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Abstract
Objective: To evaluate the value of conventional Western medicine combined with Linggui Zhugan Decoction in treating cardiorenal 
syndrome mediated by congestive heart failure.  Methods: A total of 76 patients with cardiorenal syndrome mediated by congestive 
heart failure were selected from our hospital from December 2022 to December 2024. The conventional group (38 cases) received 
standard Western medical treatment, while the intervention group (38 cases) was treated with Linggui Zhugan Decoction in addition 
to the conventional therapy. The outcomes were compared.  Results: After 4 weeks of treatment, the intervention group showed 
higher clinical total effective rate, left ventricular ejection fraction (LVEF) level, and Activities of Daily Living (ADL) score 
compared to the conventional group (p < 0.05). After 4 weeks of treatment, the intervention group exhibited lower serum creatinine 
(SCr), serum N-terminal pro-B-type natriuretic peptide (NT-ProBNP) concentration, and Traditional Chinese Medicine (TCM) 
syndrome score compared to the conventional group (p < 0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse 
reactions between the two groups (P > 0.05).  Conclusion: Linggui Zhugan Decoction demonstrates superior efficacy in treating 
patients with cardiorenal syndrome mediated by congestive heart failure, effectively improving symptoms, cardiac and renal function, 
and enhancing quality of life.
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摘　要

目的：分析常规西医+苓桂术甘汤对充血性心力衰竭介导的心肾综合征的价值。方法： 选取我院2022年12月~2024年12月充
血性心力衰竭介导的心肾综合征患者76例，传统组（38例）采用常规西医治疗，干预组（38例）在常规基础上采用苓桂术
甘汤治疗。对比效果。结果：治疗4周后，干预组的临床治疗总有效率、LVEF水平、ADL评分高于传统组（p＜0.05）。治
疗4周后，干预组血清SCr、血清NT-ProBNP浓度水平、中医证候积分低于传统组（p＜0.05）。两组不良反应发生率比较无
差异性（P＞0.05）。结论：苓桂术甘汤治疗充血性心力衰竭介导的心肾综合征患者，疗效更好，更利于改善充血性心力衰
竭介导的心肾综合征患者症状以及心肾功能，提高生活质量。
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1 引言

心肾综合征是充血性心力衰竭常见的并发症 [1]。本病

一般以呼吸困难、咳嗽、乏力、水肿等为最常见的症状，严

重的情况下，患者还可能会全身代谢异常、功能紊乱，生命

质量显著降低 [2]。若不及时治疗，会增加心源性休克、尿毒症、

骨骼病变等并发症风险，影响生命安全 [3]。针对充血性心力

衰竭介导的心肾综合征，西医治疗方法比较多样性，包括一

般性治疗、药物等。药物方面，对于充血性心力衰竭介导的
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心肾综合征患者，可采取利尿剂、血管紧张素转化酶抑制剂

（ACEI）、血管紧张素受体拮抗剂（ARB）、β 受体阻滞剂、

正性肌力药、重组人促红细胞生成素、他汀类药物等治疗。

然而在治疗期间，因患者病情的复杂性，难以取得良好的治

疗效果。因此，如何进一步改进治疗策略，关系到充血性心

力衰竭介导的心肾综合征的疗效及预后。我国传统中医对于

充血性心力衰竭介导的心肾综合征的治疗经验比较成熟 [4]， 

加上近年来中医对于充血性心力衰竭介导的心肾综合征临

床研究不断深入，认为充血性心力衰竭介导的心肾综合征患

者可实施苓桂术甘汤治疗 [5]。而集合中西医治疗方案，能够

弥补单一治疗的不足，可借鉴用于充血性心力衰竭介导的心

肾综合征的临床治疗。因此，本研究拟在此基础上，研究常

规西医 + 苓桂术甘汤治疗充血性心力衰竭介导的心肾综合

征的临床效果。具体研究如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选取我院 2022 年 12 月 ~2024 年 12 月充血性心力衰竭

介导的心肾综合征患者 76 例，采用对比分析法，传统组，女、

男各 19、19 例，52~79 岁，平均（66.02±1.04）岁。干预组，

女、男各 17、21 例，51~78 岁，平均（66.03±1.06）岁。

纳入标准：①对本研究使用到的药物不过敏；②符合

充血性心力衰竭介导的心肾综合征诊断表现 [6]；③符合苓桂

术甘汤治疗适应症；④同意治疗方案；⑤无心、肝、肾等重

度衰竭者。

排除标准：①合并其他心肺疾病；②有精神障碍；③

不配合治疗。

表 1 两组资料对比

分组

性别

（例 /%）
年龄

（岁）

病程

（个月）

是否有饮酒史

（例 /%）

是否有吸烟史

（例 /%）
人体体质量指数

(kg/m2)
女 男 是 否 是 否

对照组（n=38） 19/50.00 19/50.00 66.02±1.04 3.41±0.37 17/44.74 21/55.26 15/39.47 23/60.53 26.36±1.17

干预组（n=38） 17/44.74 21/55.26 66.03±1.06 3.53±0.41 15/39.47 23/60.53 13/34.21 25/65.79 26.31±1.33

t/χ2 值 0.2111 0.0415 1.3394 0.2159 0.2262 0.1739

p 值 0.6459 0.9670 0.1845 0.6422 0.6343 0.8623

2.2 方法
传统组采取常规西医治疗。包括取利尿剂、血管紧张

素转化酶抑制剂（ACEI）、血管紧张素受体拮抗剂（ARB）、

β 受体阻滞剂、正性肌力药、重组人促红细胞生成素、他

汀类药物等治疗

干预组在传统组基础上，采用苓桂术甘汤治疗。方剂

基本组成：茯苓 12 克 , 桂枝 9 克 , 白术 9 克 , 炙甘草 6 克，

丹参 6 克，桃仁 6 克。二次煎煮 200ml，分早晚两次服用，

1 剂 /d, 共治疗 4 周后，评估疗效。

2.3 观察指标
①临床治疗总有效率。②肾功能：血清 SCr 浓度水平。

③心功能： 血清 NT-ProBNP 浓度、LVEF 水平。④生活质

量（ADL）。最高 100 分，分值越高，生活质量越好。⑤

中医证候积分值。分值越高，病情越重。⑥不良反应发生率。

2.4 统计学处理 
经 SPSS20.0 处理数据，计量资料用（`x±s）表示，采

用 t 检验，计数资料用（%）表示，采用 x2 检验 ,P<0.05 为

差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组临床治疗总有效率比较
干预组的临床治疗总有效率更高（p ＜ 0.05）。见表 2。

3.2 两组治疗前、治疗 4 周后的血清 SCr 浓度水平

比较
治疗后，干预组 SCr 浓度水平更低（p ＜ 0.05）。见表 3。 

3.3 两组治疗前、治疗 4 周后的 LVEF 水平值比较
治疗后，干预组 LVEF 水平值更高（p ＜ 0.05）。见表 4。 

3.4 两组治疗前、治疗 4 周后的血清 NT-ProBNP

浓度水平比较
治疗后，干预组 NT-ProBNP 浓度水平更低（p ＜ 0.05）。

见表 5。 

3.5 两组治疗前、治疗 4 周后的生活质量情况比较
治疗后，干预组的 ADL 评分更高（p ＜ 0.05）。见表 6。 

3.6 两组治疗前、治疗 4 周后的中医证候积分比较
治疗后，试验中医证候积分更低（p ＜ 0.05）。见表 7。 

3.7 两组不良反应发生率比较
两组不良反应发生率比较无差异性（P ＞ 0.05）。见表 8。

表 2 两组临床治疗总有效率比较

组别 患者（例数） 优（例数 /%） 良（例数 /%） 可（例数 /%） 差（例数 /%） 临床治疗总有效率（例数 /%）

常规组 38 21/55.26 8/21.06 5/13.15 4/10.53 29/76.32

干预组 38 26/68.42 10/26.31 1/2.63 1/2.63 36/94.74

χ2 值 - - - - - 5.2084

p 值 - - - - - 0.0225
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表 3 两组治疗前、治疗 4 周后的血清 SCr 浓度水平比较

组别
患者

（例数）

血清 SCr 浓度水平（Umol/L）

治疗前 治疗 4 周后

常规组 38 142.52±3.28 101.12±4.16*

干预组 38 142.48±3.34 8.29±4.27*

t 值 - 0.0527 95.9910

p 值 - 0.9581 0.0000

注：* 本组治疗 4 周后，同治疗前比较。

表 4 两组治疗前、治疗 4 周后的 LVEF 水平值比较

组别
患者

（例数）

 LVEF 水平值（%）

治疗前 治疗 4 周后

常规组 38 40.32±2.29 43.03±2.43*

干预组 38 40.53±2.36 46.63±3.12*

t 值 - 0.3937 5.6116

p 值 - 0.6950 0.0000

注：* 本组治疗 4 周后，同治疗前比较。

表 5 两组治疗前、治疗 4 周后的血清 NT-ProBNP 浓度水

平比较

组别
患者

（例数）

 血清 NT-ProBNP 浓度水平（ng/mL）

治疗前 治疗 4 周后

常规组 38 33.44±3.08 28.16±2.13*

干预组 38 33.54±3.74 21.18±1.45*

χ2 值 - 0.1272 16.6987

p 值 - 0.8991 0.0037

注：* 本组治疗 4 周后，同治疗前比较。

表 6 两组治疗前、治疗 4 周后的生活质量情况比较

组别
患者

（例数）

ADL 量表评分（分）

治疗前 治疗 4 周后

常规组 38 38.23±2.44 71.28±3.16*

干预组 38 38.18±2.39 81.29±4.37*

χ2 值 - 0.0902 11.4422

p 值 - 0.9283 0.0000

注：* 本组治疗 4 周后，同治疗前比较。

表 7 两组治疗前、治疗 4 周后的中医证候积分情况比较

组别
患者

（例数）

中医证候积分水平（分）

治疗前 治疗 4 周后

常规组 38 24.42±2.37 15.38±1.59*

干预组 38 24.55±2.46 10.35±1.32*

χ2 值 - 0.2346 15.0045

p 值 - 0.8152 0.0000

注：* 本组治疗 4 周后，同治疗前比较。

表 8 两组不良反应发生率比较

组别
患者

（例数）

头晕（例

数 /%）

恶心

（例数

/%）

呕吐

（例数

/%）

电解质

紊乱例

数 /%）

不良反应

发生率

（例数/%）

传统组 38 1/2.63 1/2.63 1/2.63 1/2.63 4（10.53）

干预组 38 1/2.63 1/2.63 1/2.63 0/0.00 3（7.89）

χ2 值 - - - - - 0.1573

P 值 - - - - - 0.6916

4 讨论

现阶段，充血性心力衰竭介导的心肾综合征等心血管

疾病的临床发病率较高 [71。及时且专业化的治疗，有助于

帮助患者控制病情，改善心肾功能，避免更严重的并发症发

生，促使生活质量改善。但不重视治疗的情况下，患者发生

并发症的风险非常高，不仅威胁生命健康，受到病情的影

响，患者心肾功能降低，无法正常生活，甚至没有生活自理

能力，影响生活质量。对于此病，西医方面可予以药物治 

疗 [8]。但部分患者单纯西医治疗后未取得满意疗效，且长期

大量利尿剂应用，容易引起的电解质紊乱、代谢性碱中毒等

不良反应。从中医的角度而言，中医药基本无副作用，耐受

性佳，适合治疗充血性心力衰竭介导的心肾综合征患者。研

究表明，苓桂术甘汤可用于治疗充血性心力衰竭介导的心肾

综合征患者。鉴于病情的严重性，评估中西医结合方案的疗

效，值得研究。为此，本文将常规西医+苓桂术甘汤治疗方案，

用于充血性心力衰竭介导的心肾综合征患者，并评价效果。

经过本文研究发现，采取常规西医治疗的基础上，实

施苓桂术甘汤联合治疗后，各指标水平改善更佳（p ＜ 0.05）。

证明，在常规西医治疗基础上，实施苓桂术甘汤治疗充血性

心力衰竭介导的心肾综合征，疗效更好，可显著减轻充血性

心力衰竭介导的心肾综合征的临床症状，更有效改善心肾功

能，且不会增加不良反应风险。分析来看，中医认为，充血

性心力衰竭介导的心肾综合征多因心主血脉、肺朝百脉、脾

主运化、肾主水等功能发生障碍等有关 [9]。采取苓桂术甘汤

治疗，茯苓可利水渗湿、健脾渗湿、健脾补中、助气血生化、

宁心安神；桂枝可平冲降气、温经通脉、助阳化气、平冲降气；

白术可发汗解肌、温通经脉、助阳化气、平冲降气；炙甘草

可止咳化痰、润燥止咳；丹参可活血通经、祛瘀止痛，扩张

冠状动脉；桃仁可活血祛瘀、润肠通便、止咳平喘。诸味中

药合用，具温阳健脾利水降逆之功 [10]。联合西医药物治疗，

可提高充血性心力衰竭介导的心肾综合征病情控制效果。且

苓桂术甘汤方剂药物在合理剂量内使用，具有安全性，协同

调整脏腑，不会增加不良反应风险。

综上所述，苓桂术甘汤治疗充血性心力衰竭介导的心

肾综合征患者，疗效更好，更利于改善充血性心力衰竭介导

的心肾综合征患者症状以及心肾功能，提高生活质量。
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