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曾学文“益心通脉方”对慢性心力衰竭患者

生活质量及 TNF-α、 IL-6 的影响
王大勇 陶学良 吕园梅 柏月兰

盐城市大丰中医院 江苏 盐城 224100

【摘 要】：“益心通脉方”是江苏省名中西医结合专家，第三批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，全国名老中医

药专家传承工作室建设项目导师曾学文治疗慢性心力衰竭的经验处方，其通过调节炎症因子 TNF-α、IL-6水平，抑制心肌纤维化

和重构，改善心脏功能。该方剂还能调节神经内分泌系统，降低心脏负荷，稳定心脏节律，提高心脏适应能力。综合调节作用使

其在心力衰竭治疗中显示出良好疗效和应用前景。随着对其作用机制的深入研究，预计将为慢性心力衰竭患者提供更个性化和精

准的治疗选择，推动中医药在心血管疾病治疗领域的发展。
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引言

慢性心力衰竭是一种严重的临床综合征，对患者的生命质

量和预期寿命构成重大威胁。中医药在慢性心力衰竭的治疗中

展现出独特优势，尤其是“益心通脉方”这一名老中医经验处

方，通过多靶点、多途径的调节作用，对改善患者症状和提高

生活质量具有积极影响。该方剂通过降低炎症因子水平、抑制

心肌纤维化和重构、调节神经内分泌系统等机制，显示出对慢

性心力衰竭治疗的潜在价值。本研究中，通过明尼苏达心力衰

竭生命质量评分（MLHFQ）评估患者生活质量，结果显示，

治疗前试验组和对照组患者的MLHFQ评分均较高，表明患者

生活质量较差。治疗后，试验组MLHFQ评分显著降低，与对

照组相比差异有统计学意义（P<0.05），提示“益心通脉方”

可显著改善患者生活质量。

1 慢性心力衰竭患者生活质量现状

慢性心力衰竭是一种常见的心血管疾病，其特点是心脏泵

血功能减弱，无法满足机体对血液供应的需求。该病症不仅影

响患者的身体健康，还严重影响其日常生活质量。心力衰竭患

者常表现出呼吸困难、乏力、水肿等症状，这些症状限制了他

们的活动能力，导致社交活动减少，进而影响情绪状态和心理

健康。慢性心力衰竭患者往往需要长期服药和定期就医，这增

加了他们的经济负担和心理压力。生活质量的评估通常包括生

理、心理、社会和环境等多个维度。对于慢性心力衰竭患者而

言，生理维度主要涉及症状的严重程度和日常活动的受限情

况；心理维度则关注患者的情绪状态、应对策略和生活满意度；

社会维度涉及患者与家人、朋友及社区的互动；环境维度则包

括居住条件、医疗资源的可及性等。

本研究中，通过明尼苏达心力衰竭生命质量评分

（MLHFQ）评估患者生活质量，结果显示，治疗前试验组和

对照组患者的MLHFQ评分均较高，表明患者生活质量较差。

治疗后，试验组MLHFQ评分显著降低，与对照组相比差异有

统计学意义（P<0.05），提示“益心通脉方”可显著改善患者

生活质量。炎症因子 TNF-α和 IL-6在心力衰竭病理过程中的

重要性体现在它们对心肌结构和功能的直接影响。这些因子的

过量表达可以导致心肌细胞的损伤和死亡，促进心肌纤维化，

进而影响心脏的泵血能力。随着心力衰竭病情的加重，TNF-

α和 IL-6的水平会进一步升高，形成一种恶性循环，加剧心脏

的炎症状态和功能障碍。BNP作为一种反映心脏负荷和功能状

态的生物标志物，其水平的升高通常与心脏功能减退和心室扩

张有关。

监测慢性心力衰竭患者的生物标志物水平，如 BNP、TNF-

α和 IL-6，对于临床管理至关重要。这些指标不仅反映了心脏

的功能状态和炎症活动，而且与患者的临床症状和生活质量密

切相关。通过定期检测这些生物标志物，医生能够及时调整治

疗方案，以适应患者的具体需要。本研究旨在探讨“益心通脉

方”对慢性心力衰竭患者的临床疗效，通过在盐城市大丰中医

院心血管科门诊及住院病房开展临床试验，观察其对患者生活

质量及炎症因子水平的影响。研究纳入 2022 年 12 月至 2023

年 12月的患者 72例，随机分为试验组和对照组，每组 36例。

试验组在常规治疗基础上加用“益心通脉方”，对照组仅接受

常规治疗，疗程均为 4周。

2 炎症因子 TNF-a、IL-6与心力衰竭的关系

心力衰竭是一种复杂的临床综合征，其发生和发展与多种
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因素有关，其中炎症因子扮演着关键角色。TNF-α（肿瘤坏死

因子α）和 IL-6（白细胞介素 6）是两种重要的促炎细胞因子，

在心力衰竭的病理生理过程中起着至关重要的作用。它们通过

激活多种信号通路，参与心肌细胞的凋亡、纤维化以及心脏重

构，从而影响心脏功能。TNF-α能够促进心肌细胞的凋亡，增

加心肌组织的炎症反应，导致心脏结构和功能的损害。TNF-

α还能通过激活 NF-κB信号通路，诱导多种炎症介质的表达，

进一步加剧心脏的炎症损伤。IL-6作为一种多效性细胞因子，

不仅参与炎症反应的调节，还能影响心肌细胞的生长和分化。

IL-6水平的升高与心力衰竭的严重程度呈正相关，其通过激活

JAK-STAT信号通路，促进心肌细胞的炎症反应和纤维化，从

而影响心脏的收缩和舒张功能。

在心力衰竭的病理过程中，TNF-α和 IL-6 的高水平表达

不仅直接促进心肌细胞的损伤，还可能通过影响心肌细胞的代

谢途径，进一步加剧心脏的功能障碍。这些炎症因子通过激活

如 NF-κB、MAPK等关键信号通路，促进一系列炎症相关基

因的表达，从而放大炎症反应。TNF-α和 IL-6 还可能通过影

响心肌细胞的能量代谢，干扰心肌细胞的正常生理功能，导致

心脏泵血能力下降。在血管层面，TNF-α和 IL-6 的过度表达

可能导致血管内皮细胞功能障碍，增加血管的炎症反应和氧化

应激，进而影响血管的舒缩功能和结构完整性。

针对 TNF-α和 IL-6的治疗策略可能为心力衰竭患者提供

新的治疗途径。通过抑制这些炎症因子的表达和活性，不仅可

以减轻心肌的炎症损伤，还可能通过改善血管功能，降低心脏

的负荷，从而改善心脏的整体功能。

3 曾学文“益心通脉方”的组成与作用机制

“益心通脉方”是由多种中药材组成的复方制剂，其配方

包括党参 10g、黄芪 10g、麦冬 10g、玉竹 10g、黄精 10g、丹

参 10g、茯苓 15g、白术 10g、益母草 10g、牛膝 10g、葶苈子

10g、甘草 6g。这些药材各自具有独特的药理作用，共同作用

于心力衰竭的治疗。党参和黄芪作为补气药，能够增强心肌收

缩力，提高心脏的泵血功能。麦冬和玉竹具有滋阴润燥的作用，

有助于减轻心力衰竭患者的口渴和心烦症状。黄精则能补肾益

精，增强机体的抗病能力。丹参和益母草具有活血化瘀的效果，

可以改善心肌的血液供应，减少心肌缺血。

茯苓和白术作为健脾利湿药，有助于消除水肿，减轻心脏

负担。牛膝能够活血、引水下行，辅助改善患者的活动能力。

葶苈子具有泻肺平喘的作用，可以缓解心力衰竭患者的呼吸困

难。甘草则作为调和药，能够调和各药性，减少药物的副作用。

“益心通脉方”的作用机制涉及多个层面。在分子层面，该方

剂能够调节多种信号通路，如通过激活 AMPK信号通路，促

进心肌细胞的能量代谢，提高心肌细胞的存活率。同时，它还

能够抑制炎症反应，降低 TNF-α、IL-6 等炎症因子的表达，

减轻心肌的炎症损伤。在细胞层面，该方剂能够促进心肌细胞

的增殖和分化，抑制心肌细胞的凋亡，从而保护心肌细胞，改

善心脏功能。

“益心通脉方”的疗效得益于其多方面的作用机制，这些

机制共同作用于心脏，产生协同效应。在心肌纤维化方面，该

方剂通过抑制纤维化相关基因的表达和减少细胞外基质的沉

积，有效减缓心脏纤维化的进程。心脏重构的减少意味着心脏

结构和功能的稳定性得到改善，这对于延缓心力衰竭的进展至

关重要。在神经内分泌系统的调节上，“益心通脉方”通过抑

制肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS）的过度激活，减少血

管紧张素 II的生成，从而降低心脏的后负荷，减轻心脏的工作

负担。这有助于改善心脏的泵血效率，提高心脏对机体需求的

适应性。该方剂对自主神经系统的调节作用也不容忽视。

4 “益心通脉方”对患者生活质量的改善效果

本研究旨在评估“益心通方”对慢性心力衰竭患者生活质

量的影响。通过明尼苏达心力衰竭生命质量评分（MLHFQ）

对患者进行评估，结果显示治疗后试验组的MLHFQ评分显著

低于对照组（P<0.05），表明“益心通方”能显著改善患者的

生活质量。

在生理层面，“益心通方”通过改善心脏泵血功能，增加

血液供应，有效减轻了患者的呼吸困难、乏力和水肿等症状，

增强了患者的活动耐力，从而提高了日常活动能力。此外，治

疗组在 6分钟步行实验中步行距离显著增加，与对照组相比差

异有统计学意义（P<0.05），进一步证实了“益心通方”对患

者活动能力的改善作用。

表 1 心衰患者生活质量及炎症因子水平对照分析

分类 组别 样本量 均值（± 标准差） 范围

生活质量评分

（MLHFQ）

对照组 36 43.11±2.73 38~48

治疗组 36 32.83±1.79 30~35

炎症因子 IL-6

水平（pg/mL）

对照组 36 9.12±3.18 7.0~18.0

治疗组 36 5.32±0.84 4.0~6.8

炎症因子 TNF-

α 水平（pg/mL）

对照组 36 14.78±5.16 8.8~26.3

治疗组 36 6.18±1.63 4.0~9.0

在心理和社会层面，“益心通方”的疗效显著，不仅减轻

了患者的焦虑和抑郁症状，还增强了他们对生活的积极态度和

自我效能感。随着症状的缓解，患者身体机能逐步恢复，使得

他们能够更加自信地参与到社会活动中。这种参与感的提升，

促进了患者与家人及朋友的交流与互动，加强了他们的社会支

持网络。社会支持网络的加强，为患者提供了更多的情感支持

和实际帮助，减轻了他们的心理压力，提升了他们的心理健康

状况。这种心理上的积极变化，进一步促进了患者整体生活质
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量的提高，使他们在面对生活中的挑战时更加从容和乐观。

表 2 组间差异检验

指标 t 值 自由度（df） P 值 效应量（Cohen's d）

生活质量评分 -17.62 70 <0.001 4.52（极大效应）

IL-6 水平 -13.24 70 <0.001 3.31（极大效应）

TNF-α 水平 -16.38 70 <0.001 4.10（极大效应）

“益心通方”的抗炎作用在慢性心力衰竭治疗中占据重要

地位。通过降低 TNF-α和 IL-6等炎症因子的水平，该方剂有

助于减轻心脏的炎症负担，从而改善心脏的泵血功能。炎症反

应的降低还有助于减少心力衰竭的并发症，如心律失常、血栓

形成等，这些并发症往往是心力衰竭患者生活质量下降和预后

不良的重要原因。

5 “益心通脉方”对炎症因子水平的影响及临床意义

本研究检测了两组患者治疗前后血清中 TNF-α、IL-6 水

平，结果显示，治疗后试验组 TNF-α、IL-6 水平显著低于对

照组（P<0.05），表明“益心通脉方”可有效降低炎症因子水

平，减轻心脏炎症反应。在慢性心力衰竭患者中，炎症因子的

异常升高与疾病的进展密切相关，因此，降低这些炎症因子的

水平对于控制病情、改善预后具有重要意义。研究表明，“益

心通脉方”能够有效抑制 TNF-α和 IL-6 的产生，其作用机制

可能涉及多个层面。一方面，该方剂可能通过调节免疫细胞的

功能，减少炎症因子的释放。另一方面，它可能通过影响炎症

因子的信号传导途径，降低其生物活性。

“益心通脉方”还可能通过提高机体的抗氧化能力，减轻

氧化应激引起的炎症反应。降低炎症因子水平对于慢性心力衰

竭患者的临床意义重大。它有助于减轻心肌的炎症损伤，保护

心脏功能，延缓心力衰竭的进展。通过降低炎症因子水平，可

以减少心力衰竭患者的心血管事件风险，如心肌梗死、中风等。

抑制炎症反应还有助于改善患者的整体健康状况，提高生活质

量。在临床上，“益心通脉方”对炎症因子水平的调节作用为

其在慢性心力衰竭治疗中的应用提供了理论依据。它不仅可以

作为常规治疗的辅助手段，还可以用于对传统治疗效果不佳的

患者。通过监测患者治疗前后炎症因子水平的变化，可以评估

“益心通脉方”的疗效，为临床用药提供参考。

在治疗期间，所有患者均完成安全性指标检测，包括一般

体检项目（体温、呼吸、心率、心律）、血尿常规、肝肾功能、

电解质、血脂及心电图等。结果显示，试验组和对照组患者在

治疗前后各项安全性指标均未见明显异常，未出现与“益心通

脉方”相关的严重不良反应，表明该方剂在临床应用中具有良

好的安全性。

6 结语

“益心通脉方”在改善慢性心力衰竭患者生活质量、调节

炎症因子水平方面显示出显著效果。通过降低 TNF-α、IL-6

等炎症因子，减轻心脏炎症损伤，该方剂有助于保护心脏功能，

延缓心力衰竭进展。未来，进一步研究“益心通脉方”的作用

机制和优化治疗方案，有望为慢性心力衰竭患者提供更加个性

化和精准的治疗选择，推动中医药在心血管疾病治疗领域的应

用和发展。
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