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黄芪注射液辅助治疗肺心病急性加重期的临床观察

朱子阳

浙江中医学院第三附属医院（浙江金华.$!’!/）

黄芪具有益卫固表、利水消肿、托毒生肌及补中益气之作

用。黄芪注射液是中药黄芪的提取物，应用肺心病急性加重期

的治疗有较好的临床疗效。现报告如下。

资料与方法

! 临床资料 !$.例肺心病患者为!""/年*月!$’’’
年*月间住院患者，均符合《慢性肺源性心脏病》（萨藤三，陆正

伟主编%上海：上海科学技术出版社，!")/#*&/—**!）诊断标

准。随机分为黄芪治疗组和常规治疗组，黄芪治疗组(!例，男

性."例，女性$$例；年龄&(!)!岁，平均（(!1!*）岁；病程

/!.$年，平均（!)1!’）年；常规治疗组($例，男性&!例，女性

$!例；年龄&&!)$岁，平均（(’1!(）岁；病程(!..年，平均

（!"1"）年。所有病例均有不同程度紫绀、呼吸困难，可闻及明

显的干、湿罗音。并有颈静脉怒张，肝颈静脉反流征阳性，下肢

浮肿，右心室扩大，2$亢进。均有心电图肺型2波及右室肥大

的改变。心功能分级（采用345-心功能分级标准）：黄芪治

疗组"级"例，#级!"例，$级$&例，%级"例；常规治疗组"
级!!例，#级!/例，$级$.例，%级!!例。两组患者年龄、性

别、病程及病情无明显差异（!!’6’*）。

$ 治疗方法 两组均按常规给持续低流量吸氧，控制呼

吸道感染，止咳、化痰、平喘，强心利尿等综合治疗。黄芪治疗

组在常规治疗的基础上加用黄芪注射液（成都地奥九泓制药厂

生产，每毫升相当于黄芪$7）.’89于*:葡萄糖注射液$*’89
内静脉滴注，每日!次。两组均以!’日为!个疗程，观察治疗

前后咳嗽、咳痰、气喘及肺部罗音，心功能的改变和治疗前后血

气分析的变化。

. 统计学方法 采用"检验及&$检验。

结 果

! 疗效评定标准 参考前述文献制定。显效：咳嗽、咳

痰、气喘等症状明显缓解，肺部干、湿罗音消失或明显减少，

2;<$上升"!6..=2;，2;><$下降"!6..=2;，心功能改善$级

以上。有效：咳嗽、咳痰、气喘等症状有所改善，肺部罗音减少，

心功能改善!级。无效：治疗后病情无好转或加重者。

$ 疗效分析 常规治疗组($例中显效$&例（.)6/:），

有效$*例（&’6.:），无效!.例（$!6’:），总有效率/"6’:；黄

芪治疗组(!例中显效.)例（($6.:），有效!)例（$"6*:），无

效*例（)6$:），总有效率"!6):。两组总有效率比较，黄芪治

疗组优于常规治疗组（&$?(6)&，!#’6’*）。

. 两组治疗前后血气分析 两组治疗后@5、2;<$、2;><$
均有明显改善，其中黄芪治疗组2;<$改善较常规治疗组明显，

见表!。

表! 两组治疗前后血气分析比较 （$#1$）

组别 % @5 2;<$（=2;） 2;><$（=2;）

常规治疗 ($ 治前/6.!1’6’/ )6/(1$6*( )6’(1!6)!
治后/6.)1’6’&%!’6&’1!6/(%% (6)$1’6"$%%

黄芪治疗 (! 治前/6.’1’6’) )6(/1$6/’ )6!’1!6("
治后/6&’1’6’.%!!6(’1!6).%%& (6()1!6!"%%

注：与本组治疗前比较，%!#’6’*，%%!#’6’!；与常规治疗组治

疗后比较，&!#’6’*

& 毒副反应 未见黄芪注射液所致不良反应。

讨 论 黄芪注射液是从中药豆科植物黄芪中提取的一

种具有多种药理作用的有效成分。有报道黄芪具有较强的正

性肌力作用，通过抑制磷酸二酯酶的活性，使环磷腺苷分解减

少，心肌细胞的兴奋—收缩偶联活动加强，从而改善心衰患者

心排出量、心脏指数、每搏量及每搏指数，改善心功能。肺心病

急性加重期与呼吸道感染密切相关，黄芪能提高体内A淋巴细

胞免疫功能的作用，增强对细菌及病毒的抑制作用。因而在肺

心病急性加重期辅以黄芪注射液治疗，可以明显提高疗效。黄

芪还能抑制血小板聚集，降低血液粘稠度及凝固性，增加纤溶

酶活性，松弛平滑肌，扩张肺、心、脑血管，降低血管阻力，改善

血液循环，尤其是微循环，从而改善心肺功能，促进肺换气、组

织换气，改善缺氧。肺心病是一种慢性病理过程，黄芪能有效

地降低脂质氧化作用，减少丙二醛的生成，对自由基有明显的

清除作用，进而减轻缺血—再灌注过程引起的肺损伤，保护机

体对抗氧自由基和脂质过氧化物在心衰的病理生理过程中的

作用，延缓疾病的发展。
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