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中西医结合治疗慢性心力衰竭伴双下肢
水肿临床效果研究
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【摘要】目的:观察中西医结合治疗慢性心力衰竭伴双下肢水肿的临床治疗效果。方法:选取慢性心力衰竭双下肢水肿患者

70例,按照随机数字表法分为对照组和实验组,各35例。对照组给予西医常规治疗,实验组在对照组的基础上给予中药内服结
合中药熏洗治疗,均为两周一个疗程。结果:经过治疗后实验组的患者膝下15cm处小腿周径与对照组相比较有所减小,24小时
之内与对照组相比,尿量明显增多(P<0.05);实验组下肢水肿治疗有效率为97.22%,高于对照组的83.33%

 

(P<0.05);实验
组治疗后N端前脑钠肽测定,明尼苏达生活质量评分均低于对照组同期,6min的步行实验,高于对照组同期(P<0.05)。结论:
中西医结合治疗慢性心力衰竭患者双下肢水肿,能够有效地改善患者的生活质量,提高活动的耐力。
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  慢性心力衰竭(CHF)是心血管疾病终末期最主要的表现
和导致死亡的原因,也是防治慢性心血管疾病的重要内容。双
下肢水肿是慢性心力衰竭疾病里常见的临床症状。目前,在临
床上常用的呋塞米、托拉塞米等利尿剂,虽然能够在一定程度
上缓解症状,但是如果长期服用该类药物,很容易会导致人体
电解质的紊乱、高尿酸血症等副作用的发生,特别是低钾血症
和低钠血症,如果处理不当,会产生严重的后果。中药治疗下
肢水肿的效果显著、副作用小,已经得到了临床的广泛认可。
但是以往的研究中,多数采用中药口服治疗,关于中药熏洗在
心力衰竭伴双下肢水肿的治疗效果鲜有报道。本研究采用中
药口服联合中药熏洗治疗方法治疗慢性心力衰竭伴双下肢水
肿,取得了优良的治疗效果,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 病例选择 纳入标准:符合《实用内科学》(第14版)
中慢性心力衰竭的诊断标准,并出现有双下肢水肿;心衰分级
为美国纽约的心脏协会(NYHA)分级中的二到四级;自愿参与
研究,签署了知情同意书者[1]。

排除标准:非心源性水肿患者;合并其他内分泌系统、造血
系统等严重原发性疾病患者;双下肢肌肤有破损。
1.2 临床资料 选取本院2018年3月至2021年3月收

治的CHF双下胶木肿患者,按照随机数字表分为对照组和实
验组,各35例,两组患者临床资料比较,差异无统计学意义
(P>0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料对比

组别 例数 男/女 年龄(岁) 体质量(kg)
NYHA分级(n)

II级 III级 IV级

对照组 35 19∶16 68.19±4.4658.10±7.70 4 24 8
实验组 35 20∶15 68.12±4.4658.23±8.97 6 25 5
  1.3 方法 对照组给予西医常规对症治疗,包括ACEI、
利尿剂、β受体阻滞剂、地高辛等,疗程为2周;合并高血压、糖
尿病者,给予控制血压、血糖处理。

实验组在西医常规治疗的基础上给予自拟消肿方:紫苏叶
10g,桔梗10g,淡附片9g,生姜10g,猪苓10g,泽泻10g,茯苓
10g,白芍10g,白术15g,丹参15g。水煎服,每日1剂,分早晚2
次温服。中药熏洗治疗选用本院协定熏洗方:制川乌、制草乌
各20g,桂枝10

 

g,伸筋草15
 

g,透骨草15
 

g,牛膝10g,车前草
15

 

g,防己10g,茯苓20
 

g,益母草15
 

g,桃仁20
 

g,红花20g,当
归20g,鸡血藤15

 

g。上述药物水煎30
 

min,取药液4000
 

mL
左右倒入熏洗桶内,将双下肢悬于桶上熏蒸;待药液温度降至
40℃~50

 

℃时,以纱布蘸取药液擦洗双下肢或将双下肢直接
浸泡于药液中,若药液温度降低,可加热后继续熏洗,每日2
次,每次30

 

min。疗程均为2周[2]。
1.4 观察指标 详细记录并统计2组患者治疗后的膝下

15cm小腿周径、6min步行试验以及不良反应发生率。
临床疗效评价:依据医病症诊断疗效标准》3双下肢水肿评定

指标,临床疗效分为3个级别,即:显效:患者双下肢范围内水肿全
部痊愈;有效:水肿大面积缓解,多部痊愈;无效:水肿程度、面积无
明显变化或加重。且以显效加有效计算临床总有效率[2]。
1.5 统计学处理 应用SPSS17.0系统软件。计量资料

以x±s表示,采用t检验,计数资料采用χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义[3]。
2 结果

经过两周治疗后实验组的患者膝下15cm 处小腿周径与
对照组相比较有所减小,24小时之内与对照组相比,尿量明显
增多(P<0.05);实验组下肢水肿治疗有效率为97.22%,高于
对照组的83.33%

 

(P<0.05);实验组治疗后N端前脑钠肽测
定,明尼苏达生活质量评分均低于对照组同期,6min的步行实
验,高于对照组同期(P<0.05)。
3 讨论

我国已经步入了老龄化社会,高血压、冠心病的发病率在
逐年上升,CHF疾病也在逐年呈现出上升 的 趋 势。目 前,
ACEI、β受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂,被称为“金三角”,是
CHF的基本治疗方案。利尿剂的使用可减轻心脏负荷,减轻
双下肢水肿,但是长期使用存在电解质紊乱、利尿剂抵抗等不
利于CHF的因素。在西医治疗基础上,合理联合中医治疗,既
能够有效改善CHF患者的临床症状,提高生活质量,而且可以
改善患者长期预后,具有推广应用价值[4]。

综上所述,实验组在常规的西医治疗的基础上,加上中药
内服和熏洗治疗,两周治疗后实验组的患者膝下15cm处小腿
周径与对照组相比较有所减小,实验组治疗后 N端前脑钠肽
测定,明尼苏达生活质量评分均低于对照组同期,6min的步行
实验,高于对照组同期,表明了中西医结合治疗,能够有效地缓
解慢性心力衰竭伴双下水肿,并且有利于改善患者的心功能指
标,改善患者的生活质量,提升活动的耐力,其临床治疗效果优
于单纯地西医治疗效果,具有推广应用价值。
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