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参麦注射液治疗原发性低血压 69 例疗效观察
孙梅雪

（浙江省嵊泗人民医院内科 嵊泗 202450）

关键词：原发性低血压；中医药疗法；参麦注射液；疗效观察

中图分类号：R544.2                                      文献标识码：B                        文献编号： 1671-4040(2004)06- 0041-01 

        参麦注射液源于古方生脉饮，由人参、麦冬组成。 具有
益气固脱、养阴生津、补心复脉之功效。 在治疗各种心血管疾
病已取得较好的疗效。 笔者用参麦注射液对我院近 2年来原
发性低血压患者进行治疗，取得一定疗效。 报告如下：
1    资料与方法

1.1    病例选择 本组共 69例，其中男性 24例，女性 45例；
年龄 30~71岁，平均（45.0依11.4）岁；病程最短 3d，长者达 10
余年，平均（2.3依1.4）年。每例血压均低于 12/8 kPa，同时除外
心血管疾病、内分泌疾病、慢性消耗性疾病、高原性低血压及
体位性低血压等各种继发性低血压。 患者均有不同程度的头
昏、疲乏、心悸或胸前区不适等症状。 4例曾有晕厥史。
1.2    治疗方法 参脉注射液（杭州正大青春宝药业有限公
司生产），每日 1次，每次 40mL（每 mL注射液相当于红参
及麦冬各 0.1g） 加入 5% GS 250mL 中静脉点滴， 疗程
10~14d，1个疗程后观察疗效，每日门诊随访病人血压及心率
的变化，并作记录。
1.3    疗效评定标准 显效： 自觉症状消失， 血压上升且≥
15.2kPa；有效：自觉症状基本消失，血压上升≥12.5kPa；无
效：症状无明显缓解，血压无上升。
2    结果

本组显效 52例，占总数的 75.4%；有效 13例，占总数的
18.8%；无效 4例，占总数的 5.8%：总有效率为 94.2%。 随访 1

年，38例无复发；症状明显好转 22例，复发 9例。治疗前后血
压经 t 检验有显著差异 P  <0.01。 见表 1。

表 1   治疗前后血压心率比较(X  依S  )
                         收缩压 /kPa         舒张压 /kPa     心率次·min-1

           治疗前 10.6依1.3               7.0依1.1                  69
           治疗后 12.8依1.5                8.5依0.8                 70

          注：治疗前后血压比较，P  <0.01。
3    讨论

原发性低血压是一种临床综合征[1]，常见于瘦弱的人，以
女性多见，患者经常有头晕、心悸等症。 目前西药尚无理想的
治疗药物，低血压在中医属“心肺两虚”所致，参脉注射液为
纯中药制剂。 人参具有大补元气、补气健脾、生津止渴、宁神
益智的作用；麦冬润脉滋水。 据现代药理研究表明，参脉注射
液有抗休克、改善微循环、增强心功能及升血压作用。 本组观
察显示，经参脉注射液治疗后患者的收缩压和舒张压均有明
显增高，治疗前后比较差异显著，说明参脉注射液在治疗原
发性低血压上效果显著，同时无任何毒副作用，有在临床应
用价值。
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        笔者近年来， 以自拟慢肝汤联合西药治疗慢性乙型病
毒性肝炎 125例，疗效满意。 现报告如下：
1    资料和方法

1.1    一般资料 本组 207例，为门诊及住院病例，按 1995年
北京第 5次全国传染病寄生虫病学术会议《病毒性肝炎防治
方案》诊断标准[1]，确诊为慢性乙型病毒性肝炎。 随机分为 2
组,治疗组 125例（轻度 81例，中度 44例），男 73例，女 52
例；平均年龄 39.4岁；病程 1~10年，平均病程 4.5年；丙氨酸
转氨酶（ALT）98~282U/L， 其中血清 HBsAg、HBeAg、抗

HBc阳性者 96例，HBsAg，抗 -HBe，抗 -HBc阳性者 29 例。
对照组 82例（轻度 58例，中度 24例），男 49例，女 33例；
平均年龄 37.6岁；病程 8个月 ~9.3年，平均病程 4.1年；ALT 
84~276U/L， 其中血清 HBsAg、HBeAg、 抗 -HBC阳性者 58
例，HBsAg，抗 -HBe、抗 -HBc阳性者 24例。 2组在性别、年
龄、病程、症状、体征及理化检查等方法均无显著性差异（P  
>0.05），具有可比性。
1.2    治疗方法 对照组维生素 K 38mg， 肌肉注射，1次 /d；
维生素 C 0.2g，3次 /d； 齐墩果酸片 60mg，3次 /d，； 甘利欣

41· ·



实用中西医结合临床 2004年 12月第 4卷第 6期

1500g，3次 1d，或甘利欣 1500g、10%门冬氨酸钾镁 300L加
入 10%葡萄糖 5000L 中静脉点滴，1 次 1d； 维生素 B64
200g、三磷酸腺苷 400g、辅酶 A100哉、10%氯化钾 100L 加
入 10%葡萄糖 5000L中静脉点滴，1次 1d； 必要时加用促肝
细胞生长素静脉点滴。 治疗组在此基础上，根据情况口服自
拟慢肝汤加减。慢肝汤组方：黄芪 15g，白术 10g，当归 10g，柴
胡 10g，枳壳 10g，土茯苓 30g，虎杖 20g，绣花针 20g，半枝莲
15g，赤芍 30g，丹参 20g，甘草 10g。加减法：身目发黄、口苦口
干、尿黄赤、舌红苔黄腻加茵陈、黄芩、蚤休、大黄；腹胀、恶心
呕吐、便溏、苔白腻加陈皮、白蔻仁、厚朴、薏苡仁、茯苓；倦
怠、纳差加太子参、茯苓、炒麦芽；肢冷畏寒、腰膝酸软、脉细
加巴戟、川断；口干咽燥、心烦失眠、舌红少苔、脉细数合二至
丸加北沙参、麦冬、枸杞、枣仁；胸胁刺痛，或见肝掌、蜘蛛痣，
或舌紫暗、有瘀点加桃仁、莪术。 水煎服，每日 1剂。 2组疗程
均为 60d。
1.34444观察指标和方法 观察患者治疗前后临床症状与体征
的变化，肝功能（ALT、TBIL、A1G）复常率和乙肝病病复制
（HBV-M）的变化。
1.44444疗效标准 参照《病病性肝炎中医疗效标准》[2]分为临
床基本治愈、显效、好转、无效。
24444治疗结果

2.144442 组综合疗效比较 见表 1。
表 144442 组综合疗效比较 例（%）

组别 病例数 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率
治疗组 125444444465（52.0） 48（38.4） 5（4.0） 9（5.6） 94.4
4对照组 824444444430（36.6） 18（21.9） 14（19.1） 20（24.4） 95.6
44444444注；治疗组治疗后基本治愈率、总有效率均优于对照组（P44<4
0.05）。
2.244442 组患者治疗后临床症状与体征有效率比较 见表 2。

244组患者治疗后临床症状与体征有效率比较 例

肝区不适 腹胀 倦怠 纳差 目黄 肝脾肿大
治疗组 治疗前 904444444449044444444480444444449244444442344444444419
（n=125） 治疗后 644444444444044444444441044444444484444444404444444444449
对照组 治疗前 584444444445644444444450444444444544444441444444444410
（n=82） 治疗后 14444444444104444444441244444444494444444442444444444446

44444444治疗前 2组临床症状与体征无显著性差异（P44>0.05），
治疗后治疗组症状与体征有效率明显优于对照组 （P44<4
0.05）。
2.344442 组病例 ALT、TBIL、A1G 复常时间及复常率的比较情

况 见表 3。 治疗后治疗组 ALT、TBIL、A1G复常率均优于
对照组（P44<0.05）。
2.444442 组患者治疗后 HBV-M 的变化

表 344442 组患者治疗后 ALT、TBIL、A1G 复常比较 例（%）

组别 疗程 ALT444444444444444444444TBIL444444444444444444A1G
4444444444444444444444441个月 951125（95.2） 19123（82.6） 19125（68.0）

治疗组 2个月 1191125（93.6） 22123（95.9） 24125（96.0）
1个月 50182（60.0） 9114（50.0） 6113（46.1）

对照组 2个月 60182（93.2） 12114（83.3） 11113（84.6）

2.4.144442 组患者血清 HBsAg，HBeAg，抗 -HBc 阳性者治疗后

变化比较 见表 4。
表 444442 组患者血清 HBsAg，HBeAg，抗 -4HBc 阳性者治疗后变化情况比较 例(%)

4444444组别 n4444444HBsAg转阴 HBsAb转阳 HBeAg转阴 抗 -HBe转阳 抗 -HBc转阴
治疗组 964444444442（2.1） 2（2.1） 46（49.9） 42（45.8） 32（33.3）
对照组 584444444444444404444444444444444444444444404444444444444444444418（31.0） 14（24.1） 9（12.1）

治疗后治疗组 HBsAg、HBeAg、 抗 -HBc 转阴率，
HBsAb，抗 -HBe转阳率均优于对照组（P44<0.05）。
2.4.244442 组 患 者 血 清 HBsAg、抗 -HBe、抗 -HBc 阳 性 者 治 疗

后变化比较 见表 5。
表 544442 组患者血清 HBsAg，抗 -HBe，抗 -HBc 阳性治疗后变化比较 例(%)

44444444组别 n444444444HBsAg转阴 HBsAb转阳 抗 -HBe转阴 抗 -HBc转阴
治疗组 29444444444443（10.3） 2（6.9） 16（55.2） 10（34.5）

对照组 244444444444442（8.3） 04444444444444444444448（33.3） 4（16.9）

治疗后治疗组 HBsAg、 抗 -HBe、 抗 -HBc 转阴率、
HBsAb转阳率均优于对照组（P44<0.05）。
34444讨论

慢性乙型病病性肝炎，乃因人体正气不足，病邪内侵，日
久致湿阻、病蕴、气滞、血瘀，伐肝脾而成。现代医学认为：“乙
型肝炎慢性化主要是人体免疫应答功能低下”[3]所致。 故治
疗当从整体观念出发，重在健脾养肝、行气化瘀解病。 慢肝汤
中黄芪、白术、当归益气养血，柔肝健脾，以扶助正气，提高机
体免疫功能，增强肝脏对白蛋白的合成；柴胡、枳壳疏肝理
气，配丹参、赤芍行气活血，化瘀通络，增强肝脏血液循环，改
善肝脏缺血、缺氧，消除自由基，抑制肝纤维化增生，促进肝
纤维化吸收，减轻肝细胞变性、坏死，促进肝细胞的再生与修
复；土茯苓、虎杖、半枝莲、绣花针清热利湿，凉血解病，抗炎，
抗病病，降酶，退黄，抑制乙肝病病复制，清除内病素，恢复肝
功能。 全方集扶正祛邪于一体，通过调节脏腑功能以增强机
体免疫力；通过清利湿热邪病以抗病病，降酶恢复肝功能；通
过行气化瘀以改善肝脏血液循环，阻止和修复肝纤维化。 临
床应用疗效颇佳，是治疗慢性乙型病病性肝炎的有效方法。
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（上接第 39页），瓜子壳粪石嵌塞，常见于肛门前，粪块含多
量坚硬有刺状物，运行致直肠水分被吸收形成干粪团。 由于
刺状物，会刺伤直肠未端肠管引起疼痛，使肛门括约肌痉挛，
而恐惧排便，使粪便存留干结而阻塞。

在治疗粪石异物嵌塞导致的肠梗阻时， 应注意如下几
点：（1） 一般保守治疗 8～12h无效或症状加重的应及时手
术；（2）对有刺状异物导致梗阻的应及早手术，手术时应注

意检查肠壁有无刺伤，以防漏诊；（3）部分松软粪石或软性
异物（如黑木耳等）可在术中从肠外压碎，并引导通过狭窄
至结肠，不必切开肠管取出；（4）对粪块阻塞于肛门前的患
者，有时合并有直肠的损伤，粘膜糜烂，甚至形成溃疡，应妥
善处理。
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