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参附注射液治疗缺血性心肌病充血性心力衰竭疗效观察
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摘要：目的：观察参附注射液配合西医常规疗法治疗缺血性心肌病充血性心力衰竭疗效。 方法：78 例患者分为治疗组 42 例
和对照组 36 例。 对照组采用西医常规治疗，治疗组在西医常规治疗基础上加参附注射液治疗。 治疗前后行心脏超声及 N- 末端 B
型利钠肽原（NT-proBNP）检查。结果：治疗组治疗后和对照组总有效率分别为 95.2%和 91.7%，显效率分别为 66.7%和 41.7%，两组

显效率比较有显著差异（P＜0.05），两组治疗后左室射血分数（LVEF）及血 NT-proBNP 较治疗前均下降（P＜0.01），且治疗组治疗
后左室射血分数（LVEF）上升高于对照组（P＜0.05），血 NT-proBNP 低于对照组（P＜0.05）。 结论：参附注射液配合西医常规疗法治

疗缺血性心肌病充血性心力衰竭疗效满意。
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缺血性心肌病充血性心力衰竭系老年性疾病，
临床表现为呼吸困难、肺瘀血和体循环的液体潴留，
西医治疗包括 RAAS抑制剂、茁受体阻滞剂、利尿剂
等。为提高疗效，改善心肌血供血，降低心肌耗氧量，
我们在西医常规治疗基础上联合参附注射液治疗缺
血性心肌病充血性心力衰竭 42例，并与单纯西医常
规治疗对照，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 78例病例均系泰州市第二人民医
院住院缺血性心肌病充血性心力衰竭患者，均符合
中华医学会《慢性心力衰竭诊断治疗指南》[1]诊断标
准，NYHA心功能分级Ⅱ~Ⅳ级。 随机分为两组。 治
疗组 42例，男 24例，女 18例；年龄 58~89岁，平均
年龄（65.8±8.6）岁。 对照组 36例，男 19例，女 17
例；年龄 55~91岁，平均年龄（68.1±7.5）岁。 两组在
性别、年龄、病程及心功能分级方面比较，差异均无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予西医常规基础治疗。 包括卧床
休息、吸氧、予低盐饮食、治疗心力衰竭诱因、醛固酮
拮抗剂、茁受体阻滞剂、利尿剂、血管紧张素转换酶
抑制剂（ACEI）及硝酸盐等。治疗组在对照组治疗基
础上联合参附注射液 40~80%ml， 加入 5%葡萄糖注
射液 150%ml中静脉点滴，1次 /d。 两组均以 10%d为
1个疗程，1个疗程结束后评价疗效。
1.2.2%%%%观察指标 治疗前、 治疗结束后检测 N-末
端 B型利钠肽原（NT-proBNP）和心脏超声检查，比
较两组 NT-proBNP、左室射血分数。 疗效判断标准
参照文献[2]：显效：心功能提高 2级或以上，临床症
状缓解；有效：心功能提高 1级，临床症状部分缓解；
无效：心功能提高不足 1级或心功能出现恶化，临床
症状未见缓解或加重。

1.3%%%%统计学方法 计量资料采用均数±标准差
（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料率的比较采用 字2

检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 治疗组 42例， 显效 28例，有
效 12 例， 无效 2 例， 显效率 66.7%， 总有效率
95.2%；对照组 36例，显效 15例，有效 18例，无效 3
例，显效率 41.7%，总有效率 91.7%。 两组显效率比
较，差异有统计学意义（字2=5.52，P＜0.05），治疗组疗
效优于对照组。
2.2%%%%两组治疗前后 NT-proBNP 及左室射血分数比
较 两组治疗后左室射血分数较治疗前均升高，差
异有统计学意义（P＜0.01），治疗后治疗组高于对照
组， 差异有统计学意义 (P＜0.05）。 两组治疗后血
NT-proBNP较本组治疗前均下降，差异有统计学意
义（P＜0.01），治疗后治疗组血 NT-proBNP 较对照
组明显降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后左室射血分数及 NT-proBNPNT 比较（x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.01；与治疗组治疗后比较，*P＜0.05。

2.3%%%%药物不良反应 两组患者均未见明显药物不
良反应。
3%%%%讨论

冠心病常罹患于老年人, 缺血性心肌病为冠心
病一种特殊类型，表现为心肌细胞肥大、凋亡、细胞
外基质数量和组成变化，导致心脏逐渐扩大[3]，易并
发充血性心力衰竭。 缺血性心肌病充血性心力衰竭
治疗一般采用 RAAS抑制剂、茁受体阻滞剂、醛固酮
拮抗剂、 利尿剂等药物治疗。 纤维化心肌收缩力下

组别 n 时间 LVEF（%） NT-proBNP（ng/mL）

治疗组

对照组

42

36

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

43.6±8.95
56.8±7.60#
45.6±8.10
51.6±7.60#*

5%367±608
%%%%%%%%856±357#
%%%%%%%%4%964±586
%%%%%%%%1%275±435#*
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降、利尿剂及负性肌力药物常会导致低血压和（或）
低血容量状态,致使病情加重甚至危及生命。 为此，
临床医师需谨慎地调整各类药物，其结果造成患者
恢复缓慢。

心力衰竭属于中医“心悸、心水、心痹、喘证”等
范畴，多由于年老体虚、饮食劳倦、情志失调、外邪侵
袭等引起本虚标实，进而导致心阳气虚[4]。 参附注射
液是人参、附片的提取物，具有回阳救逆、益气固脱
的功效，能够补益虚衰的心气，固摄耗散的心阳。 现
代药理研究结果表明，参附注射液可以提高心肌细
胞的 Ca2+浓度，增强心肌收缩力，兴奋窦房结和房
室结，改善房室传导延迟，增加冠脉血流量，诱导衰
竭的心肌 DNA和蛋白质加速合成， 促进心肌能量
代谢，并清除氧自由基，抑制脂质过氧化物，保护心
肌功能，使机体组织和器官获得充足的血液灌注，提
高氧合[5~6]，广泛应用于冠心病的治疗，文献报道疗
效满意[7]。

本研究发现，常规西药治疗联合参附注射液治
疗缺血性心肌病充血性心力衰竭，临床显效率优于
单纯西医常规治疗，同时发现二组治疗后左室射血
分数较治疗前均升高，两组治疗后 NT-proBNP较治
疗前下降，差异有统计学意义；治疗组左室射血分数

上升较对照组明显差异有统计学意义； 治疗组
NT-proBNP下降较对照组明显差异， 有统计学意
义，显然与参附注射液显著提高心肌供血、改善心肌
氧供的机理相吻合。 本研究仅限于临床住院短期应
用，短期疗效令人满意，可缩短住院时间，对患者长
期疗效的影响与生存率尚无法结论，需进一步研究。
综上所述， 参附注射液配合常规西医疗法治疗缺血
性心肌病充血性心力衰竭， 疗效确切， 值得临床推
广。
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盐酸胺碘酮片联合酒石酸美托洛尔片治疗
心力衰竭伴室性期前收缩的疗效观察

陈芳明 郑芬芳
（1江西省万载县白水乡卫生院 万载 336107；2江西省万载县人民医院急诊科 万载 336100）

摘要：目的：探讨盐酸胺碘酮片联合酒石酸美托洛尔片治疗心力衰竭伴室性期前收缩的疗效。方法：将 2012 年 5 月 ~2015 年
11 月来我院接受治疗的 48 例心力衰竭伴室性期前收缩患者按照入院顺序抽签后随机分为实验组和对照组各 24 例， 对照组服用

盐酸胺碘酮，实验组在对照组的基础上加用酒石酸美托洛尔片。 观察患者静息时的心室率、左心室舒张末期容积（LVEDV）、左心

室射血分数（LVEF）和左心室收缩末期容积（LVESV）水平，评定临床疗效。结果：治疗后，实验组静息时的心室率、LVEDV、LVESV
水平均低于对照组和治疗前的水平，LVEF 高于对照组和治疗前的水平，差异均有统计学意义，P＜0.05；实验组的治疗总有效率为
91.67%，高于对照组的 66.67%，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：盐酸胺碘酮片联合酒石酸美托洛尔片治疗心力衰竭伴室性期前

收缩疗效显著，患者静息时的心室率、LVEDV、LVEF、LVESV 改善水平均较好，值得临床推广。
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心力衰竭是心肌损伤的一种，是指由于心脏的
收缩功能和（或）舒张功能发生障碍，不能将静脉回
心血量充分排出心脏，导致静脉系统血液淤积，动脉
系统血液灌注不足，从而引起的心脏循环障碍症候
群。 根据心力衰竭发生的缓急，临床可分为急性心
力衰竭和慢性心力衰竭，根据心力衰竭发生的部位
还可分为左心、右心和全心衰竭。 慢性心力衰竭患

者多并发各种心律失常，尤其是室性期前收缩，严重
者甚至造成死亡[1]。 临床治疗时，主要以改善患者临
床症状，提高患者生活质量为目标。本文研究了盐酸
胺碘酮片联合酒石酸美托洛尔片治疗心力衰竭伴室
性期前收缩的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2012年 5月 ~2015年 11月来
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