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生脉注射液对扩张型心肌病患者血流动力学的影响!
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内容提要 目的：观察生脉注射液对扩张型心肌病患者血流动力学的影响，探讨生脉注射液对扩张型心

肌病心功能不全患者的临床疗效。方法：将)’’例扩张型心肌病心功能不全患者分为两组：治疗组,’例，其
中心功能!级)’例，"级*,例，#级,例。对照组,’例，其中心功能!级)’例，"级*%例，#级-例。治
疗组在对照组常规治疗基础上加用生脉注射液，并于治疗前后观察两组心功能改善情况，同时测定血液动力

学指标。结果：治疗组显效((例，有效(’例，有效率.-/；对照组显效)-例，有效)%例，有效率%’/。两
组比较差异有显著性（$(01+)-，!"’+’)），治疗后治疗组心输出量（23）、心搏出量（45）、心脏指数（26）、射
血分数（78）、左室短轴缩短率（#9/）、室壁增厚率（#:/）均显著增加，体循环外周阻力（45;）则明显降
低，治疗前后比较，差异均有显著性（!"’+’,）；对照组上述各指标均无明显变化（均!$’+’,）。治疗后治
疗组78、45较对照组明显增加，45;明显降低，两组比较，差异有显著性（!"’+’,）。结论：生脉注射液能
明显改善扩张型心肌病的心功能，与西药合用能取得更好的治疗效果。
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扩张型心肌病（92K）是以双侧心室扩大，心室收
缩功能减退，心输出量降低，心室舒张末期压增高为特

征的一种常见心肌病。患者常因心力衰竭、心律失常

而死亡或猝死。对于92K的治疗，临床尚无理想的
有效药物。即使使用强心甙、利尿剂及血管扩张剂，仍

预后不良，病死率很高。近年研究表明，生脉散能改善

左心室功能，曾用于冠心病、急性心肌梗死、心肌炎和
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中毒性休克的治疗（!，"），有关治疗#$%的报道较少。
本研究采用超声心动图观察生脉注射液对#$%患者
血流动力学的影响，估价生脉注射液对扩张型心肌病

心力衰竭的临床疗效。

资料和方法

! 临床资料 选取!&&’年以来本院住院的

#$%伴有心功能不全（按()*+分级法，心功能!级
以上）患者!,,例，均符合世界卫生组织及国际工作组
的诊断标准（-）：（!）.线检查心脏向两侧扩大；（"）超声
心动图示左右室腔扩大，室壁薄且运动幅度普遍降低；

（-）排除冠心病、风湿性心脏病、先天性心脏病及慢性
心肌炎。随机分为两组，治疗组/,例，男-,例，女",
例；年龄-/"0’岁，平均（/12!/）岁；病程’个月"1
年，平均（3412-4/）年；心功能分级：!级!,例，#级

-/例，$级/例。对照组/,例，男"&例，女"!例；年
龄-3"01岁，平均（’,2!’）岁；病程1个月"1年，平
均（34&2-43）年；心功能分级：!级!,例，#级-’例，

$级3例。两组病情基本相同，差异无显著性，具有可
比性。

" 方法 对照组：给氧；口服强心药地高辛

,4!"/56，!次／日（维持给药法）；利尿剂双氢克尿噻

"/56，"次／日；氨苯喋啶/,56，"次／日（间断使用）；
血管扩张剂消心痛/56，-次／日口服，共两周。治疗
组：在对照组治疗基础上，加用生脉注射液（每!,57含
人参!6，麦冬-4!"6，五味子!4/’6，华西医科大学生
产，批号：&’,0,’）’,57加入/8葡萄糖注射液或生理
盐水"/,57静脉滴注，每日!次，连用"周。并于治疗
前后做心电图、胸片、心脏超声等检查。

- 检测项目及检测方法 采用美国生产的*9:
!,,型心脏多普勒彩色超声仪，由专人操作，观察心腔
大小，室壁运动度，瓣膜启闭及血液返流量，测定心功

能指标。治疗前及治疗结束后各检查!次。同时测量
左室收缩末期和舒张末期内径（#;、#<），左室后壁收
缩末期和舒张末期厚度（=>;、=><）。并按以下公式计
算：（!）心搏出量（?@）A舒张末期容量（@B）C收缩末
期容量（@;）；（"）心输出量（$D）A?@E心率（*F）；
（-）心脏指数（$G）A$D／体表面积（5"）；（3）射血分数

（HI）A?@／舒张末期容量（@<）；（/）左室短轴缩短率
（!#8）A〔（#<C#;）／#<〕E!,,8；（’）室壁增厚率
（!=8）A〔（=>;C=><）／=><〕E!,,8；（0）体循环外
周阻力（?@F）A%+9／$DE1,（<JK·;LM·M5C/）；（1）平
均血压（%+9）A!／-E（收缩压C舒张压）N舒张压。

3 统计学方法 采用%"检验和!检验。

结 果

! 两组临床疗效比较 （!）疗效评定标准：显效：
治疗后心功能改善"级或"级以上；有效：心功能改善

!级；无效：治疗前后心功能无改善或恶化。（"）疗效：
治疗"周后，治疗组显效""例，有效",例，无效1例，
有效率138；对照组显效!3例，有效!’例，无效",
例，有效率’,8。两组比较差异有显著性（%"A04!3，

"",4,!）。

" 两组治疗前后心功能及血流动力学指标测定
比较 见表!。治疗后治疗组$D、?@、$G、HI、!#8、

!=8均显著增加，?@F则明显降低（"",4,/）；对照
组上述各指标均无明显变化（"#,4,/）。且治疗后治
疗组HI、?@较对照组明显增加（"",4,/），?@F明显
下降，两组比较，差异有显著性（"",4,/）。

讨 论

本组资料表明，#$%患者的心搏出量、心输出量、
心脏指数、射血分数、左室短轴缩短率和室壁增厚率均

明显低下。采用常规西药治疗无明显改善，而加入生

脉注射液治疗后心室收缩功能各参数均明显增加，表

明心泵功能改善。!#8代表左室收缩时心肌纤维缩
短的百分率，与射血分数密切相关，一般大于3,8（3），
本组患者显著降低。收缩期室壁增厚是心肌收缩性能

的重要表现，超声心动图检测显示，患者的室壁运动普

遍低下，!=8明显下降（正常大于-,8）（3，/）。应用生
脉注射液后，左室后壁和室间隔收缩加强，!#8和

!=8均明显增加，而对照组却无明显变化，提示生脉
注射液能增强心肌收缩性，提高心输出量，符合其药理

作用机制。

有研究表明，处于心功能代偿期的#$%患者，心
肌收缩性能减弱，HI降低，但体循环外周血管阻力正

表! 两组患者治疗前后心功能及血流动力学指标测定比较 （$#2$）

组别 % $D（O／5PK） ?@（57） $G HI ?@F（<JK·;LM·M5C/） !#（8） !=（8）
治疗 /, 治前 -412!4, 314&2’4, !4&2,4" ,43/2,4,! "’,"2’1& !,4"234! "-4"2!,4-

治后 /4!2,4’% 0,432-4"%! -4,2,4"% ,4’32,4,3%! !11’21&’%! !/4&2-4/% 3"4-2"-4!%
对照 /, 治前 -402!4/ 3/432/4- !4&2,4" ,43!2,4," "’’,2’-1 !"4"2-4" ""4!2!’4,

治后 34"2,4- ’"4-2-4! "4-2,4" ,4/!2,4," "3-"2-1’ !34,2-4, -,4’2!/4,

注：与本组治疗前比较，%"",4,/；与对照组治疗后比较，!"",4,/
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常；当心功能进一步减退，出现明显心力衰竭时，!"降
至#$%以下，外周血管阻力也明显升高。这种后负荷
不适当的增加，使患者的心脏收缩功能明显减低，成为

促发心力衰竭的重要因素之一，用血管扩张剂可改善

&’( 心功能。本研究采用生脉注射液后，患者的

)*+降低，左室后负荷得以减轻，从而提高’,、’-和

!"，可以认为这是生脉注射液直接扩张阻力血管的结
果。基于生脉注射液既能增强心肌收缩性能作用，又

有扩血管作用，故在&’(心力衰竭治疗中，是可选择
的有效药物（.，/）。
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健脾益胃汤治疗维持性血液透析患者厌食症的临床观察

王 文! 于树青 郑忠志

武警大连医院内科（辽宁00.$07）
!现在第四军医大学西京医院肾脏内科（西安/0$$75）

维持性血液透析（(9&）治疗的患者由于病情重、治疗周
期长，往往存在不同程度的厌食、营养不良等临床表现。我们

采用传统中医中药健脾益胃汤治疗(9&患者厌食症56例，取
得较满意的效果，现将结果报道如下。

临床资料 0223年0月!5$$$年05月 在我院血液透析
中心行(9&治疗有厌食表现的患者（有明确消化道溃疡者除
外），所有患者均系肾脏器质性病变导致的慢性肾功能衰竭

（’+"）尿毒症期的患者（)’@"/.$"J?F／O，LPQ"56JJ?F／O），
并均有厌食症状，且持续两周以上，其中伴有餐后饱胀72例，
恶心、呕吐5#例，嗳气7.例，上腹部胀痛0.例。按性别、年龄
分层后随机分为中药组和对照组（各56例）。中药组男0.例，
女05例；年龄5.!.3岁，平均（#7R.S03R.）岁；透析龄0$!3$
个月，平均（5.R3S0/R#）个月；对照组男0/例，女00例；年龄

52!.6岁，平均（#.R2S00R2）岁；透析龄2!37个月，平均
（56R/S02R/）个月。
治疗方法 中药组：给予健脾益胃汤（党参03T 黄芪53T

白术03T 茯苓03T 淫羊藿05T 当归03T 白芍03T 半夏

03T 陈皮0$T 佩兰05T 鸡内金0$T 谷、麦芽各03T）水煎
浓缩至03$JF，早、晚分服，每日0剂，5$天为0个疗程，共治疗

5个疗程。并随症加减，偏阳虚加肉桂，偏阴虚加枸杞子，胃热
者加南沙参，胃寒者加高良姜，伴胃痛可加梭椤子行气止痛；恶

心呕吐加生姜、竹茹等。对照组口服普瑞博斯（每片3JT，西安
杨森制药公司生产），每次3JT，每天7次，疗程同治疗组。两

组患者中服药不能耐受或出现药物副反应者退出观察（两组各

有5例）。治疗前后分别测量干体重（&8）、左上臂三头肌皮褶
厚度（:)"）、血红蛋白（9U）、血清白蛋白（VFU）、转铁蛋白（:"），
并进行#5检验和组间配对!检验。
结 果

0 疗效判断标准 有效：食欲改善，上述伴随症状减
轻，营养状况指标有改善，0个月内无复发；无效：症状无好
转或加重，营养状况指标无明显改善或症状有改善，但0个
月内复发。

5 结果 中药组有效50例（6$R//%），无效3例
（02R57%）；西 药 组 有 效 05 例（#.R03%），无 效 0# 例
（#7R63%），两组有效率比较，差异有显著性（#5W.R/0//，"#
$R$0）。

7 两组治疗前后各项测定指标比较 两组治疗后9U、

&8、:)"、:"较治疗前均显著升高，差异有显著性（"#$R$3，

"#$R$0）；VFU虽有升高的趋势，但差异无显著性。两组治疗
后比较，9U、:"差异有显著性（"#$R$3）。
讨 论 中医学认为 (9&治疗的患者往往伴有全身疲

乏、气短、懒言、面色 白、舌质淡、舌苔白、六脉虚等表现，中医

辨证总属脾胃气虚。因此，以健脾益气汤治疗与其病机相合。

方中党参、白术、茯苓、鸡内金、谷芽、麦芽等健脾和胃，黄芪、淫

羊藿补气温阳以助脾运，当归、白芍、佩兰补血益气，陈皮、半夏

行气燥湿，诸药合用有补气健脾、行气和胃之功效。在减轻症

状，改善营养状况方面较西药治疗为佳。

（收稿：5$$0N$/N7$ 修回：5$$0N05N5$）
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