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2.3%%%%两组黏膜出血发生情况比较 对照组黏膜出
血发生率为 9.71%（17/175）， 观察组黏膜出血发生
率为 8.00%（14/175）， 组间差异无统计学意义，P＞
0.05。
3%%%%讨论

近年来，随着人们生活水平的不断提高、饮食结
构的明显改变以及不良生活习惯的增多，冠状动脉
性心脏病已成为严重威胁人类生命健康的多发病和
常见病，是 21世纪全球共同关注的重要心血管疾病
和公共性话题之一[3]。 ACS是冠心病的一种严重类
型，其致残率及致死率极高，是心血管疾病患者的重
要死亡原因之一。 冠状动脉介入手术是目前临床治
疗 ACS最有效的方式，但手术过程会加剧患者血小
板集聚速度，促进血栓形成。 因此对 ACS患者进行
血小板对抗治疗至关重要[4]。 阿司匹林是临床应用
最多的抗血小板聚集药物，能够有效抑制血小板环
氧化酶， 阻止血小板花生四烯酸转换为血栓素 A2，
进而抑制血小板聚集，防止血栓形成，但中、大剂量
用药可增加患者胃肠出血风险，制约临床用药。 氯
吡格雷是临床常用血小板聚集抑制剂，其活性代谢
产物可选择性且不可逆地与血小板表面二磷酸腺苷

受体结合， 阻断二磷酸腺苷对腺苷酸环化酶的抑制
作用，进而抑制血小板活性，达到抗血小板聚集的目
的，且不会增加患者出血风险[5]。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗前两组心功能各指标比较
差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察组 LVEF、
CO、E/A均高于对照组（P＜0.05）；两组黏膜出血发生
率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 说明氯吡格雷
与阿司匹林联合治疗急性冠脉综合征，可有效提高患
者临床疗效，改善心功能，安全性高，临床应用价值显
著。
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曲美他嗪联合参附注射液治疗慢性心力衰竭的疗效观察
李连杰

（河南省淅川县第二人民医院普内科 淅川 474450）

摘要：目的：探讨曲美他嗪联合参附注射液治疗慢性心力衰竭的临床效果。方法：选取我院 2015 年 7 月 ~2017 年 1 月收治的
90 例慢性心力衰竭患者为研究对象，随机分为对照组与观察组各 45 例。两组患者均给予常规治疗，对照组在常规治疗基础上加服

曲美他嗪，观察组在对照组治疗基础给予参附注射液治疗。 比较两组治疗前后 LVEF、CRP、BNP 水平变化以及临床疗效。 结果：两

组治疗后 LVEF、CRP、BNP 水平均较治疗前明显改善，且观察组 LVEF 水平高于对照组，CRP、BNP 水平低于对照组（P＜0.05）；观
察组治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。结论：曲美他嗪联合参附注射液治疗慢性心力衰竭，有助于提高临床疗效，值得临床

推广应用。
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慢性心力衰竭（Chronic%Heart%Failure，CHF）是
心脏病患者病情发展至终末期最为常见的并发症，
任何造成心脏负荷过重、心肌结构改变的心脏病均
会导致慢性心力衰竭的出现。 慢性心力衰竭临床表
现主要为运动耐受力下降、乏力、呼吸困难等，严重
影响患者的生活质量。 目前临床尚无治疗慢性心力
衰竭的特异性药物，多给予利尿剂、强心剂、茁受体
抑制剂和血管紧张素转换酶抑制剂等药物以改善患
者临床症状，提高患者生活质量[1]。 本研究采用曲美
他嗪联合参附注射液治疗慢性心力衰竭，取得较好

的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 7月 ~2017年 1
月收治的 90例慢性心力衰竭患者为研究对象，随机
分为对照组与观察组各 45例。 对照组男 26例，女
19例；年龄 49.0~67.5岁，平均年龄（56.8±3.7）岁；
病程 1.3~5.8年，平均病程（3.3±0.9）年。 观察组男
25 例， 女 20 例； 年龄 48.5~68.0 岁， 平均年龄
（57.2±4.0）岁；病程 1.5~6.0 年，平均病程（3.5±
0.8）年。 两组患者一般资料比较无显著性差异，P＞
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0.05，具有可比性。 所有患者均符合 Framingham心
衰诊断标准， 心功能分级Ⅱ~Ⅳ， 左心室射血分数
（LVEF）≤50%，排除严重肝肾功能不全、药物过敏、
恶性肿瘤和精神障碍者。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均常规给予降压、 降脂、
抗血小板、利尿剂及洋地黄类药物治疗。 对照组在
常规治疗基础上加服曲美他嗪 （国药准字
H20065167）治疗，20%mg/次，3次 /d。 观察组在对照
组治疗基础给予参附注射液（国药准字 Z51020664）
20%ml，加入 5%葡萄糖液 250%ml稀释后静脉滴注，1
次 /d。 两组均持续用药 2周。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）检测两组患者治疗前后
LVEF、C 反应蛋白（CRP）和 B 型利钠肽（BNP）水
平。（2）比较两组患者临床疗效。显效：乏力、呼吸困

难等临床症状基本消失，心功能分级改善≥2级；有
效：临床症状有所缓解，心功能分级改善为 1级；无
效：临床症状无任何改善，甚至加重。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 LVEF、CRP 和 BNP 水平比较
治疗前两组 LVEF、CRP和 BNP水平比较差异无统
计学意义，P＞0.05； 治疗后两组 LVEF、CRP、BNP
水平均较治疗前明显改善， 且观察组 LVEF水平高
于对照组，CRP、BNP水平低于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义。 见表 1。

组别 n LVEF（%）
治疗前 治疗后

CRP（mg/L）
治疗前 治疗后

BNP（ng/L）
治疗后 治疗前

对照组
观察组

45
45

24.31±6.59
25.07±6.35

48.92±7.73*
%57.67±8.16*#

19.33±4.35
19.54±4.28

11.69±3.58*
7.95±3.24*#

525.93±50.39
520.08±52.67

228.43±39.75*
%129.18±40.31*#

表 1%%%%两组治疗前后 LVEF、CRP和 BNP水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率
（93.33%）高于对照组（75.56%），差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 2%%%%两组临床疗效比较

3%%%%讨论
随着近年来我国人口老龄化加剧，加上高盐、高

脂的饮食习惯，冠心病等心血管疾病的发病率逐年
升高，慢性心力衰竭的发病率也在不断增加，应引起
临床的高度重视[2]。 曲美他嗪是一种改善心肌能量
代谢的药物，具有抗肾上腺素、加压素和去甲肾上腺
素的作用，避免血管过度收缩，降低血管阻力；同时
还可增加冠状动脉和周围毛细血管血流量，促进心
肌代谢及心肌能量的产生，减轻心脏负荷，降低心肌
细胞耗氧量，改善心肌缺血缺氧情况，缓解供氧压
力。 研究证实[3]，曲美他嗪对缺血的心肌细胞有直接
保护作用，其“能量保护机制”可有效抑制缺氧细胞
ATP水平下降， 维持细胞膜质子泵的正常运行，从
而避免细胞出现酸中毒和 Ga+、Na+等离子的过度积
累，延长细胞寿命。 参附注射液是由红参、附片的提
取物组成，主要成分包括人参皂苷和乌头碱类物质，
可有效清除氧自由基，抑制脂质过氧化反应，改善血
液微循环，降低细胞内钙离子浓度，发挥抗心肌和再

灌注损伤的作用[4]。 研究证实[5~6]，参附注射液治疗心
力衰竭效果确切，能够有效改善患者临床症状，提高
其生活质量。

本研究结果显示，两组治疗后 LVEF、CRP、BNP
水平均较治疗前明显改善， 且观察组 LVEF水平高
于对照组，CRP、BNP水平低于对照组（P＜0.05）；观
察组治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。说明
参附注射液和曲美他嗪联合治疗慢性心力衰竭，能
够明显提高临床综合疗效，改善患者心功能，降低炎
症反应，缓解心衰程度。 综上所述，慢性心力衰竭应
用曲美他嗪联合参附注射液治疗效果显著， 值得临
床推广应用。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
观察组

45
45

10
22

24
20

11
3

34（75.56）
42（93.33）
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