
血小板活化、抗炎和抗血栓、预防急性冠脉事件发生方

面町能优于单用抗血小板西药，舒心饮联合方案预防

支架血栓等冠脉事件方面有较好的苗头。但本研究入

选病例较少，所得结论有待扩大样本进一步研究证实。
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参附注射液辅助治疗急性心肌梗死并心力衰竭36例
莫成荣赵克明

1996年l爿一2001年5月，我们采用参附注射液治疗急

眭心肌梗死(AMI)并心灯衰竭(简称心衰)36例，并与单用西药

治疗的38倒作对照，现报告如I?。

临床资料选择我院急诊室收治的AMI合并心衰患者74

倒．均符合AMI诊断标准(陈国伟现代急诊内科学广州：广

东科技山版社．1996 275 276)，心功能分级符台K㈨p分级标

准(中华心血骨病杂志1998；26 405—407)，I级：无心衰的征

象；Ⅱ级：轻度至中度心衰，心尖部舒张期奔马律，50％以卜肺

野有湿罗占；Ⅲ级：严重心衰，50％以上肺野有湿罗音或出现肺

水肿；Ⅳ级：心源性休克。搔就诊时单取日随机分成衙组，治疗

组36例，圳20例，女16例；年龄(55．3±15 6)岁；病程1—7

灭，平均2．1天；心功能分绒：Ⅱ缴11例，山级18例．Ⅳ级7例。

对照组38例，男20例，女18例；年龄(54．9 112 7)岁；病稗1

～7天．甲均2天；心功能分级：Ⅱ级14侧，Ⅲ级17例，Ⅳ绒7

例；而组资料比较差异无显著性，具有可比性。

治疗方法浦组患者均常规给干溶栓(其叶1治疗组溶栓7

倒，对照组溶栓8例)、扩冠(每天给予硝酸甘油20mg，加5％葡

萄糖注射液或0 9％氯化钠注射液250mI中静脉滴注)、抗凝

[每天给予克塞注射液(每支o 4m】含依诺肝素钠40fn鼯上海

安万特慝药公司生产)80mg分两次皮下注射，连续用5天]、抗

心衰[给予硝昔钠50mg加5％葡萄糖注射液250m1．以100pg／

mm持续静脉滴注；如收缩Ⅱ三低于90mmHg营，给予多巴胺

5ftg／(kg mtn)持绩静脉滴注]。治疗组同时加用参附注射液

(每支loml相当于生药红参1 o卧附片2 og．四川雅安t九药

、Ik有限公_J生产)60～100 rnl加5％葡萄糖注射液或0．9％氯化

钠注射液100rIll中静脉滴注，每天1次，7犬为1个疗程，观察

1个疗程。观察指标：每分钟心排血量(cO)及芷窜射血分数

(EF)变化情况(采用二维超声心动图测鼍)。统计方法：计量资

料采用f检验，计数资料采用Y2检验。

结果

辽宁LLl医学院附届医院(沈阳110032

1 疗效判定标准根据有关文献(张心中器官衰竭的现

代治疗济南：济南m版社，1993 77 123)判定，显效：达到完

全缓解的标准或心功能政善2级阱卜；有效：能达到部分缓解

的标准，心功能改善2级以下(一般处丁Ⅲ级)；无效：心功能改

善不足1缎，或症状尢改善其争加霞。

2两组临床疗效治疗组36例，硅教10例(27 8％)，有

效14例(38 9％)．无效12例(33．3％，其中死亡9例，病死率

为25．o％)．总有效率为66．7％；埘照组38倒，显效5例

(13 2％)，有救ll例(28．9％)，无效22例(j7．9％．其巾死L

19俐，病北率为50 O％)，总有效率为42 1％；两组比较治疗组

总有效率高于对照组(Y2=4 24，P<0．05)，痫死率低于对照组

(f
2
4．9l，尸<o．05 J。

3两组患者治疗后(’o、FF(于1 5)测定结果 治疗后治

疗组cO为(4 43 1 O．55)L／min，EF为(O．42 1 O．08)％；对照组

cO为(4．08±0 40)“mm，EF为(O 39±0．05)％。治疗后治

疗组【：()、EF均明显高十对照组(f=2．59，尸<0．05，￡=2 34，

P<0．05)。

4毒副厦应参附注射液使用期问束发现明显的毒副反

应。

讨论AMI合并心力衰竭，是AMI死亡的重要原因，甘

前两药治疗病死率仍然很高，降低AMI台并心冉衰竭的病北

率尾急诊临床亟待解决的问题，我们采用参附注射液辅助治疗

取得丁较好疗效。

在急【生心叭梗死合并心力衰竭时，主要表现为心阳暴脱之

危症．参附注射液系选用红参、黑附片提取精制而或，具有温阳

益气，回|j门同脱之效。拔”j在总结中发现参附注射液在AMl

合州：心力衰竭忠者治疗中，能有效地提高心衰患者的每分输出

量及劓血分数，改善心衰症候群．从而有效地降低病死率．提高

有效率。参附注射液是治疗AMI合并心力衰竭的有效中药往

射液，但我们总结的样本数还小，因此还需要大样本、多中心的

临床观察。

(收稿：2001 05一08修回：2002 07 30)
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