
化、增殖以及分化受到抑制，最终抑制了 !"患者以

#$%&’(为主的自身抗体的产生。
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参麦注射液辅助治疗心房颤动DO例
蔡少杭 刘雪娜

福建省漳州市中医院（福建GVGPPP）

)BBO年B月!EPPP年)E月，我们用参麦注射液辅助治疗

心房颤动（简称房颤）DO例，并与常规用西药治疗的GB例作对

照，现总结如下。

临床资料 CV例均为本院门诊或住院患者，随机分成两

组，治疗组DO例，男性EC例，女性)B例；年龄EB!OC岁，平均

UE岁；病程V个月!EP年，平均B]G年；其中慢性肺原性心脏

病E)例，高血压性心脏病U例，风湿性心脏病U例，冠心病B
例，甲状腺功能亢进性心脏病D例，扩张型心肌病E例，重度心

肌炎)例。对照组GB例，男性EP例，女性)B例；年龄EG!OD
岁，平均DB]U岁；病程)!EP年，平均C]B年；其中慢性肺原性

心脏病)C例，高血压性心脏病U例，风湿性心脏病V例，冠心

病C例，甲状腺功能亢进性心脏病E例。两组患者均表现有不

同程度紫绀、胸闷、心悸、气急，活动后加剧。根据W<Y#分

级，心力衰竭（简称心衰）程度：治疗组"级)O例，#级))例，

$级)E例，$级以上O例；对照组"级)E例，#级)G例，$级

B例，$级以上U例。两组患者资料比较，差异无显著性，具有

可比性。

治疗方法 两组均选用心律平GPP!VPP3>／.，分G!D次

口服，$级以上心衰者选用安碘酮VPP!CPP3>／.，分G!D次

口服，)周后改为EPP3>／.口服。治疗组加用参麦注射液（由

人参、麦冬组成，每)P37含生药E>，正大青春宝药业有限公司

生产），每天)37／Z>，用葡萄糖注射液或生理盐水以)F)P比例

稀释后静脉滴注，)D天为)个疗程。病情稳定后改用参麦饮加

减：人参B>（可用党参DP>代） 麦冬)U> 黄芪EP> 桂枝)P>
炙甘草)U>，每天)剂水煎服，)P天为)个疗程，一般服药G

!U个疗程。

结 果

) 疗效判定 显效：心电图显示房颤消失，临床症状缓

解，无心衰表现，心室率控制在正常范围，随访G个月病情稳

定；有效：心电图示房颤曾有消失，临床症状缓解，心衰消失或

减少)个级别以上，心室率基本控制在正常范围；无效：未达到

有效标准或临床症状加重，改用他法治疗者。

E 疗效 治疗组DO例，显效O例（)D]B̂ ），有效EB例

（V)]Ô ），无效))例（EG]D̂ ），总有效率OV]V̂ 。对照组GB
例，显效G例（O]Ô ），有效)C例（DV]Ê ），无效)C例（DV]Ê ，

其中G例临床症状加重，转为他法治疗），总有效率UG]Ĉ 。两

组总有效率比较，差异有显著性（%E_D]BGV，!!P]PU）。

G 心功能改善情况 治疗组$级和$级以上心衰)B例，

症状 消 失C例（DE])̂ ），好 转B例（DO]D̂ ），无 效E例

（)P]Û ），总有效率CB]Û 。对照组$级和$级以上心衰)D
例，症 状 消 失G例（E)]D̂ ），好 转U例（GU]Ô ），无 效V例

（DE]B̂ ），总有效率UO])̂ 。两组总有效率比较，差异有显著

性（两个小样本率的差异性检验，"_E]PC，!!P]PU）。在治疗

组评为无效的患者中，胸闷、气急诸症也有明显的缓解，患者活

动耐受力增强。

体 会 心房颤动患者以心气（阳）、心阴两虚较为多见，

因此益气养阴为常用之法。参麦注射液由人参、麦冬组成，其

中人参为君药，大补元气，益气祛瘀，推运血行，防止血滞经脉；

辅以麦冬（臣药），养阴、润肺、清心。参麦注射液治疗后患者自

觉胸痛、胸闷、气短症状减轻或消失，心电图异常能较迅速改

善，既使是心电图未见好转的无效患者也能较好地改善其预后

和转归。本法疗效确切，无副作用，有推广使用的价值。

（收稿：EPP)\PU\EU 修回：EPP)\))\EP）
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