３ 液体潴留及其严重程度判断典型舌象 ， 或主症 １ 项加次症 ２ 项 ， 参考脉象 ， 即 可

对于应用和调整利尿剂治疗十分重要 。 短时间内诊断 。

体重增加是液体潴留 的可靠指标 。 其他征象包括颈静３ ． ３ 慢性心衰不同阶段的中医证候特点

脉充盈 、肝颈静脉回流征阳性 、肺和肝脏充血 （肺部啰根据心衰的发生发展过程 ，从心衰的高发危险因

音 、肝脏肿大 ） ， 以及浮肿 ， 如下肢和慨部水肿 、胸腔积素进展为结构性心脏病 ， 出现心衰症状 ，直至难治性终

液和腹水。末期心衰 ，
可分成 Ａ 、 Ｂ 、 Ｃ 、Ｄ 四个阶段

［ １ ３ ］

。 不 同阶段

３ 慢性心衰的 中医辨证中医证候分布特点有所不同 。

３ － １ 慢性心衰的 中医病机与证候要素３ ． ３ ． １ 阶段 Ａ （前心衰阶段 ） 患者为心衰的高

慢性心衰为本虚标实之证 ， 其病机可用
“

虚
”

、 发危险人群 ， 尚无心脏的结构或功能异常 ，
也无心衰的
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，
Ｆｅｂ ｒｕａ ｒｙ

２０ １ ６
，
Ｖｏ ｌ

．
３６

，
Ｎ ｏ． ２ ＿１３５

．

症状和 （ 或 ）体征 。 中医证候以原发病证候为主 。（废用性萎缩 ） 。 ＮＹＨＡ ＩＩ￣ １级患者可在专业人员指
３ ． ３ ． ２ 阶段 Ｂ

（ 前临床心衰阶段 ） 患者从无心导下进行运动训练 （ Ｉ 类 ，
Ｂ 级 ） ， 能改善其症状 、提高

衰的症状和 （或 ） 体征 ， 发展成结构性心脏病 ， 相当于生活质量 。

无症状性心衰或纽约心脏病协会 （ ＮｅｗＹｏｒｋＨ ｅａｒ ｔ４ ． １ ． ４ 心理和精神治疗 压抑 、焦虑和孤独在
Ａｓ ｓｏｃ ｉａｔ ｉｏ ｎ

，ＮＹＨＡ ） 心功能 Ｉ 级 。 中 医证候仍以原心衰恶化中发挥重要作用 ， 也是心衰患者死亡的主要

发病证候为主 ，可见心气虚证 。预后因素 。 综合性情感干预包括心理疏导可改善心功

３ ． ３ ． ３ 阶段 Ｃ
（ 临床心衰阶段 ） 患者 已有基础能状态 ，必要时酌情应用抗抑郁药物 。

的结构性心脏病 ，既往或 目前有心衰的症状和 （ 或 ）体４ ＿

１ ． ５ 氧气治疗 对慢性心衰并无指征 。 无肺

征
，此阶段包括 ＮＹＨＡ 心功能 ｎ 、 ＥＩ级及部分 ＩＶ级患水肿的心衰患者 ， 给氧可导致血流动力学恶化 ，但对心

者 。 中医核心证候为气虚血瘀证 ，不同个体可表现出衰伴夜间睡眠呼吸障碍者 ， 夜间给氧可减少低氧血症

偏阳虚和偏阴虚 ，常兼见水饮 、痰浊证。的发生 。

３ ． ３ ． ４ 阶段 Ｄ
（ 难治性终末期心衰阶段 ） 患者４ ． ２ 分阶段治疗

有进行性结构性心脏病 ，虽经积极的内科治疗 ，休息时４ ． ２ ． １ 阶段 Ａ 患者为心衰的高发危险人群 ，

仍有症状 。 中 医常见证候与阶段 Ｃ 相似 ， 但程度更常见疾病有髙血压病 、冠心病 、糖尿病 ；肥胖 、代谢综合

重 ， 阳虚 、水饮证亦更多见 。征患者 ；
有应用 心脏毒性药物的病史 、酗酒史 、 风湿热

４ 慢性心衰的治疗史 ，或心肌病家族史者 。 这
一

阶段应强调心衰是可 以

４ ． １一般治疗 包括去除诱发因素 、监测液体预防的 。

潴留 、限钠限水 、心理和精神治疗 、氧气治疗等
［ ４ ］

。４ ． ２ ＿ ２ 阶段 Ｂ 患者 已发展成结构性心脏病 。

４ － １ ． １ 去除诱发因素 各种感染 （尤其上呼吸由于心衰是
一

种进行性的病变 ，
心室重构可 自 身不断

道和肺部感染 ） 、肺梗死 、心律失常 （ 尤其伴快速心室地发展 ， 因此 ， 这一阶段患者的积极治疗极其重要 ， 而

率的房颤 ） 、 电解质紊乱和酸碱失衡 、贫血 、 肾功能损治疗的关键是阻断或延缓心室重构 。 治疗措施 ：包括

害 、过量摄盐 、过度静脉补液 ，
以及应用损害心肌或心所有阶段 Ａ 的措施 ； 血管紧张素转换酶抑制 剂 （

ａｎ －

功能的药物等均引起心衰恶化 ，应及时处理或纠正 。ｇ ｉ ｏｔｅｎ ｓ ｉ ｎ
－

ｃｏ ｎｖ ｅ ｒｔ ｉｎｇｅｎｚｙｍ ｅ ｉｎ ｈ ｉ ｂ ｉ ｔｏ ｒｓ
，
Ａ ＣＥ Ｉ

） 、 卩

４ ． １ ． ２ 监测体重 每 日 测定体重以早期发现液受体阻滞剂可应用于 ＬＶＥＦ 低下的患者 ，不论有无 Ｍ ｌ

体潴留非常重要。 如在 ３ 天内体重突然增加 ２ｋｇ 以史
；
Ｍ ｌ 后伴 ＬＶＥＦ低 ，不能耐受 ＡＣ曰 时 ， 可应用血管

上 ，应考虑患者已有钠 、水浦留 （ 隐性水肿 ） ，需增加利紧张素 ＩＩ 受 体拮 抗 剂 （
ａｎ ｇ ｉｏｔｅｎｓ ｉ ｎＩＩｒ ｅｃｅｐｔｏｒ

尿剂剂量 。ｂ ｌ ｏｃｋｅ ｒ
，ＡＲＢ ） 。

４ ． １ ． ３ 调整生活方式 （
１

） 限钠 。 对控制心功４ ． ２ ． ３ 阶段 Ｃ患者 已有基础的结构性心脏

能皿 ￣

ＩＶ级心衰患者的充血症状和体征有帮助 。 心衰病 ，
以往或 目 前有心衰的症状和 （ 或 ） 体征

；
或 目 前虽

急性发作伴有容量负 荷过重 的患者 ，
也要限 制钠摄无心衰的症状和 （或 ） 体征 ，但以往曾 因此治疗过 。 此

入 ＜ ２ｇ ／ｄ 。不主张严格限制钠摄入和扩大限钠的人阶段治疗包括所有阶段 Ａ 的措施 ，
并常规应用利尿

群 ， 因对肾功能和神经体液机制具有不利作用 ，并可能剂 、ＡＣ Ｅ Ｉ 、
（
３ 受体阻滞剂 。 为改善症状可加用地高辛 。

与慢性代偿性心衰患者较差的预后相关 ，
关于每 日 摄醛固酮受体拮抗剂 （ ａ ｌｄｏｓ ｔｅ ｒｏｎｅｒｅｃｅｐ ｔｏ ｒａｎ ｔａｇｏ

－

钠量及钠的摄人是否应随心衰严重程度等做适当变动ｎ ｉｓ ｔ
，
ＡＲＡ ） 、 ＡＲＢ 、硝酸酯类等可应用于某些选择性

需要更多和进
一步的研究 。 （

２
） 限水 。 严重低钠血症患者 。

（血钠 ＜ １ ３０ｍｍｏ ｌ／Ｌ ） 患者液体摄人量应 ＜ ２Ｌ／ｄ 。 严４ ． ２ ． ４ 阶段 Ｄ 患者进入难治性终末期心衰阶

重心衰患者液量限制 １ ． ５
￣

２Ｌ／ｄ有助于减轻症状和充段 。 此阶段的治疗可应用心脏移植 、左室辅助装置 、静

血 。 轻中度症状患者常规限制液体并无益处 。 （
３ ） 营脉滴注正性肌力药以缓解症状 ；若出现严重肾功能不

养和饮食 。 宜低脂饮食 ，戒烟 ，
肥胖患者应减轻体重 。 全 ，难治性水肿 ，

可应用超滤法或血液透析 。 应注意并

严重心衰伴明显消瘦者 （ 心脏恶病质 ） ，应给予营养支适当处理重要的并发症 ，如睡眠障碍 、抑郁 、贫血 、肾功

持 ，包括血清 白蛋 白 。 （ ４ ） 休息和适度运动 。 失代偿能不全等 。 控制液体潴留是治疗成功的关键 ，
神经内

期患者需卧床休息 ， 多做被动运动 以预防深部静脉血分泌抑制剂的应用非常重要 。 此类患者对 ＡＣＥ Ｉ 和 ｐ

栓形成 。 临床情况改善后在不引起症状的情况下 ，应受体阻滞剂耐受性差 ，宜从极小剂量开始 。 ＡＣＥ Ｉ 易

鼓励患者进行体力活动 ， 以防止肌肉 的
“

去适应状态
”

致低血压 、肾功能不全 ； Ｐ 受体阻滞剂易 引起心衰恶

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


？１ ３６ ？中 国中西 医结合杂志 ２ ０ １ ６ 年 ２ 月 第 ３６ 卷第 ２ 期 ＣＪ ＩＴＷＭ ，
Ｆｅｂ ｒｕ ａｒ

ｙ
２ ０１ ６ ，Ｖｏｌ ． ３６

，
Ｎｏ ． ２

化 ；静脉滴注正性肌力药 （ 如多 巴酚丁胺 、米力农 ） 和不 良反应 ： 应用早期如出现某些不 良反应
一

般不

血管扩张剂 （如硝酸甘油 、硝普钠 ） ，
可作为姑息疗法 ， 需停药 ，可延迟加量直至不 良反应消失 。 起始治疗时

短期 （ ３
￣

５ 天 ）应用以缓解症状 。如引起液体潘留 ，应加大利尿剂用量 ，
直至恢复治疗前

４ ． ３ 常用西药体重 ，再继续加量 。

４ ． ３ ． １ＡＣ曰 是被证实能降低心衰患者病死率４ ．３ ．２ ． １ 低血压 一般出 现于首剂或加 量的

的第
一类药物

，是治疗心衰的首选药物 。２４
￣４ ８ｈ 内 ， 通常无症状 ，可 自 动消失 。 首先考虑停

适应证 ：所有 ＬＶＥＦ值下降的心衰患者 ，都必须且用可影响血压的药物如血管扩张剂 、减少利尿剂剂量 ，

终身使用 ＡＣＥ Ｉ
，除非有禁忌证或不能耐受 。 阶段 Ａ

，也可考虑暂时将 ＡＣＥ Ｉ 减量 。 如低血压伴有低灌注的

即心衰高发危险人群应考虑应用 ＡＣＥ Ｉ 预防心衰 。症状 ，则应将 Ｐ 受体阻滞剂减量或停用 ，
并重新评定患

禁忌证 ： 曾发生致命性不 良反应 ，如喉头水肿 、无者的临床情况。

尿性肾功能衰竭或妊娠女性 ，应禁忌使用 。 有以下情况４ ．３ ． ２ ． ２ 液体浦留和心衰恶化 用药期间如心

者须慎用 ： 双侧肾动脉狭窄 ， 血肌酐 ＞ ２６５ ． ２ｐｍ ｏ ｌ／Ｌ衰有轻或 中度加重 ，应加大利尿剂用量 。 如病情恶化 ，

（ ３ｍ ｇ ／ｄＬ ） ，
血钾 ＞ ５． ５ｍ ｍ ｏ ｌ ／Ｌ

，伴症状性低血压 （ 收且与 Ｐ 受体阻滞剂应用或加量相关 ，宜暂时减量或退

缩压 ＜ ９０ｍｍ Ｈｇ ， 左室流 出道梗阻 （ 如 主动脉瓣狭回至前一个剂量 。 如病情恶化与
｜
３ 受体阻滞剂应用无

窄 ，梗阻性肥厚型心肌病 ）等 。关 ，则无需停用 ， 应积极控制使心衰加重的诱因 ，并加

应用方法 ：从小剂量开始 ， 逐渐递增 ，
直至达到 目强各种治疗措施 。

标剂量 ，

一

般每隔 １￣ ２ 周剂量倍增 １ 次 。 滴定剂量４ ． ３ ． ２ ． ３ 心 动过缓和房室阻滞 如心率低于

及过程需个体化 。 调整到合适剂量应终身维持使用 ，
５５ 次／ｍ ｉｎ

，
或伴有眩晕等症状 ， 或出现 ｎ 、 １度房室阻

避免突然撤药。 应监测血压 、血钾和肾功能 ， 如果肌酐滞
，
应减量甚至停药 。

增高 ＞ ３０％
，应减量 ，如仍继续升高 ，

应停用 。４ ． ３ ． ３Ａ ＲＡ 醛 固酮对心室重构 ，特别是对心

不 良反应 ：常见有两类 ，

一

是与血管紧张素 ｎ抑制肌细胞外基质包括促进纤维增生的不良影响是独立和

有关的 ，如低血压 、肾功能恶化 、高血钾
；

二是与缓激肽叠加于血管紧张素 ｎ作用的 。 衰竭心脏心室醛固酮生

积聚有关的 ，如咳嗽和血管性水肿 。成及活化增加 ，
且与心衰严重程度成正比 。 长期应用

４ ． ３ ． ２ｐ 受体阻滞剂 长期应用可改善心功能 ，
Ａ ＣＥＩ 或 ＡＲＢ

，起初醛固酮降低 ，随后即出现
“

逃逸现

提高 ＬＶＥＦ
；
还能延缓或逆转心室重构 。象

”

。 因此 ，
Ａ ＲＡ 可抑制醛固酮的有害作用 ，对心衰患

适应证 ：结构性心脏病 ，伴 ＬＶＥＦ值下降的无症状者有益 。

心衰患者 ，
无论有无 Ｍ ｌ

，均应用 ｐ 受体阻滞剂 ，有助于适应证 ：适用于射血分数降低的心衰 （
ｈｅａ ｒｔｆａ ｉ ｌ

－

预防发生心哀 。 有症状或 曾经有症状的 ＮＹＨＡｎ
￣

ＨＩｕ ｒｅｗ ｉｔｈｒｅｄｕ ｃｅｄｅ
ｊ
ｅｃｔ ｉｏ ｎｆｒａｃ ｔｉ ｏｎ

，Ｈ Ｆ－ＲＥＦ
）

级 、 ＬＶＥＦ 值下降的慢性心衰患者 ，病情稳定均必须终（
ＬＶＥＦ 矣３５％ ） 、 ＮＹＨＡＩＩ￣ＩＶ级患者 。 所有 已使用

身应用 Ｐ 受体阻滞剂 ，除非有禁忌证或不能耐受 。了ＡＣＥ Ｉ （或 ＡＲＢ ）和 ｐ 受体阻滞剂治疗 ，仍持续有症
禁忌证 ：

ＩＩ 度及以上房室传导阻滞患者禁用 。状的患者 ， 均可加用 Ａ ＲＡ 。 ＡＭ Ｉ 后 ＬＶＥＦ 备 ４０％
， 有

应用方法 ： ＬＶＥＦ值下降的心衰患者一经诊断 ，在心衰症状或既往有糖尿病史 ，
也推荐使用 Ａ ＲＡ 。

症状较轻或得到改善后即尽快使用 ｐ 受体阻滞剂
，
除注意事项 ：

血钾 ＞ ５ ．０ｍｍｏ ｌ ／Ｌ
、 肾功能受损者 （ 肌

非症状反复或进展 。 Ｐ 受体阻滞剂治疗心衰要达到 目酐 ＞ ２２１ｐｍ ｏ ｌ
／Ｌ 或 ＞ ２ ＿５ｍ ｇ ／ｄＬ 、或估算的肾小球滤

标剂量或最大可耐受剂量。 起始剂量宜小 ，为 目标剂过率 （
ｅｓｔ ｉｍ ａ ｔｅｄｇ ｌ ｏｍ ｅ ｒｕ

ｌ
ａ ｒｆ ｉ ｌｔ ｒａ ｔ ｉｏｎｒａｔｅ

，
ｅＧＦＲ

）＜

量的 １ ／８ 。

一

般每隔 ２￣ ４ 周可将剂量递增 。 该用药３０ｍ Ｌ ／ （ ｍ ｉｎ
．

１ ． ７３ｍ
２

）不宜应用。 使用后定期监测

方法是由 Ｐ 受体阻滞剂治疗心衰发挥独特的生物学血钾和 肾功能 。 如血钾 ＞ ５ ． ５ｍ ｍ ｏ ｌ／Ｌ ， 应减量或停
效应所决定的 。 这种生物学效应往往需持续用药 ２

￣用 。 避免使用非 留体类抗炎药物和环氧化酶－２ 抑制

３ 个月 才逐渐产生 ，而初始用药主要产生 的药理作用剂 ，尤其是老年人 。 螺内酯可引起男性乳房增生症 ，为

是抑制心肌收缩力 ，诱发和加重心衰 ，为避免这种不 良可逆性 ，停药后消失 。 依普利酮的不 良反应较少见 。

影响 ，
起始剂量须小 ，递加剂量须慢 。 静息心率是心脏４ ．３ ＿ ４ＡＲＢ 多项临床试验证实 Ａ ＲＢ 治疗慢

受体有效 阻滞的 指标之
一

， 清晨静息心率 ５５
￣性心衰有效 。 有研究表明 ，

ＡＣＥ Ｉ 联合 ＡＲＡ 能显著降
６０ 次／ｍ ｉ ｎ

，
不低于 ５５ 次／ｍ ｉｎ即为达到 目标剂量或最低心衰患者总病死率

，
而 Ａ ＣＥ Ｉ 联合 Ａ ＲＢ 则不能 。

大耐受剂量标志 。适应证
：
基本与 ＡＣＥ Ｉ 相 同 ， 推荐用于不能耐受
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，
Ｆｅｂｒ ｕａ ｒ

ｙ
２０ １ ６

，Ｖｏ
ｌ

． ３６
，
Ｎ ｏ． ２？１ ３７ ？

ＡＣ曰 的患者 。 也可以应用于经利尿剂 、ＡＣＥ Ｉ 和 ｐ 受应用方法 ：采用维持量疗法 ０ ． １ ２５
￣

０ ． ２５０ｍ ｇ ／ｄ
，

体阻滞剂治疗后临床状况改善仍不满意 ，
又不能耐受老年或肾功能受损者剂量减半 。

ＡＲＡ 的有症状心衰患者 。４ ． ３ ． ７ 血管扩张剂 在慢性心衰的治疗中并无

应用方法 ：小剂量起用 ，
逐步将剂量增至 目标推荐证据支持应用直接作用 的血管扩张剂或 ａ 受体阻滞

剂量或可耐受的最大剂量 。剂 。 硝酸酯类常被合用 以缓解心绞痛或呼吸 困难的

注意事项 ：不良反应与 ＡＣ曰 相似 ，如可能引 起低症状 。

血压 、肾功能不全和高血钾等 ；在开始应用及改变剂量４ ． ４ 中医辨证论治

的 １￣ ２ 周 内 ，应监测血压 （包括不同体位血压 ） 、 肾功慢性心衰的不同阶段 ，在西医治疗的基础上 ，配合

能和血钾 。 此类药与 ＡＣＥ Ｉ 比较 ，最突出优点是不良中医辨证论治 ，形成个体化的治疗方案 ，充分发挥中西

反应 （ 如干咳 ） 少 ，患者依从性好 ，更适宜长期维持使医结合优势互补 ，
可 以更好地实现慢性心衰从

“

防
”

到

用 。 极少数患者也会发生血管性水肿 。
“

治
”

全面管理 。

４ ． ３ ． ５ 利尿剂 对于有液体潴留 的心衰患者 ，４ ． ４ ． １ 阶段 Ａ 此阶段以原发疾病表现为主 ，

利尿剂是唯
一能充分控制 和有效消 除液体潴留 的药应根据原发疾病特点进行辨证论治 ，发挥中医治未病

物
，是心衰标准治疗中必不可少的组成部分 。 合理使的特点 ，干预心衰的危险因素 ， 防止心衰发生 。 如冠心

用利尿剂是其他治疗心衰药物取得成功 的关键因 素之病按照
“

胸痹心痛
”

辨证论治 ，高血压病按照
“

眩晕
”

辨
一

。 如利尿剂 用量不足造成液体潴 留 ， 会降 低对证论治 ，
糖尿病按照

“

消渴
”

辨证论治 ，
心肌炎 、 心律失

Ａ ＣＥ Ｉ 的反应 ，
增加使用 ｐ 受体阻滞剂 的风险 。 如不常按照

“

心择
”

辨证论治 ，
慢性肾功能衰竭按照

“

水肿
”

恰当的大剂量使用利尿剂则会导致血容量不足 ，发生或
“

关格
”

辨证论治等 。

低血压 、 肾功能不全的风险 。４ ． ４ ． ２ 阶段 Ｂ 此阶段仍以原发疾病为主 ，
因

适应证 ：有液体潴留证据或 曾有过液体潴留 的所已有结构性心脏病
，
部分患者会出现轻度心悸 、气短 、

有心衰患者均应给予利尿剂 。乏力 ，属于心气虚证候 ，故临床应在原发病辨治的基础

应用方法 ：从小剂量开始 ，
逐渐增加剂量直至尿量上 ，结合补益心气法以延缓心衰的发生发展。 补益心

增加 ，体重每 日 减轻 ０ ． ５ ？

１ ． ０ｋｇ 为宜 。

一旦症状缓气可选用桂枝甘草汤 、保元汤加减 ： 黄芪 、人参 、 白术 、

解 、病情控制 ，
即 以最小有效剂量长期维持 ，并根据液桂枝 、甘草等 。 此外 ，

现代研究表明
一些单味 中药和中

体潘留 的情况随时调整剂量 。 每 日体重的变化是最可成药具有潜在的防止或逆转心室重构作用
［
１ ４

＿

２ ５ ］

，
如

靠的监测利尿剂效果和调整利尿剂剂量的指标 。丹参 、黄芪 、西洋参 、三七 、玄参 、淫羊蕾 、苦参 、芪苈强

不 良反应 ： 电解质丢失较常见 ， 如低钾 、低镁血心胶囊 、芪参益气滴丸 、通心络胶囊 、麝香保心丸 、黄芪

症 ，低钠血症 。 低钠血症时应注意区别缺钠性低钠注射液等 ，临床可考虑选择应用 。

血症和稀释性低钠血 症 ，
后者按利尿剂抵抗处理。４ ． ４ ． ３ 阶段 Ｃ 以气虚血瘀 、 阳气亏虚血疲证 、

利尿剂 的使用可激活内 源性神经内分泌系统 ， 特别气阴两虚血疯证为主要证型 ，可兼见水饮证和痰浊证 。

是 ＲＡＡＳ 和交感神经系统 ，故应与 Ａ ＣＥ Ｉ 或 Ａ ＲＢ
，４ ． ４ ．３ ． １ 主要证型 （ １ ）气虚血疲证。 治法 ：益

以及 Ｐ 受体阻滞剂联用 。 此外 ， 还可 出 现低血压和气活血 。 推荐方药 ：桂枝甘草汤 、保元汤加减 ：人参 、黄

氮质血症 ，
应区分是利尿剂不 良反应

，
还是心衰恶化芪、桂枝 、桃仁 、 红花、 丹参 、当归 、赤芍 、川芎 、 甘草等。

的表现 。中成药 ：芪参益气滴丸 （ 推荐用 于冠心病 ） 。 心衰急性

４ ． ３ ． ６ 地高辛 洋地黄类药物可通过抑制衰竭加重可选用 ： 黄芪注射液 。 （ ２ ） 阳气亏虚血瘀证 。 治

心肌细胞膜 Ｎａ

＋


－Ｋ

＋
－ ＡＴＰ 酶 ，提高细胞 内 Ｃａ

２
＋

水法 ：益气温阳活血 。 推荐方药 ：参附汤 、 四逆汤加减 ：人

平 ，从而发挥正性肌力作用 。 但 目前认为其主要可能参 、黄芪 、附子 、干姜 、 白术 、桃仁 、红花 、丹参 、当归 、川

是通过降低神经内分泌系统的活性而发挥治疗心衰的芎 、甘草等 。 中成药 ：芪苈强心胶囊 、参附强心丸 、心宝

作用 。丸。 心衰急性加重可选用 ：参附注射液 、心脉隆注射

适应证 ： 适用于慢性 Ｈ Ｆ
－ＲＥＦ 已 应用利 尿剂 、 液 。 （

３
） 气阴两虚血瘀证。 治法 ： 益气养阴活血 。 推

ＡＣＥ Ｉ （ 或 ＡＲＢ
） 、

｜

３ 受体阻滞剂和 ＡＲＡ
， 而仍持续有荐方药 ：

生脉散加味 ：
人参 、麦冬 、五味子 、黄芪 、生地

症状的患者 ，伴有快速心室率的房颤患 者尤为适合 。 黄 、桃仁 、红花 、丹参 、 当归 、赤芍 、川芎 、甘草等 。 中成

已应用地高辛者不宜轻易停用 。 心功能 ＮＹＨＡ Ｉ 级患药 ： 生脉胶囊 、生脉饮 口服液 、补益强心片 。 心衰急性

者不宜应用地高辛 。加重可选用 ：生脉注射液 、注射用益气复脉 。
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１ ３８ ？中国中西 医结合杂志 ２０ １ ６ 年 ２ 月 第 ３６ 卷第 ２期 ＣＪ ＩＴＷＭ ， Ｆｅｂ ｒｕａ ｒ
ｙ
２０ １ ６

，Ｖｏ ｌ ．３６
，Ｎ ｏ

．

２

４ ． ４ ．３ ．２ 兼证 （ １ ）水饮证 。 治法 ？

？ 通 阳利水 。 分析纳人 ８个随机对照试验共 ８６６ 例心衰 （ ＮＹＨＡＩＩ
̄

推荐方药 ：水饮内停者 ，
五苳散 、苳桂术甘汤 、木防己汤ＩＶ级 ）患者 ，

结果表明在常规治疗基础上加用心脉隆注

加减 ；水凌心肺者 ，葶苈大赛泻肺汤加减 ；脾虚水肿者 ，
射液 ， 能 进

一

步 降 低 Ｂ ＮＰ 水 平 ，
增 加 ＬＶＥＦ 和

防己黄芪汤加减 ； 阳虚水泛者 ，
真武汤 、防己茯苓汤加６ＭＷＤ

［
３ １

］

。 适用于慢性心衰（
ＮＹＨＡＩＩ

￣

ＩＶ级 ）患者 。

减 。 常用药物 ：附子 、茯苓 、猪苓 、桂枝 、泽泻 、芍药 、 白４ ． ５ ． １ ． ４ 生脉注射液或生脉饮 口服液 生脉干

术 、防己 、葶苈子 、生姜等 。 中成药 ：
五苓胶囊 。 心衰急预心衰患者随机对照试验的系统评价 （ 纳入 １ ４ 个随

性加重可选用 ：心脉隆注射液 。 （２ ） 痰浊证。 治法 ：化机对照试验 ，
共 ８５８ 例患者 ） 结果显示 ，

在西医常规治

痰利湿 。 推荐方药 ：
二陈汤 、三子养亲汤加减 。 脾虚疗基础上加生脉注射液或生脉饮 口 服液 ，

对改善心衰

者
，
合四君子汤

；
痰热者 ，小陷胸汤 、黄连温胆汤加减 。 患者的 ＮＹＨＡ 心功能分级具有潜在的益处 ，还可能提

常用药物 ：半夏 、陈皮 、茯苓 、瓜蒌 、苏子 、 白芥子 、莱菔高患 者的 ＬＶＥＦ 和心输 出 量
［
３２

］

；
适用 于慢性心衰

子 、黄芩 、浙贝 、格梗 、杏仁 、桑 白皮 、葶苈子 、炙甘草等 。 （ ＮＹＨＡＩ￣ＩＶ级 ） 患者 。

中成药 ：橘红丸 、复方鲜竹沥 、祛痰灵 口服液 。 心衰急４ ． ５ ． １ ． ５ 参附注射液 干预心衰患者随机对照

性加重可选用 ：痰热清注射液 。试验 的 系 统 评价 （ 纳 人 ９７ 个 随机 对 照试 验 ， 共

４． ４ ． ４ 阶段 Ｄ 此阶段虽病情较重 ， 但常见证７８５４ 例患者 ）结果显示 ，在西医常规治疗基础上加用

候与阶段 Ｃ 相似 ，辨证论治参考阶段 Ｃ 。 部分慢性心参附注射液 ，可能有益于改善心衰患者的心功能 ，提高

衰 Ｃ 、Ｄ 阶段水肿较重的患者 ，
因长期大量使用利尿剂临床总有效率 （ 以 ＮＹＨＡ 心功能分级和 Ｋ ｉ ｌ ｌ ｉ ｐ

＇

ｓ 分级

而出现利尿剂抵抗 ，或患者开始即对利尿剂不敏感
，
可评价 ） ， 还可能改善患者的心率 、 ＮＴ

－

ｐ ｒｏＢ Ｎ Ｐ 水平和

结合中医辨证治疗 ，或配合中药外治等手段 ， 常可以提６ＭＷＤ
，
并可能减少患者的病死率

［
３３

］

；适用于慢性心

高利尿效果
［ ２６ ２７

］

。衰 （
ＮＹＨＡＩＩ

￣

ＩＶ级或 Ｋ ｉ ｌ ｌ ｉ ｐ

＇

ｓｎ￣ＩＶ级 ）患者 。

４ ． ５ 常用中药４ ． ５ ． １ ． ６ 参麦注射液 干预心衰患者随机对照

４ ． ５ ． １ 中成药在慢性心衰治疗中应用较多 ，但试验 的 系 统评 价 （ 纳 人 １ ５ 个 随机对 照试验 ， 共

缺乏以终点事件和不 良反应为评价指标的多中心 、大 １１ ７４ 例患者 ）结果显示 ，在西医常规治疗基础上加用

样本临床研究 ， 远期疗效和安全性 尚待进
一

步评价 。 参麦注射液 ，可能有助于改善心衰患者的临床症状 ，提

本共识在总结现有临床研究的基础上 ，介绍治疗心衰高临床综合疗效 ，增加 ＬＶＥＦ
，及改善左心室功能

［ ３４ ］

；

目前证据较多的中成药 。适用于慢性心衰 （
ＮＹＨＡ ＩＩ

￣

 ＩＶ级 ）患者 。

４ ． ５ ． １ ． １ 苗苗强心胶囊 多中心 、随机 、双盲 、安目前
，
药品说明 书中有 明确心衰适应症的常用中

慰剂对照试验结果显示 ，在标准抗心衰治疗基础上加用成药主要有 ７ 种 ，包括芪苈强心胶囊 、参附强心丸 、心

苗苈强心胶囊 （每次 ４ 粒 ，每 日 ３ 次 ，共 １ ２ 周 ）可显著降宝丸 、补益强心片 、黄芪注射液 、心脉隆注射液和注射

低慢性心衰 （ ＮＹＨＡ ＩＩ
￣

 ＩＶ级 ） 患者 的 ＮＴ －

ｐ ｒｏＢ ＮＰ 水用益气复脉 。 此外 ，

一些药物虽说明 书中虽未 明确标

平 ，
还显著改善心功能 和生活 质量 ， 提高 ＬＶＥＦ 和明慢性心衰适应症 ，但临床亦常用于慢性心衰的对症

６ＭＷＤ
［ ２８ ］

；适用于慢性心衰 （ ＮＹＨＡＩＩ
￣

ＩＶ级 ）患者 。治疗 ，如生脉注射液 、参附注射液 、生脉胶囊 、生脉饮 口

４ ．５ ． １ ． ２ 芪参益气滴丸 干预慢性心衰患者随服液 、五等胶囊等 。 芪参益气滴丸推荐用于冠心病心

机对照试验的系统评价 （ 纳人 １ ７ 个随机对照试验 ，
共衰患者辨证属气虚血瘀者 。

１８４０例患者 ） 结果显示 ， 与单纯西药常规治疗 比较 ，４ ． ５ ． ２ 单味中药 根据现有证据和专家建议 ，

西药常规治疗联合苗参益气滴丸可以降低心衰患者的介绍临床常用治疗慢性心衰的单味 中药 ， 供临床参考

再住院率和病死率 ，且能改善患者心功能 ，增加 ＬＶＥＦ应用 （表 １ ） 。 具体使用剂量可参照中华人民共和国药

和 ６ＭＷＤ
，试验期间未见 明显不良反应

［ ２９ ］

；适用于慢典 （２０ １ ０ 年版 １ 部 ）

［３ ５ ］

。

性心衰 （ ＮＹＨＡＩＩ
￣

ＩＶ级 ） 患者。结合现代药理研究结果
［
３ ６ ４ ３

］

， 以药理作用为纲

４ ．５ ． １ ． ３ 心脉隆注射液 多中心 、随机 、双盲 、安介绍慢性心衰常用单味中药 （ 表 ２
） ，
临床处方可参考

慰剂对照试验结果显示 ，在标准抗心衰治疗基础上加用应用 。

心脉隆注射液 （ １ ００ｍ ｇ ／ ２ｍ Ｌ
） ， 以 ５ｍ ｇ ／ｋｇ 剂量静脉５ 中西药相互作用

滴注 ，每 日 ２ 次 ，连续用药 ５ 天
，
可明显改善慢性心衰患慢性心衰患者常因基础疾病较多 ，存在多种合并

者 （ ｎｙｈａ级 ）的心功能分级 ，改善中医症状 ，提高病 ，需联合用药 ，容易出 现多重用药 ，增加了药物不 良

ＬＶＥＦ和 ６ＭＷＤ ，未见明显不良反应
［Ｍ ］

；另
一

项 Ｍｅｔａ反应的发生率
［

４４
］

。 目前 ，许多 中药的作用机制尚不清
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表 １ 慢性心衰常用单味 中药
表 ３ 慢性心衰常用中西药可能的相互作用

类别药物类别晒药中药潜在影响

益气药人参 、
红参 、

西洋参 、党参 、黄蔑 、 白术 、太子参抗血小板抗凝药

活血药丹参 、
红花 、桃仁 、川 弯 、赤苟 、 当归 、三七 、益母草 、 泽兰 、阿司匹林、华法林 、肝素 丹参 、当归 、生姜 、 增加出血风险

延胡索 、郁金 、马鞭草 、水红花子 、水蛭 、三棱 、莪术 、牛膝
华法林姜黄 、木瓜增加出血风险

ｉｎ羊藿华法林人参 、贯叶连翘 减弱华法林＿用
养阴药 麦冬 、 白芍 、玉竹 、北沙参 、南沙参

丹参 、人参影响地高辛的鑛浓度
化痰平喘药 半夏 、瓜蒌 、

紫苏子 、 葶苈子 、桑 白皮
＿地高辛贯叶连翘 减少地高辛的血药浓度

其他生姜 、麻黄 、细辛 、大腹皮 、厚朴 、防 己 、赤小豆 、玄参 、地高辛 麻黄增加地高辛的心脏毒性

苦参 、五味子地高辛当归对抗地高辛所致心律失常

利尿剂

螺内酯甘草增加螺内酯的作用

表 ２ 以药理作用分类的１１性心衰細单味中药Ｐ受体阻滞剂麻黄减弱 Ｐ 受体阻滞剂的作用



；



钙通道阻滞剂山楂增加血管舒张作用
药理作用
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