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川芎嗪注射液与酚妥拉明联合治疗慢性肺源性心脏病
心力衰竭的临床疗效

侯立军 王哲
（辽宁省阜新市中医医院 阜新 123000）

摘要：目的：对川芎嗪注射液与酚妥拉明联合治疗慢性肺源性心脏病心力衰竭的临床疗效进行分析 。方法：随机选自 2011 年
10 月 ~2013 年 11 月于本院诊治的慢性肺源性心脏病心力衰竭患者 80 例，随机分为对照组与研究组，每组 40 例。 对照组予吸氧、
强心、抗感染、祛痰、平喘等常规内科治疗，研究组在对照组基础上予川芎嗪注射液与酚妥拉明联合治疗，分析患者的临床治疗效
果、心功能和不良反应情况。 结果：经不同方案治疗后，研究组患者总有效率为 97.5%，对照组患者为 82.5%，研究组高于对照组，
P＜0.05，差异具统计学意义；两组患者心功能Ⅲ级、Ⅳ级治疗前后的情况，研究组低于对照组，P＜0.05，差异具统计学意义；两组患
者均无不良反应。 结论：采用川芎嗪注射液联合酚妥拉明药物治疗慢性肺源性心脏病心力衰竭患者，能够有效改善患者心力衰竭
的症状，提高治愈率。
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%%%%%%%%慢性肺源性心脏病是临床中较为常见的疾病，
发病率随年龄的增加而不断增高，成为心脏病患者
住院的首要病因。 心力衰竭是肺源性心脏病的并发
症之一，严重危及到患者的健康和生活，因而对肺
源性心脏病患者应提高警惕，以便及时发现，及时
治疗[1]。 本文对川芎嗪注射液与酚妥拉明联合治疗
慢性肺源性心脏病心力衰竭的临床疗效进行了分
析。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 随机选自 2011年 10月 ~2013年
11月于本院诊治的慢性肺源性心脏病心力衰竭患
者 80例，随机分为对照组与研究组，每组 40例。 对
照组男 23 例，女 17 例；年龄 42~79 岁，平均年龄
（60±17.31）岁；心功能Ⅲ级者 26例，心功能Ⅳ级者
14例。 研究组男 22例，女 18例；年龄 41~78岁，平
均年龄（59±17.43）岁；心功能Ⅲ级者 24例，心功能
Ⅳ级者 16例。 两组患者的性别、年龄等一般资料无
明显差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2%%%%治疗方法 对照组：患者入院后均予抗生素治
疗，根据患者的具体情况予祛痰、平喘、强心、吸氧
等治疗。 研究组：患者在对照组基础上采用川芎嗪
注射液与酚妥拉明联合治疗，酚妥拉明注射液（国
药准字 H11020665）10%mg 加入 5%葡萄糖注射液
250%mL中，静脉滴注，1次 /d；川芎嗪注射液（国药
准字 H20041175）120%mg 加入 5%葡萄糖注射液
250%mL中，静脉滴注，1次 /d，治疗疗程为 10%d[2]。
1.3%%%%疗效标准 显效：患者胸闷、气喘、咳嗽、发绀、
水肿、呼吸困难等症状消失，尿量增加，肺部罗音明
显消失；有效：患者胸闷、气喘、咳嗽、发绀、水肿、呼
吸困难等症状有所好转，心率降低，且肺部罗音有
所减少；无效：患胸闷、气喘、咳嗽、发绀、水肿、呼吸
困难等没有改善，肝脏无缩小，肺部罗音仍存在。 观
察并统计两组患者的心功能改善情况和不良反应。
1.4%%%%统计学处理 所有数据均用 SPSS18.0软件包
进行统计分析与处理，一般资料用(X%±S)表示，计
量资料采用 t进行检验，计数资料采用 字2%检验，P＜

变态反应， 对后者的作用在单剂吸入后能持续 30
多小时，直至不再有明显的支气管扩张作用[4]。 而丙
酸氟替卡松吸入肺内可产生强效糖皮质激素抗炎
作用，从而减轻哮喘的症状并进一步控制恶化。 笔
者认为可能正是由于药物直接作用于靶器官，改善
患者肺功能，舒张支气管，降低气流阻力，减少支气
管腔黏液分泌量， 产生强效糖皮质激素抗炎作用，
才逐渐促使肾上腺功能恢复至正常。 即使小剂量的
舒利迭吸入剂也能取得较佳的临床效果[5]。 本研究
采用舒利迭吸入剂，能明显改善患者肺功能，治疗
过程中一般不会出现不良反应，实验组临床疗效明

显优于对照组， 两组差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 表明舒利迭治疗可以有效改善患者肺功能，
应用于中轻度 COPD患者效果明显，值得推广。
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0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 经不同方案治疗后，研究
组总有效率为 97.5%，对照组为 82.5%，研究组高于
对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

2.2%%%%两组心功能改善情况比较 研究组显著优于
对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者心功能改善情况比较 例（%）

2.3%%%%两组不良反应比较 经不同方案治疗后，两组
患者均未出现明显不良反应。
3%%%%讨论

慢性肺源性心脏病反复发作会导致红细胞增
多，身体长期缺氧，增大肺血管的阻力，进而发展成
心力衰竭。 若不能及时诊断与治疗，将会危及患者
的生命。 如有心、肺两个脏器的疾病，发展到此阶
段，已不能按照常规方式治疗肺心病，而是要心、肺
同时治疗，采取吸氧、强心、抗感染、祛痰、平喘等治
疗措施[3]。 酚妥拉明、川芎嗪注射液都是临床治疗慢
性肺源性心脏病的有效药物。 酚妥拉明的主要成分
是芐胺唑啉，是一种非选择性肾上腺素的受体阻断
剂，具有动静脉扩张的作用；而川芎嗪注射液具有

降低心肌耗氧量、增加心肌营养的血流量、改善微
循环、降低血栓形成和血小板凝聚的作用，能够行
气活血、利水消肿[4]。 两种药物联合使用，能够减轻
心脏的前后负荷，改善心室功能。 在治疗的过程中，
应正确掌握川芎嗪注射液和酚妥拉明的用法及用
量。 使用剂量过大时，可产生血压过低、心动过速，
出现鼻塞、乏力、头昏等症状。 因而用药时，要加强
治疗措施，避免患者治疗后出现不良反应[5]。 本次研
究结果表明，经不同方案治疗后，研究组总有效率
为 97.5%，对照组为 82.5%，研究组高于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义；两组患者心功能改善情
况比较，研究组优于对照组，P＜0.05，差异具有统计
学意义；两组患者均未出现明显不良反应。 提示采
用川芎嗪注射液联合酚妥拉明治疗的研究组患者
心功能改善显著，获得较好的治疗效果。 综上所述，
在常规治疗基础上，采用川芎嗪注射液联合酚妥拉
明治疗慢性肺心病心力衰竭，可有效控制患者的病
情，提高生活质量，为治疗慢性肺心病心力衰竭患
者奠定基础，值得临床广泛推广和应用。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

研究组
对照组

40
40

29（72.5）
24（60.0）

%10（25.0）
9（22.5）

1（2.5）
7（17.5）

97.5
82.5

组别 n
%%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅲ级
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅳ级
治疗前 治疗后

研究组
对照组

40
40

24（60.0）
26（65.0）

%%%2（5.0）
11（27.5）

16（40.0）
14（35.0）

0（0.0）
3（7.5）

四君子汤加减治疗肝胃气滞型胃脘痛临床疗效观察
郑勇前 姚傍英 秦微

（广东省东莞市石排医院 东莞 523330）

摘要：目的：观察肝胃气滞型胃脘痛患者采用四君子汤治疗的疗效。方法：选取 2007 年 7 月 ~2013 年 7 月收治的肝胃气滞型
胃脘痛患者 90 例，对照组 40 例采用西药（克拉霉素、甲硝唑与奥美拉唑肠溶胶囊）治疗，治疗组 50 例在对照组基础上加用四君子
汤治疗，对比两组疗效与不良反应。 结果：治疗组总有效率为 92.0%，对照组为 72.5%，治疗组治疗效果优于对照组（P＜0.05）；治疗
组不良反应率为 2.0%，对照组为 7.5%，治疗组不良反应率低于对照组（P＜0.05）。 结论：肝胃气滞型胃脘痛患者采用四君子汤治
疗，疗效确切，安全性高，可积极推广。
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%%%%%%%%胃脘痛常发生于胃脘近心窝，患者周期性反复
性出现脘腹胀痛、 泛酸嗳气以及呕吐恶心等症状。
该病病因较复杂，中医临床认为饮食不节、劳累倦
乏、肝气犯胃以及忧思郁结等均为致病重要因素[1]。
该病病程一般较长，若治疗不当则易复发。 中医疗
法具有辨证施治、多靶点效应的优势，因而在治疗

胃脘痛中整体效果理想，且安全性较高。 本文分析
探讨四君子汤治疗肝胃气滞型胃脘痛的临床疗效。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2007年 7月 ~2013年 7月我
院收治的肝胃气滞型胃脘痛患者 90例， 随机分为
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