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生脉注射液对肺心病患者血清酶的影响及疗效观察
程丽莉

山东省邹城市人民医院呼吸内科（山东)F&G%%）

"##F年"%月!)%%%年H月，我们在临床中加用生脉注射

液治疗肺心病""%例，疗效满意，总结如下。

资料与方法

" 诊断标准 ))%例患者均符合"##F年全国肺心病学术

会议制订的肺心病诊断标准（崔祥缤，王鸣岐，萨藤三主编!实
用肺脏病学!上海：上海科学技术出版社，"##"’(GF—(G#）。按

单双数入院顺序分为两组，治疗组""%例，男FH例，女&(例，

年龄($!F$岁，平均GH岁；病程&!")年，平均#JF年；右心衰

竭"度(%例，)度G(例，&度"H例；心律失常)H例。对照组

""%例，男H$例，女()例，年龄(#!$%岁，平均GFJH岁；病程G
!"(年，平均#JG年；右心衰竭"度((例，)度G%例，&例"H
例；心律失常)$例。

) 治疗方法 对照组采用对症及综合治疗（抗感染、祛

痰、氧疗、解痉、利尿、小剂量强心药等）。治疗组加用生脉注射

液（苏中制药厂生产，按红参、麦冬、五味子"’&J")’"JGH配伍

提取，生产批号#F%#%)）(%!H%.;溶于GK葡萄糖或生理盐水

)G%!G%%.;，静脉滴注，每天"次，"%!"G天为"个疗程，总疗

程为"!&个，平均"JG个疗程。

& 血清酶检测方法 两组病例分别编号抽签，抽取治疗

组&$例，对照组&H例，进行血清酶测定。两组均于治疗前后

采静脉血检测乳酸脱氢酶（4LM）、磷酸肌酸激酶（EN）及其同

功酶（ENI3*）、谷草转氨酶（O0P）、羟丁酸脱氢酶（M*LM）的

活性，G种酶试剂由美国杜邦公司提供，用美国杜邦生产的

QR4型全自动生化分析仪进行测定。

( 统计学方法 采用!检验，数据以!"S#表示。

结 果

" 疗效标准 出院后随访"!&个月评定疗效。治愈：症

状及体征消失或基本消失，能从事日常工作，心功能改善)级，

T+U)上升及T+EU)下降""J&&VT+；缓解：症状及体征减轻，有

不同程度的残留症状及体征，心功能改善"级，T+U)上升及

T+EU)下降#"J&&VT+；未愈：症状及体征无变化；死亡：抢救无

效死亡。

) 疗效 治疗组治愈&H例，缓解G#例，未愈")例，死亡

&例，有 效 率（治 愈W缓 解）$HJ(K，无 效 率（未 愈W死 亡）

"&JHK；对照组治愈"%例，缓解("例，未愈(F例，死亡")例，

有效率(HJ(K，无效率G&JHK。

& 两组治疗前后血清酶比较 见表"。两组治疗前比较，

差异无显著性。两组治疗后比较，差异有显著性（$#%J%"），治

疗组血清酶均较对照组显著下降。

讨 论 肺心病急性发作期由于缺氧、二氧化碳潴留等因

表! 两组治疗前后血清酶测定 （A／4，!"S#）

组别 例数 4LM EN ENI3* O0P M*LM
治疗 &$ 治前 "(&JHGS#$J$& #FJGHSF&J$" ")J&&SFJ$) &FJ()S)HJ$F "H(J$$S$&J%$

治后 F"J((S)&J&$$ ("J$%S)"J)"$ #J%%S(JG%$ )"J")S#J%G$ "%FJ%%S""J%&$
对照 &H 治前 "(HJ")S#FJF# $#J#$SF%J%) ")J&&SHJ#$ &HJ)(S)"JF$ "G#J$#S$(JF)

治后 #$JH$S("J$F H#JG$SG"J)H "%JH$SFJ"( &)JHFS")J)" ")FJF%S)HJF$

注：与对照组治疗后比较，$$#%J%"
素多并发呼吸衰竭，周围红细胞及纤维蛋白增多，血粘度增高，

微循环障碍，使机体处于缺氧和高碳酸血症状态，缺氧时线粒

体功能不全，OPT合成减少，钠泵功能障碍，细胞肿胀，细胞膜

通透性增高；OLT和OPT水解造成细胞内酸中毒，水解酶释出

损伤细胞膜使其通透性增高；能量供应不足使蛋白合成与分解

失衡，影响生物合成和修复，使细胞通透性增加成为不可逆变

化，各酶释放入血。生脉注射液具有扩血管和改善微循环的作

用，可减少心肌耗氧量，降低血粘度，减少血小板聚集，增加肺、

心、脑血流灌注，改善心肌缺血、缺氧状况；增强心肌收缩力，提

高心输出量，改善心功能，具有强心及抗心律失常作用；清除自

由基，减少自由基及其引发的脂质过氧化作用对缺血心肌的损

害；对抗炎症时毛细血管通透性升高，提高内源性糖皮质激素

水平，具有明显的抗炎作用。血清酶测定可动态反映肺心病趋

势，病情越重，酶活性越高。ENI3*是心肌损伤的特异而灵

敏的指标，其值及心肌损伤在呼吸衰竭时随T+EU)上升和T+U)
下降而增加，其他各酶在心肌细胞内含量均较高。因此，将血

清酶作为肺心病病情发展趋势及疗效评定指标有一定的参考

价值。

（收稿：)%%%I""I%" 修回：)%%"I%FI%$）

·%#F· 中国中西医结合杂志)%%"年"%月第)"卷第"%期

万方数据


