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Abstract
Objective: To analyze the application exploration of 912 · Dao Yi Qing Zhu in the treatment of cardiovascular and cerebrovascular 
diseases. Method: Sixty patients with heart failure were selected and randomly divided into a control group and an observation 
group. The control group received treatment with ivabradine, while the observation group received treatment with the main formula 
of 912 · Dao Yi Qing. The treatment efficacy, cardiac function indicators, and blood indicators were compared. The observation 
group had a higher effective rate of treatment and higher cardiac function indicators than the control group, while blood indicators 
were lower than the control group (P<0.05). Conclusion: The application of the 912 · Dao Yi Qing main formula in the treatment of 
cardiovascular and cerebrovascular diseases can improve treatment effectiveness, heart function indicators, and blood indicators.
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912·道一青主在心脑血管疾病治疗中的应用探索
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摘　要

目的 分析912·道一青主在心脑血管疾病治疗中的应用探索。方法 选取心力衰竭患者60例，随机均分为对照组和观察组，对
照组实施伊伐布雷定治疗，观察组实施912·道一青主方剂治疗，对比治疗有效率、心功能指标以及血液指标。结果 观察组
治疗有效率、心功能指标高于对照组，血液指标低于对照组（P<0.05）。结论 在心脑血管疾病治疗中应用912·道一青主方
剂，可以提高治疗有效，改善心功能指标以及血液指标。
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1 引言

心力衰竭是复杂的临床症候群，发病基础源于心脏结

构或功能的多种病理改变。该疾病的本质特征在于心室舒张

与收缩功能障碍，造成心输出量低于机体代谢所需，继而

引发肺循环或体循环淤血以及组织灌注不足等系列临床表 

现 [1]。从生理学视角分析，心脏作为循环系统的动力核心，

功能减退将引发血流动力学紊乱。左心功能不全主要表现为

肺静脉高压引发的呼吸困难、咳痰等呼吸道症状，右心功能

不全则以体静脉淤血为特点，临床可见下肢浮肿、肝淤血及

颈静脉怒张等体征 [2-3]。伊伐布雷定是特异性 If 通道抑制剂，

属于新型心率控制药物。其药理作用机制主要表现为选择性

作用于窦房结 P 细胞，经过抑制钠钾离子内流，降低窦房

结自律性，发挥减慢窦性心率的作用。在中医方剂学领域，

傅青主的学术体系蕴含着”医道相融”的哲学理念与”法理

精深”的临证特色，作为明清之际的著名医家，傅氏在方剂

创新方面成就卓著。其方剂学体系创建在扎实的中医理论基

础与长期的临床实践，突出特点在于以整体观念和辨证论治

为核心，经过精准识别气血阴阳失调及脏腑功能紊乱的病机

关键，制定个性化的用药方案。傅氏尤为重视肝、肾、脾、

胃的协调平衡，认为脏腑在气血生成和气机运行中发挥核心

作用，组方特点体现为药味精简而配伍精当，剂量考究，旨

在重建阴阳平衡与脏腑功能 [4]。

2 资料与方法

2.1 资料 
选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月慢性心衰患者 50 例，

随机均分为对照组和观察组，每组患者 30 例。对照组男 13
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例，女 17 例；年龄 50~82 岁，平均（70.62±5.92）岁。观

察组男 14 例，女 16 例；年龄 51~80 岁，平均（70.47±5.92）

岁（P ＞ 0.05）。补充纳入：（1）存在不同程度的呼吸困难；

（2）超声心动图为诊断标准；（3）纽约心脏病协会心功能

分级：心功能Ⅱ - Ⅳ级。排除标准：（1）急性冠脉综合征；

（2）肝肾功能不全。

2.2 方法

2.2.1 对照组
伊 伐 布 雷 定， 齐 鲁 制 药 有 限 公 司， 国 药 准 字

H20000100，规格 25mg/ 片，一次 25mg，一日 2 次。

2.2.2 观察组
人参 15g、黄芪 30g、熟地黄 20g、山茱萸 15g、茯苓

20g、白术 15g、丹参 20g、麦冬 15g、 五 味 子 10g、

桂枝 10g、红曲米 10~15g、葛根粉 8~12g、乌梅提取物

8~12g。

2.3 观察指标 
对比治疗有效率、心功能指标以及血液指标。

2.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 软件分析，计量资料以均数 ± 标准差

x ±s 表示，采用 t 检验。计数资料以例数或百分比表示，
采用 c2检验，P ＜ 0.05 有统计学意义。

3 结果

3.1 治疗有效率
观察组治疗有效率于对照组（P<0.05）。

表 1  治疗有效率 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 13（43.33） 9（30.00） 8（26.67） 22（73.33）

观察组 30 16（53.33） 12（40.00） 1（3.33） 29（96.67）

c2 - - - - 6.405

P - - - - 0.000

3.2 血液指标
观察组血液指标低于对照组（P<0.05）。

表 2  血液指标（ x ±s）

组别 例数
红细胞积压

（%）

纤维蛋白原

（g/L）

血浆黏度 
（mPa.s）

对照组 30 45.94±1.77 3.94±0.82 1.83±0.12

观察组 30 40.15±0.65 3.25±0.55 1.51±0.25

t - 15.353 3.494 5.770

P - 0.000 0.001 0.000

3.3 心功能指标
观察组心功能指标高于对照组（P<0.05）。

表 3  心功能指标（ x ±s）

组别 例数 心率（次 /min） 左室射血分数（%） 左室舒张末容量（mL） 左室收缩末容量（mL）

对照组 30 63.42±3.27 72.53±5.31 71.86±5.15 70.35±5.22

观察组 30 67.85±2.60 95.96±5.33 93.53±5.72 92.14±5.02

t - 5.302 15.571 14.077 15.044

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

4 讨论

针对心衰患者的治疗策略里，伊伐布雷定利用选择性

抑制窦房结起搏细胞 If 电流去调节心率，明显改善心率，

而且没有给心肌收缩力，房室传导或者血压带来不良影响，

这显示出方法在改良心衰患者预后上拥有的潜力和长处，

目的在于避开 β 受体阻滞剂应用过程中心肌收缩力受负面

影响以及停药之后出现反跳情况，特别适合存在 β 受体下

调现象或者对 β 受体阻滞剂反应欠佳的病人群体。在阻断

β1 受体活性以控制过于兴奋的交感神经系统，进而削减心

肌耗氧量并放慢心率，借此缓解心脏的后负荷压力，药物还

可以凭借对 α1 受体的阻滞功效推动外周血管扩展，缩小外

周阻力，进一步优化心脏的前负荷情况，进而实现对心脏机

能全面的改进与维护目标，再配合其本身包含的抗氧化，抵

抗细胞凋亡以及调节心肌基质代谢等关联机制共同发挥效

能的时候，旨在取得延缓心室重塑进展速度的成效，而环节

对于维持心脏机能至关重要。治疗期里，患者基本心率或许

达不到预想目标，服药以后心率甚至会降得更低，心肌收缩

力也减弱，极大地影响心脏的射血效能，伊伐布雷定是高选

择性 If 通道阻滞剂，其作用机制很特殊，仅仅影响窦房结

起搏细胞中的 Hercules 电流，经过调控 Hercules 电流的产

生来减慢心率，此过程并未涉及 β 受体，因而不会影响心

肌收缩力，也不会扰乱心脏的传导系统，不存在心排出量下

降的风险。当 CHF 患者不能接受足量 β 受体阻滞剂或者不

能使心率达标时，可以使用该药实施补充治疗，对以上高危

人群，尤其是心率较快，心功能明显降低的人群可采取伊伐

布雷定加 β 受体阻滞剂联合治疗的方法。联合用药除多条

途径外还有优化优势，用伊伐布雷定根据电生理学调整至心

血流动力学，联合用将更多兼顾心率的理想达标率，可以实

现单药加量难以完成的剂量调整，即增加两种药物的联合用

药能促使联合方案达到单药难以到达的效果，降低不良反应

的发生率。抑制心室重塑方面，可经过阻断 β 受体抑制心

肌纤维化，伊伐布雷定经过减小心脏机械负荷降低心肌损伤

程度。两者联合能更有效地逆转心脏结构异常。

在传统中医学典籍中，可将其归属于”心悸””怔忡””

喘证””水肿””痰饮””心水”等疾病范畴。中医学认为，
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该病的病理机制涉及心、脾、肾、肺等多个脏腑功能的失调。

心为五脏六腑之大主，拥有主司血脉的重要功能。当心气不

足时，推动血液运行无力，可致血行瘀滞，机体失于濡养，

出现心悸怔忡、胸中满闷、神疲乏力等症状。脾为后天之本，

主司运化之功。脾气虚弱则运化失职，水谷精微输布失常，

水湿内停，聚而成痰成饮。痰饮上犯心肺，则见喘息气促、

咯痰、肢体浮肿等症。肾为先天之本，主水液代谢。肾阳亏

虚则气化无权，水湿泛溢，亦可引发水肿。且肾阳不足无以

温煦心阳，可加重心阳虚损，形成恶性循环。肺主气司呼吸，

朝百脉而助心行血。若肺气壅滞，宣降失常，不能辅心行血，

则会影响心脏功能，出现喘促气短等表现。该病的致病因素

主要包括外感六淫、情志失调、饮食失宜、劳倦过度及久病

体虚等方面。其基本病机可归纳为本虚标实，其中本虚以气

虚、阳虚为主，标实则以血瘀、水饮、痰浊为要。在疾病发

展过程中，本虚与标实相互影响，互为因果，致使病情缠绵

难愈。中医经过辨证论治，针对不同证型，采用益气、温阳、

活血、利水、化痰等治法，以调节脏腑功能，改善临床症状，

提高患者生存质量 [7]。茯苓性平，味甘淡，归心、肺、脾、

肾经，兼具利水健脾之效，既能辅助气血生成，又可减轻心

脏负担 [8-9]。四药合用，共奏健脾益气之功，经过改善脾胃

功能、促进气血运行，增强心肌收缩力，优化心脏功能指标。

熟地黄配伍山茱萸形成滋肾养阴的药对。熟地黄性微温，味

甘，主入肝肾二经，功擅滋阴补血、填精益髓。心衰日久多

伴肾阴不足，熟地黄经过滋养肾阴调节心脏阴阳平衡。肾阴

作为人体阴液基础，其充足可制约心阳偏亢，维持心功能稳

定。山茱萸性微温，味酸涩，归肝肾二经，拥有补肝肾、固

精气的功效，与熟地黄相配可增强滋阴效果，其固涩之性可

以帮助防止精气耗散。滋肾养阴疗法经过调节阴阳平衡改善

心脏功能 [10]。红曲米内富含天然的洛伐他汀类物质，该物

质具备出色的降脂效能，可有效降低血液中胆固醇和低密度

脂蛋白胆固醇的含量。高胆固醇水平是诱发心脑血管疾病的

关键危险因素，过量的胆固醇会在血管壁不断沉积，逐渐形

成动脉粥样硬化斑块，致使血管狭窄乃至堵塞。红曲米通过

调节血脂代谢，减少脂质在血管壁的沉积，进而延缓动脉粥

样硬化的进展，降低心脑血管疾病的发病几率。葛根粉具有

扩张冠状动脉和脑血管功效，葛根粉所含的有效成分能够增

加冠状动脉和脑血管的血流量，优化心肌和脑组织的血液灌

注状况。对于冠心病患者而言，缓解心绞痛症状，对于脑血

管疾病患者，可改善脑缺血状态，预防脑卒中的发生，葛根

粉还具有降压效果，能够辅助调节血压水平，减轻心脏和血

管所承受的负荷。

综上所述，在心脑血管疾病治疗中应用 912·道一青主

方剂，可以提高治疗有效，改善心功能指标以及血液指标。
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