
!本课题为江苏省卫生厅重点资助科研项目（!"#$%&’(）

南京医科大学第二附属医院、第二临床医学院（南京)*’’**）

通讯作者：龙明智；+,-：’)./0&1&%)(；23456-：7"894:;!;"<456-#

="4

参麦注射液治疗充血性心力衰竭的临床观察!

龙明智 王迪斌 杨季明 周丽英

摘要 目的：观察参麦注射液对充血性心力衰竭心肌损害的疗效。方法：采用随机分组的方法，分别用

常规治疗（(*例）和常规加参麦注射液治疗（(*例），并对慢性心力衰竭进程中各项实验室指标〔=>?@、

=A?@、血浆肌钙蛋白+（=+8+）、心肌酶谱〕变化进行观察。结果：在充血性心力衰竭进程中，早期血浆

=>?@／=A?@比值升高，晚期血浆=>?@／=A?@比值降低；=+8+浓度随着心功能恶化呈进行性增高。应用
参麦注射液治疗)周后，患者左室收缩功能得到明显改善，未发现严重不良反应。结论：血浆=+8+可作为
充血性心力衰竭患者预后判断的一项重要生化指标。参麦注射液是治疗充血性心力衰竭安全有效药物。
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充血性心力衰竭是一组临床综合征，可由多种疾

病因引起，常常是在器质性心脏病基础上发生泵功能

衰竭，心脏射血减少，循环淤血，同时出现一系列神经

体液改变。*%%%年%月—)’’)年*’月，我们在常规
内科治疗的基础上加用参麦注射液治疗慢性充血性心

力衰竭(*例，并与单用常规内科治疗的(*例作对照，
同时测定了反映心肌损害的特异性生化指标，即心肌

肌钙蛋白+（=5IT65=<I"K"868+，=+8+），探讨=+8+水
平在判断心功能不全患者预后方面的意义。

临 床 资 料

本病的诊断采用*%%.年 CRB／ONSQ〔*〕。心功能
分级根据纽约心脏病学会（!FR>）标准进行分级。所
有病例均查心肌酶谱、\线胸片、常规*)导联2QA、
彩色D"KK-,I，部分患者行NY583A58:漂浮导管、心肌
核素扫描（2Q+）及冠状动脉造影等项检查，除外急性
心肌梗死和心脏瓣膜病患者。1)例患者按照抽签的
方法随机分为两组，对照组(*例，男)’例，女**例；
年龄(."&1岁，平均（.0](̂ &].）岁；病程)"*0年，
平均（0]*̂ _].）年；心功能：#"$级**例，%"&级

)’例；扩张型心肌病*.例，肥厚型心肌病)例，冠心
病**例，高血压性心脏病(例。治疗组(*例，男))
例，女%例；年龄(0"&0岁，平均（1’]0̂ 1]_）岁；病程

(")*年，平均（0].^.]1）年；心功能：#"$级*(
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例，!"#级!"例；扩张型心肌病!#例，肥厚型心肌
病!例，冠心病!!例，高血压性心脏病$例。两组患
者资料比较差异无显著性。另外选择健康人!%例（均
为本院门诊正常体检者），男#例，女&例；年龄’%"
#$岁，平均（($)*+!!)!）岁；均无心血管病史。

方 法

! 治疗方法 两组患者均按照充血性心力衰竭
给予内科常规治疗，包括心电监护、强心（如西地兰、地

高辛）、利尿（如速尿、安体舒通）、血管紧张素转换酶抑

制剂（如雅施达、洛丁新）等的应用。治疗组则在常规

内科治疗的基础上给予参麦注射液（每支!%,-，含红
参和麦冬各!.，杭州正大青春宝药业有限公司产品）

’%,-加入(/葡萄糖注射液（糖尿病患者改用生理盐
水）$(%,-中静脉滴注，每日!次，疗程为$周。

$ 测定指标和方法 （!）血浆0123、0423测
定：采用放射免疫分析法测定（试剂盒由上海第二医科

大学同位素室提供）。（$）血浆0565浓度的测定：入
院后即刻及$’、’"、#$7各抽血!次，动态定量检测血
清0565，采用一步夹心酶联免疫吸附法（0565试剂
盒由德国宝灵曼公司提供）。（&）心肌酶谱测定：心肌
酶谱包括肌酸激酶（89）、肌酸激酶同功酶（89:2;）、
谷草转氨酶（<4=5）、乳酸脱氢酶（>?@），采用全自动
生化分析仪进行检测。（&）左室收缩功能〔包括左室舒
张末期容积（A?B）、左室收缩末期容积（A<B）和左室
射血分数（AC）〕的测定：采用彩色超声心动图仪测定。

& 统计学方法 应用<3<<!%)%统计分析软件
包进行统计学处理，采用!检验。

结 果

! 疗效标准 显效：心功能（9D--DE分级或FG:
@1分级）降低$级以上；有效：心功能降低!级；无
效：心功能无改善；恶化：心功能不全加重。

$ 两组疗效比较 治疗组&!例，显效!’例
（’()$/），有效!!例，无效!例，恶化!例，死亡’例
（!$)H/）；对照组&!例，显效"例（$’)"/），有效!%

例，无效$例，恶化$例，死亡H例（$H)%/）。

& *$例患者不同级别心功能血浆0123、

0423、0565、心肌酶谱测定结果 见表!。心功能

$"%级患者血浆0123及0123／0423比值均显
著高于健康人（"!%)%!），而0423水平与心功能级
别无关。心功能!"#级患者血浆0123与健康人
比较差异无显著性，但0123／0423比值低于健康人
（"!%)%(）。血浆0565水平随着心功能级别的提高
呈进行性升高，而血浆89:2;、<4=5、>?@差异无显
著性。

’ 充血性心力衰竭死亡原因分析 从死因方面
看，本研究共有!&例患者死亡，其中对照组H例，治疗
组’例；死亡原因包括$’7死于心脏病（两组各!例）、
进行性心力衰竭（治疗组$例；对照组(例）、心源性猝
死（对照组!例）、其他心血管死因（对照组!例）及非
心血管死因（两组各!例）。分析发现：随着血清0565
水平的升高，充血性心力衰竭患者总病死率也增加，尤

其以进行性心力衰竭所致死亡为明显；0565水平越
高，提示心力衰竭患者的预后越严重。另外，治疗组（$
例，占*)’/）因进行性心力衰竭所致病死率显著低于
对照组（(例，占!*)!/，"!%)%(）。

( 两组患者治疗前后左心室收缩功能的测定结
果 见表$。治疗组应用参麦注射液后A<B降低（"
!%)%!）、AC明显提高（"!%)%!），且优于对照组（"
!%)%(）；对照组治疗前后则改善不明显。表明参麦注
射液具有提高心肌收缩功能的作用。

表! 两组患者治疗前后左心功能测定结果比较 （"#+$）

组别例数 A?B（,-） A<B（,-） AC（/）
对照 &! 治疗前 !!")!+’$)$ (H)&+$’)H (’)%+!%)&

治疗后 !!*)&+’()" (()#+&!)’ (&)H+!!)(
治疗 &! 治疗前 !!()!+’!)% *()#+&$)! ’*)!+!%)H

治疗后 !!!)"+’$)$ ’")*+$$)!#$ (")"+!!)##$

注：与本组治疗前比较，#"!%)%!；与对照组治疗后比较，$"!
%)%(

* 不良反应 观察血常规、血小板、凝血时间、
肝肾功能、尿蛋白等，两组治疗前后均无变化。治疗组

仅!例在静脉滴注参脉注射液期间感头昏、心悸，减慢
滴速后症状消失。

表" *$例不同级别的心功能患者0123、0423、0565及心肌酶谱测定结果 （"#+$）

组别 例数
0123 0423
（E,I-／,-）

0123／0423
0565
（&.／>）

89:2; <4=5 >?@
（J／>）

健康人 !% !*)(*+$)"# H)"#+$)’" !)#!+!)%& %)%(+%)%! ()$*+!)"! $’)"*+!)%H &"$)*(+!!")&"
心功能$"%级 $’ &$)’$+$)’$##!$)%$+!)H# $)#!+!)!$## %)!(+%)%"# ()&’+!)!$ $%)((+()%! &$()*"+!%()&&
心功能!"#级 &" !#)&&+&)%$ !$)("+$)!$ !)&(+%)*H# $)*!+%)H"$ *)!$+!)%! $&)"&+$)!( &#*)!%+!$")*H

注：与健康人比较，#"!%)%(，##"!%)%!；与心功能$"%级比较，$"!%)%!
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讨 论

心力衰竭以其高发病率、高病死率日益引起世界

范围内的高度重视，近年来在该领域的研究取得了很

大进展〔!〕。慢性充血性心力衰竭时神经内分泌系统高

度激活，高浓度的儿茶酚胺作用于心肌，使心肌细胞内

"#!$超负荷和儿茶酚胺代谢产物自由基的产生而使
心肌受损〔%，&〕；激活的肾素’血管紧张素系统（()*）和
血管加压素，促使血管收缩，水钠潴留，冠脉血流量减

少，心肌耗氧量增加，导致心肌缺血和能效降低；另外，

儿茶酚胺还可提高心肌的自律性和兴奋性，通过触发

活动及折返机制，再加上心肌缺血和电解质紊乱等因

素的诱发，从而加重心律失常。

本研究发现，在心功能不全早期，血浆+),-浓
度及+),-／+.,-比值升高；而晚期+),-／+.,-比
值降低。当儿茶酚胺与!受体复合体的结合位点相结
合，激活腺苷酸环化酶，催化)/-转化为+),-，使心
肌细胞内的+),-依赖性蛋白激酶激活，后者引起钙
通道蛋白磷酸化，心肌细胞内钙离子浓度增加，一方面

心肌收缩力加强；另一方面，心肌细胞内钙离子超负

荷，加重心肌细胞损害〔0，1〕。

另外，在充血性心力衰竭时，血清+/2/升高，而
且随着心功能的恶化，+/2/呈进行性增加，而反映心
肌坏死的生化指标（"34,5、*.6/、789）未见改变。
众所周知，+/2/是心肌细胞内一种较特异的结构性
蛋白，:;<游离于胞浆中，分子量为%=;;;道尔顿，当
心肌细胞膜通透性增加时，胞浆游离+/2/即进入血
循环中〔=〕。+/2/是被公认的高敏感、高特异性反映心
肌损伤的血清指标〔>〕。另外，研究还发现，在充血性心

力衰竭死因中，进行性心力衰竭是充血性心力衰竭最

常见的死亡原因，随着+/2/升高，患者病死率也明显
增加。+/2/可作为反映心肌损伤及判断充血性心力
衰竭患者预后的一项重要生化指标〔?，:;〕。

参麦注射液是在传统古方“参麦饮”基础上研制出

的中药注射制剂，具有大补元气，强心固脱，安神生津

功效，用于强心、升压、回脉。其中人参具有许多显著

的生物学活性及药理作用，如兴奋大脑皮层、血管运动

中枢及呼吸中枢。研究还发现参麦注射液具有抑制

@#$43$)/-酶，促进"#!$内流，从而增强心肌收缩
力作用。小剂量（!:AB／CD）则升高血压，大剂量（"

:AB／CD）则扩张血管
〔::〕。本研究结果表明大剂量参麦

注射液（&;AB／E）能够稳定血压，改善左室收缩功能，
减少左室收缩末期容积，与常规内科治疗比较，辅以参

麦注射液治疗其疗效更佳。从安全性方面看，参麦注

射液组未出现任何严重不良反应，患者的依从性较好。

说明参麦注射液是治疗充血性心力衰竭安全有效的

药物。
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