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益气温阳和活血利水法对充血性心力衰竭患者

神经内分泌系统的影响

安海英 黄丽娟 金敬善 金 玫 刘红旭

内容提要 目的：研究益气温阳、活血利水法对充血性心力衰竭患者神经内分泌系统的影响。方法：将

心功能!"#级，辨证属气（阳）虚血瘀、水饮证患者#$例随机分为治疗组（%$例）和对照组（%"例），治疗组

采用益气温阳、活血利水法治疗，对照组服用开搏通。结果：两组治疗后血浆血管紧张素$（&’$）、心房肽

（&()）、内皮素（*’）、一氧化氮（(+）水平降低，组间比较差异无显著性（!!","-）；血小板%颗粒膜蛋白

!#"（./)0!#"）水平降低，效果优于对照组（!"","-）。结论：益气温阳、活血利水法对心衰患者神经内分泌

的调节作用与血管紧张素转换酶抑制剂部分相似，有可能改善心衰患者的心室重构；通过抑制血小板的活

性，可能对防止血栓的形成及改善心衰的进程有利。
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充血性心力衰竭是各种心血管疾病的严重阶段，

是临床常见、多发的一种复杂综合征，其发病率和病

死率高，治疗棘手，因而成为临床医学重点研究的难

题。近年来，现代医学对心力衰竭病理生理的认识

（如慢性心衰常有神经内分泌的过度激活，从而加重

心室重塑，促进心力衰竭恶化）及治疗对策有了显著

进展，但心衰患者的预后并不乐观。中医学在心力衰

竭的证候研究、病因病机探讨、治疗方面积累了一定

的经验，应结合现代医学最新研究成果，进一步深入

研究中医药对心衰生理病理变化的影响，充分发挥中

医药的优势，采用中西医结合的方法，提高对心力衰

竭的临床治疗水平。

资料和方法

! 诊断标准

!,! 西医诊断标准 参照!$$U年卫生部发布的

《中药新药临床研究指导原则》制定的标准（!）。
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!"# 心功能分级标准 参照美国纽约心脏学会

（$%&’）心功能分级标准。

!"( 中医气（阳）虚血瘀、水饮证的诊断标准 参

照《中医证候鉴别诊断学》（#）制定。慢性充血性心力衰

竭患者属于气（阳）虚并有瘀血阻滞、水饮内停的本虚

标实证者。主证：（!）心悸、气短，劳则加重；（#）肢冷畏

寒；（(）舌暗淡、紫暗或有齿痕、瘀斑；（)）脉沉弱、沉弦、

弦紧或沉涩。次证：（!）水肿，腰以下肿甚；（#）汗出；

（(）动则喘甚；（)）咳嗽，痰多稀薄；（*）口唇青紫；（+）小

便少或大便溏。

!") 纳入病例标准 （!）临床明确诊断为冠心

病、高血压病、扩张型心肌病患者，心功能!"#级。

（#）符合上述中医诊断标准，具备主证(项，其中（!）、

（#）项必备，及次证（!）和任何其他!项。

!"* 排除病例标准 （!）年龄!!,岁或"-.岁；

（#）妊娠期或哺乳期女性患者；（(）急性心肌梗死发生

心力衰竭；（)）肝、肾等重要脏器功能衰竭导致的心力

衰竭；（*）各种难以纠正的心率!+.次／/01或"!(.
次／/01的心律失常；（+）血糖未得到有效控制的糖尿

病患者；（-）血压未得到有效控制，"!*2／22//&3的

高血压病患者；（,）住院前已系统使用过血管紧张素转

换酶抑制剂（’456）、受体阻滞剂者；（2）未满规定观察

期而中断治疗，无法判断疗效或资料不全者；（!.）不合

作者（指不按规定用药而影响疗效者）。

# 临床资料

所有病例均来自北京中医医院心内科病房住院患

者，符合上述诊断标准及纳入病例标准者，共)2例，将

所观察对象按(7#比例随收治时间前后顺序随机分为

治疗组和对照组。治疗组#2例，男性!+例，女性!(
例；年龄),"-.岁，平均（++".(8*"()）岁；病程+个

月"#.年，平均（+"2,8*"+-）年；心功能!级者#.
例，#级者2例；病因：冠心病!2例，高血压病+例，冠

心病合高血压病(例，扩张型心肌病!例；合并症：陈

旧性心肌梗死!+例，糖尿病+例，高脂血症#例，频发

房性早搏(例，$度房室传导阻滞（’9:）#例，室内传

导阻滞(例。对照组#.例，男性!!例，女性2例；年

龄)*"-.岁，平均（+*"-*8+")!）岁；病程(个月"#.
年，平均（+",!8+"(,）年；心功能!级者!)例，#级者

+例；病因：冠心病!!例，高血压病*例，冠心病合高

血压病(例，扩张型心肌病!例；合并症：陈旧性心肌

梗死2例，糖尿病)例，高脂血症#例，频发房性早搏

#例，$度’9:#例，室内传导阻滞!例。经%#检验，

两组间比较差异无显著性，具有可比性。

( 治疗方法

患者入院后卧床休息，低钠饮食，在严密观察保证

安全的基础上，原用强心、利尿药及治疗原发病的药物

剂量不变，停用抗血小板药*个半衰期以上，记录主要

观察指标(天作为治疗前对照。若病情需要临时注射

了西地兰或速尿，均从注射药物的作用消失后算起再

观察(天，作为治疗前对照。治疗组：服用益气温阳、

活血利水的中药（生黄芪(.3 太子参!*3 仙茅!.3
炮附子!.3 葶苈子(.3 益母草(.3 水红花子#.3
茯苓#.3 泽泻(.3 桂枝+3 炒枣仁(.3 枳壳

!.3），每日!剂，水煎服，每日#次。对照组：口服开博

通（ 中 美 上 海 施 贵 宝 制 药 有 限 公 司 生 产，批 号

.!!..(!，每片!#"*/3）!#"*/3，每日#次，加中药安

慰剂（陈皮!.3 砂仁+3 大枣!.3）。两组治疗期间

均停用抗血小板药，均以)周为!个疗程。满两周无

效者按无效病例统计。

) 观察指标及方法

)"! 神经内分泌活性因子专项检查

)"!"! 血管紧张素&（’;&）测定 采用放免方法，

试剂盒由北京北方生物技术研究所提供。

)"!"# 心房肽（’$<）、内皮素（5;）和一氧化氮

（$=）测定 采用放免方法测定’$<、5;；采用分光

光度法测定$=，试剂盒均由北京东亚免疫技术研究

所提供。

)"# 血小板’颗粒膜蛋白!).（>?<@!).）测定

采用放免法，试剂盒由天津四方化工有限公司提供。

* 统计学方法

采用治疗前后自身对照和组间对照；计量资料用

#!8"表示，采用#检验或#$检验。

结 果

! 两组患者治疗前后’;&、’$<、5;及$=的

变化比较 见表!。’;&、’$<、5;、$=治疗前两组

间比较差异无显著性（%".".*），具有可比性；心功能

!级、#级间比较，差异有显著性（%!.".*）。治疗后

两组各项指标均较治疗前明显下降，差异有显著性（%
!.".*或%!.".!）。治疗后两组间比较差异均无显

著性（%".".*）。

# 两组患者治疗前后>?<@!).的变化比较 见

表!。治疗前心功能!级、#级间>?<@!).比较，差

异有显著性（%!.".*）。治疗后治疗组较治疗前明显

下降（%!.".*），而对照组虽有下降，但差异无显著性

（%".".*）。治疗后两组差异有显著性（%!.".*）。
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表! 两组治疗前后!"!、!#$、%"、#&及’($)*+,变化比较 （!!-"）

心功能

分级
组别 例数

!"! !#$ %" #&
（./／0）

’($)*+,（"/／0）

#级 治疗 1, 疗前 2+345-6362 1*7365-*5352 25385-6316 +4345-7321 *13+8-*376
疗后 6*3*,-**374"" 1,4355-*6356"" 85345-*1375"" 42345-*,365" *,342-1312"#

对照 *+ 疗前 283,6-63+5 1*53,6-*4376 243*+-83+7 +*36*-7357 *13,*-*368
疗后 6+348-*4351"" 1,*3*+-*23*7"" 8838+-*8372"" 473+4-23,," **328-*36+

$级 治疗 2 疗前 **+358-**3+2$ 1583**-4532,$ *18358-2378$ 58367-**3+*$ *63,*-*321$
疗后 *,*367-*7375"" 1+4372-42371"" 263++-*53+6"" 5+311-*4365" *+3,1-135*"#

对照 8 疗前 **6344-**31+$ 18,3*6-42317$ *1235,-*13,4$ 573*6-*5315$ *6344-1315$
疗后 27386-1,312"" 1+7386-+*32*"" 27344-*8371"" 55386-*63**" *634,-1315

#级加

$级

治疗 12 疗前 *,,381-*43,* 14,34+-17372 *,531+-*838, +6351-**3+5 *4376-1374
疗后 7,381-1,3*4"" 1*83,6-4*322"" 6534*-1,311"" +4326-*43+6" **351-1377"#

对照 1, 疗前 *,13+5-*43,7 11738,-4*3+1 *,+3,5-*7325 +8385-*43,2 *438*-43*1
疗后 7*385-*23,7"" 1*53+,-4+374"" 683*5-113*6"" +438,-*+3,7" *4358-43*1

注：与本组治疗前比较，"#%,3,5，""#%,3,*；与同组心功能#级比较，$#%,3,5；与对照组治疗后比较，##%,3,5

讨 论

慢性充血性心力衰竭是各种严重器质性心脏病的

终末期表现，病程长，症候复杂，治疗棘手。根据临床

表现，涉及中医学“心悸”、“怔忡”、“水肿”、“喘证”、“痰

饮”、“心水”、“心痹”等范畴。心衰的基本病机为本虚

标实，本虚以气虚、阳虚为主，标实以瘀血、水饮、痰湿

居多，临床表现多为虚实夹杂。方中生黄芪、太子参益

气，仙茅、炮附子温阳；益母草、水红花子活血利水，葶

苈子泻肺利水；茯苓、泽泻淡渗利水；桂枝既可温阳以

化饮，又能化气以利水；炒枣仁养血安神，因神安则气

正，神惊则气乱，而心乃神之居，故宁心安神则心气得

正，阳气来复，有利于心衰的纠正；枳壳行气，调畅气

机。诸药合用，有益气温阳、活血利水之功。

* 对神经内分泌某些活性因子的影响 近十几

年的研究发现，心血管系统不仅是一个循环器官，而且

亦具有重要的内分泌功能。充血性心力衰竭（9:;）的

过程是一个从适应性或代偿性阶段逐渐进入适应不良

或失代偿阶段的过程，在这一过程中，神经内分泌的过

度激活起着重要作用。因此，心力衰竭的任何治疗措

施不应仅仅纠正血液动力学紊乱，还应有干预神经内

分泌的作用，从而减轻心肌损害，延缓心力衰竭的进

程。因此，“神经激素拮抗剂”在9:;治疗中的作用日

益受到重视。益气温阳、活血利水法通过降低!"!
水平，可改善心衰患者的心室重构，对心衰患者的预后

有利。另一方面，间接抑制交感神经系统（<#<）的激

活，降低去甲肾上腺素（#%）水平，能减轻心肌损害，减

少恶性心律失常的发生，并能提高生存率。益气温阳、

活血利水法可能通过调节%"、#&的动态失衡而改善

血管内皮细胞功能，有利于血管舒缩功能的改善；同时

可能改善心肌细胞增殖，减轻心室重构，从而对心衰的

预后有利。治疗后!#$水平下降，一方面表明益气温

阳、活血利水法治疗有效，对心衰患者的预后有利；另

一方面由于心衰时<#<、肾素)血管紧张素醛固酮系统

（=!!<）兴奋，使水、钠潴留，心脏容量负荷增加，心房

压力增加，刺激!#$合成和释放增加（4），!#$水平下

降也表明心房压力的减轻，间接反映了<#<、=!!<活

性的降低。

1 对’($)*+,的影响 ’($)*+,是一种血小

板膜糖蛋白，位于%)颗粒膜上，正常时不在血小板表面

显露，只表达在活化血小板表面，成为目前最具特异性

的血小板活化的分子标志物，在血小板的病理生理改

变中起重要作用（+）。益气温阳、活血利水法抗血小板

活性的机制可能是多方面的。既往研究证明，中药活

血化瘀药可抑制血小板的粘附、聚集和释放功能，改善

血液流变性，降低血液粘度（5）。而人参、黄芪等益气药

与活血化瘀 药 合 用 后 其 作 用 强 度 较 单 味 活 血 药 为

优（8）。益气温阳、活血利水法可能通过这种协同作用

而抑制了血小板的活性而有利于瘀血证的改善，将有

可能减少血栓的发生及改善心衰的进程；同时，选择的

病例中冠心病、高血压病患者占大多数，由于瘀血证的

改善，将会对冠心病、高血压病的二级、三级预防有利，

减少心脑卒中的发生，改善生活质量，延长寿命，这是

一个值得进一步研究的课题。
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·中医英译·

中医文献中常用动词的译法探析
左连君

山东大学西校区外语教研室（济南GC553G）

在中医文献中，正确理解动词含义，是恰当翻译的前提。

一个汉语动词在转换成英语时，可能有相对应的英语动词对号

入座，而更多情况下一个汉语动词可用多个不同的英语动词来

表达。这主要基于对动词概念的准确把握上。

3“通”———通畅之意，主要是指使气血经脉通畅。中医

学的“不通则痛，通则不痛”，是指若发生瘀滞，气血经脉则不通

畅，便可发生疼痛。在这种情况下，就要用“通”的方法来治疗。

如通经活络、通脉止痛等。另外尚有通阳利水，通腑泻热，通

下，通经，通便等。转换成英文时可选择不同的动词，从不同角

度表达“通”这一概念。例如：“通脉”是指用驱散寒邪、通行阳

气的药振起脉搏的方法。可译为/’;/%-&#./’%（-&#:./;#./’%）

!()6*$,*#.或!&-+-./’%:/&:()#./-’-9I/；“通经”是指补益气血或

行经活血，以治疗病理性闭经，可译为&*6.-&/’%+*’6.&(#)9)-J
或/’8(:/’%（/’:&*#6/’%-&!&-+-./’%）+*’6.&(#./-’。“通腑”是指

用苦寒药通大便，以清除内热，可译为&*+-;/’%"*#.,@:#."#&$
6/6、&*)#7/’%."*,-J*)6或9&**+-;*+*’.-9."*,-J*)6；“通因通

用”指用药物治疗瘀热滞塞所致的泄泻，可译为.&*#./’%8/#&$
&"*#J/."!(&%#./;*6。可见，中医文献中的“通”字是如何灵活的

与英语动词/’;/%-&#.*，*#6*，:)*#&，/’8(:*，!&-+-.*和.&*#.等

词联系在一起的。

G“补”———补养之意，是指补养人体气血阴阳的不足，以

治疗各种虚证。如：补气摄血，补肾纳气，补脾益肺，补血安胎

等。“补”的概念包括滋养、扶助、加强、改善等义，转换成英文

可选用’-(&/6"，*’&/:"，.-’/9@，&*/’9-&:*，6.&*’%.":’，&*!)*’/6"
及/’;/%-&#.*一类的动词。例如：补血，*’&/:"/’%."*,)--8（滋养

血液）；补 肝，’-(&/6"/’%."*)/;*&；补 肾（脾、脑），/’;/%-&#./’%
（.-’/9@/’%）."*K/8’*@（."*6!)**’，."*,&#/’），含有使⋯⋯功能

加强之意。

E“祛”———消除、驱散的意思，指治疗外感风邪等侵袭人

体肌表、经络、肌肉、关节等。常用*)/+/’#.*，8/6!*)，&*+-;*，

*7!*)等来表达。例如：祛风，*7!*))/’%."*J/’8；祛寒，8/6!*))/’%
."*:-)8；祛 痰，&*+-;/’%."*!")*%+；祛 邪，*)/+/’#./’%."*
!#."-%*’/:9#:.-&。

4“理”———调理的意思，主要指理气活血，调理气机，用

以治疗气滞、气逆等证。多用&*%()#.*一词来表达。例如：理

气，&*%()#./’%."*9)-J-9I/；理中，&*%()#./’%."*9(’:./-’-9."*
+/88)*$L/#-。有时也用.&*#.来表达，如：理血，.&*#./’%."*,)--8

8/6-&8*&。

C“活”———主要是指驱散瘀血，疏通血脉，促进血液循

环。多用#:./;#.*，!&-+-.*来表达。例如：活络，#:./;#./’%."*
:-))#.*&#)6；活血，!&-+-./’%,)--8:/&:()#./-’。

F“疏”———疏解疏散之意，用于疏散风热寒邪所致的郁

结、气滞等。常选用6--."*，&*)*#;*，8/6!*&6*，8/6!*)等来表达。

例如：疏风，*7!*))/’%J/’8；疏肝，6--."/’%."*)/;*&。用于疏通气

血经脉，常用!&-+-.*，8&*8%*。例 如：疏 通 经 络，8&*8%/’%."*
:"#’’*)；疏通气血，!&-+-./’%9)-J-9I/#’8,)--8。

M“泻”———是清泻的意思，指用苦寒药清除体内热邪。

常用*7!*)，!(&%*，&*+-;*，&*)#7来表达。例如：泻下通便，&*$
)#7/’%."*,-J*)6J/."!(&%#./;*；泻火，!(&%/’%/’.*’6*"*#.；泻

水，&*+-;/’%J#.*&&*.*’./-’；泻热，*7!*))/’%."*!#."-%*’/:"*#.；

泻肺，!(&%/’%."*)(’%-9!#."-%*’/:9/&*；泻肝，:)*#&/’%#J#@."*
)/;*&$9/&*。

B“生”———是指通过补益的方法促进津液气血的生成。

常用!&-+-.*，/’;/%-&#.*，#:./;#.*等来译。例如：生津，!&-+-.$
/’%."*!&-8(:./-’-9."*,-8@9)(/8；生肌，!&-+-./’%./66(*&*%*’$
*&#./-’；生阳，/’;/%-&#./’%;/.#)9(’:./-’；生脉，#:./;#./’%!()6*。

A“宣”———是散布、宣通的意思。常常指治疗外感所致

的肺气不利而引起的咳嗽等，促进肺的宣发功能。多选用9#:/)$
/.#.*，8/6!*)，;*’./)#.*，:)*#&等来表达。例如：宣肺，;*’./)#./’%
（:)*#&/’%）."*)(’%-&!&-+-./’%."*8/6!*&6/’%9(’:./-’-9."*
)(’%；宣散风寒，8/6!*))/’%."*J/’8"*#.；宣肺平喘，9#:/)/.#./’%
."*9)-J-9."*)(’%$I/.-&*)/*;*#6."+#。

35“利”———使通畅的意思，主要是促进水湿的排泄，以

治疗湿邪所致的病。常用&*)/*;*，/’8(:*，&*+-;*等词来翻译。

例如：利尿，/’8(:/’%8/(&*6/6；利湿，&*+-;/’%8#+!’*66；利咽，&*$
)/*;/’%6-&*$."&-#.；利 气 活 血，!&-+-./’%:/&:()#./-’-9I/#’8
,)--8；利筋骨，&*)/*;/’%&/%/8/.@-9+(6:)*6#’8L-/’.6；利胆，’-&$
+#)/N/’%."*6*:&*./-’#’88/6:"#&%*-9,/)*。

除了 以 上 动 词 外，常 用 的 还 有“养”、“除”、“固”、“醒”、

“消”、“敛”、“安”、“润”、“破”、“镇”、“熄”、“涤”等等。这些动词

在表达中医中药主治功用方面均起着极其重要的作用。由此

可见，掌握好常用中医动词的基本概念，才能准确地把握和翻

译中医学的原意。

（收稿：G553H35H5B）
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