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黄芪注射液对法洛四联症患儿

根治术后免疫功能的影响

李自普 曹 倩 董增义 邢泉生

摘要 目的 观察黄芪注射液对法洛四联症（A,AB3-"CD"E23--"A，+F2）患儿根治术后免疫功能的影响。

方法 G$例+F2术后患儿分为对照组（’$例，给予常规治疗）和黄芪组（’$例，在常规治疗的基础上加用黄

芪注射液).6-静脉滴注，每天’次，共’周）；并观察两组患儿免疫球蛋白（HCI和HCJ）、补体（K%、KG）、淋巴

细胞表型和细胞因子的变化。结果 应用黄芪注射液后，异常升高的HCI、HCJ、K%、KG、KL1M和KL)0M于治

疗后第)"’周开始下降，且于第%"G周基本恢复到正常组水平；而异常下降的HCN、KL%M、KLGM、KLGM／

KL1M、KL%M／OPN&LQM和KL%M／KL)*M&KL.*M于治疗后)周开始逐渐升高，于治疗后’"%周恢复到正常组

水平。血浆和外周血单核细胞体外产生的白细胞介素&*和肿瘤坏死因子&#于治疗后)周开始逐渐下降，于

治疗后%"G周恢复到正常组水平，上述指标治疗前后差值治疗组均优于对照组（!!$R$.或!!$R$)）。结

论 黄芪注射液可明显改善+F2患儿术后的免疫功能。

关键词 黄芪注射液；法洛四联症；根治术；免疫功能
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<?/#$%(+# +",U3-<3A,A=,,EE,?A"E67-VU,A?=7@W,?A7"@（JH）"@766<@,E<@?A7"@"E?=7-;B,@X7A=A,AB3-"&
CD"E23--"A（+F2）3EA,BB3;7?3-"9,B3A7"@#’#%,&4@ 2"BAD&?=7-;B,@X7A=+F2X,B,;7U7;,;7@A"AX"CB"<9>，

A=,’$7@A=,?"@AB"-CB"<9AB,3A,;X7A=?"@U,@A7"@3-AB,3A6,@A3-"@,3@;A=,’$7@A=,AB,3A,;CB"<9AB,3A,;
X7A=?"@U,@A7"@3-AB,3A6,@A9-<>).6-"EJH,U,BD)’=B>E"B)G;3D>#K=3@C,>"E766<@"C-"Y<-7@，?"69-,&
6,@A>，-D69="?DA,9=,@"AD9,>3@;?DA"V7@,>X,B,"Y>,BU,;#;#@1)%@ H@A=,AB,3A,;CB"<9，A=,3Y@"B63--D7@&
?B,3>,;-,U,->"EHCI，HCJ，K%，KG，KL1M3@;KL)0MY,C3@A"-"X,B3A)>A&’@;X,,V3EA,BAB,3A6,@A，3@;Y3>7&
?3--DB,>A"B,;A"A=,-,U,->"E@"B63-3A%B;&GA=X,,V；X=7-,A=,;,?B,3>,;-,U,->"EHCN，KL%M，KLGM，KLGM／

KL1MB3A7"，KL%M／OPN&LQM3@;KL%M／KL)*M&KL.*MB37>,;CB3;<3--DEB"6A=,)>AX,,V3@;B,>A"B,;A"@"B&
63-B3@C,3A’@;&%B;X,,V#+=,HP&*3@;A<6"B@,?B">7>E3?A"B&#（+!2&#）-,U,->7@A=,9-3>633@;><9,B&
@3A3@A，9B";<?,;7@U7AB"YD9,B79=,B3-Y-"";6"@"@<?-,3B?,-->（Z[JK）;,?B,3>,;CB3;<3--D3A)>AX,,V3@;B,&
>A"B,;A"A=,@"B63--,U,-3A%B;&GA=X,,V>#+=,;7EE,B,@AU3-<,Y,E"B,3@;3EA,BAB,3A6,@A"EA=,"Y"U,&6,@&
A7"@,;7@;,4,>7@A=,AB,3A,;CB"<9X,B,><9,B7"BA"A=">,7@A=,?"@AB"-CB"<9（!!$R$."B!!$R$)）#3&.$)1>
@(&. JH?"<-;>7C@7E7?3@A-D769B"U,A=,766<@,E<@?A7"@"E?=7-;B,@X7A=+F23EA,BB3;7?3-"9,B3A7"@#

A#:6&54@ 67-VU,A?=7@W,?A7"@；A,AB3-"CD"E23--"A；B3;7?3-"9,B3A7"@；766<@,E<@?A7"@

体外循环（?3B;7"9<-6"@3BDYD93>>，KZ[）心脏围术

期机体免疫功能紊乱是心脏术后全身炎症反应综合征

和感染的重要原因之一〔)，’〕。黄芪对免疫功能具有很强

的调节作用〔%〕，为此我们系统观察了黄芪注射液对法洛

四联症（A,AB3-"CD"E23--"A，+F2）患儿根治术后免疫功能

的影响，探讨其在患儿心脏术后的应用价值。

资料与方法

) 临床资料 选择)001年)$月—’$$%年’月

在我院手术的+F2患儿G$例，近期未用过免疫增强

剂和免疫抑制剂。根据数字表法随机将之分为两组，

对照组’$例，男0例，女))例；年龄（%R1\%R0）岁；体

重（)$R%\GR]）VC；血氧饱和度为（].\)*）̂ ；主、肺动

脉内径（)$\*）66，左室舒张末期内径（’’\G）66；
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白细胞（!"#$%"&）’%()／*，中性粒细胞（#"+$%"%）’
%()／*，淋巴细胞（,",$%",）’%()／*。黄芪组#(例，

男%#例，女+例；年龄（-"%$,",）岁；体重（%#"!$
-"!）./；血氧饱和度为（&#$%0）1；主、肺动脉内径（%(
$&）22，左室舒张末期内径（##$#）22；白细胞（&"%
$#"%）’%()／*，中性粒细胞（#"&$%"#）’%()／*，淋巴

细胞（,"!$%"-）’%()／*。两组患儿资料经统计学处

理差异无显著性（!!("(0）。手术方式均为右室流出

道扩大、自体心包补片跨肺动脉瓣修补、室间隔缺损修

补，手术时间、主动脉阻断时间、体外循环时间、停搏液

成分和麻醉方式两组基本一致。

另选同期来我院儿童保健门诊健康查体的儿童

#(名作为正常组，其中男+名，女%#名，年龄（-"0$
,"#）岁。

# 治疗方法 对照组根治术后常规给予强心、

利尿、血管活性药物等治疗；黄芪组根治术后%#3在常

规治疗基础上给予黄芪注射液（每支%(24，每毫升相

当于生药#/，黄芪甲甙的含量不小于("(+2/，成都地

奥九泓 制 药 厂 生 产）%024加 入%(1葡 萄 糖 注 射 液

%((24中，每天#次，连续静脉滴注#周。

, 测定指标与方法 两组患儿分别于用药前、

用药后%周、#周、,周和-周测定免疫球蛋白（5/6、

5/7、5/8）和补体（9,、9-），做淋巴细胞表型分析，包括

9:,;（总<淋巴细胞）、9:-;（<辅助／诱导淋巴细胞

亚群）、9:+;（<抑制／细胞毒细胞）、9:-;／9:+;比值

（免疫状态监测指标）、9:%);（=细胞抗原）、9:,;／

9:%!;>9:0!;（自然杀伤细胞）和9:,;／?*8>:@;（活

化<细胞）；每组各有%(例患儿测定血浆和外周血单

核细胞（A=79）体外产生的白细胞介素!（5*>!）和肿

瘤坏死因子>!（<BC>!）。

采集外周血-24，%"024用于免疫球蛋白和补体

的测定，%24经肝素抗凝后用于淋巴细胞表型分析；剩

余%"024血，分离A=79，用@A75%!-(培养液配制

成%’%(%(／*细胞悬液；取#(("4上述细胞悬液，加入

内有%"+24〔含体积分数为("%(灭活小牛血清和#("/
植物血凝素8（A?8）〕@A75%!-(培养液的无菌细胞

培养瓶，配制成%’%()／*的细胞悬液，A?8终浓度为

%(2/／*；培养瓶置,&D，体积分数为("(0培养箱中

培养-+3，收集培养上清液，E#(D保存备测。

免疫球蛋白和补体的测定：采用单向琼脂扩散法，

应用流式细胞仪做淋巴细胞表型分析。血浆和A=79
培养上清液5*>!和<BC>!水平的测定采用鼠抗人单

克隆抗体F*5G8法，试剂盒购自美国FHIJ/KH公司，

批内变异系数为+"(1；批间变异系数为)"01。

- 统计学方法 应用GAGG%("(软件进行统计

学处理。正态分布资料采用"检验、方差分析、自身配

对"检验；非正态分布资料用中位数（#）及范围表

示，采用7LHH>M3NOHKP$ 检验进行处理。

结 果

% 两组患儿体液免疫功能测定结果 见表%。

与正 常 组 比 较，对 照 组 和 黄 芪 组 患 儿 治 疗 前5/6、

5/7、9,、9- 明显升高，5/8明显下降。对照组 患 儿

5/7、9-和9,于治疗后第%##周，5/6于治疗后第-
周开始下降，但仍高于正常组水平；5/8于治疗后第-
周恢复接近正常组水平。黄芪组患儿5/6、5/7、9,、

9-于治疗后第%##周开始下降，且于第-周基本恢

复到正常组水平；5/8于治疗后第#周开始与正常组

无明显差别。黄芪组5/6、5/7、9,、9-治疗前和治疗-
周时的差值明显高于对照组（!"("(%）。

表! 两组患儿治疗前后不同时间体液免疫功能的测定结果比较 （/／*，#%$&）

组别 例数 5/6 5/7 5/8 9, 9-
正常 #( +"%$#"# (")$(", #"0$("0 %"%$("! (",#$("(0
对照治疗前 #( %-"+$#"+$$ #"-$("0$$ %")$("+$$ #"+$("&$$ ("!)$("(!$$

治疗后%周 #( %-"0$#"&$$ #"#$("0$$ %")$("&$$ #"!$("&$$ ("!,$("(0$$%

#周 #( %,"+$#"0$$ %")$("!$$% #"%$("!$ #",$("0$$% ("0!$("(-$$%%

,周 #( %,"&$#"0$$ %"+$("-$$%% #"($("&$ %")$("!$$%% ("0#$("(0$$%%

-周 #( %#"-$#"-$$%% %"!$("-$$%% #"#$("& %"+$("0$$%% ("-+$("(-$$%%
差值 #"($#"% ("!$("0 ("#$("0 (")$("! ("%+$("(0

黄芪治疗前 #( %,")$#"0$$ #",$(",$$ #"($("&$ #")$("0$$ ("!-$("(-$$
治疗后%周 #( %#"0$#"($$ %"+$("-$$% #"%$("0$ #"($("-$$%% ("0($("(-$$%%

#周 #( )"!$#"-$%% %"%$("#$%% #",$("! %",$("- (",-$("(,%%

,周 #( +"+$#",%% %"%$(",$%% #"#$("0 %"%$(",%% (",!$("(0$%%

-周 #( +"!$#"0%% (")$("-%% #"-$("0%% %"#$("!%% (",0$("(!%%
差值 -"%$%"+& %"($(",& ("#$("- %"-$("-& ("#0$("(!&

注：差值为治疗前和治疗-周时的差值；与正常组比较，$!"("(0，$$!"("(%；与本组治疗前比较，%!"("(0，%%!"("(%；与对照组差值比

较，&!"("(%
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表! 两组患儿治疗前后不同时间淋巴细胞表型测定结果比较 （!!!"）

组别 例数 "#$%
（&）

"#’%
（&）

"#(%
（&）

"#’%／"#(%
比值

"#$%／
)*+,#-%

（&）

"#./%
（&）

"#$%／"#.0%,
"#10%
（&）

正常 23 4352!’5( $15’!$51 2251!25( .502!3521 $5(!35( .250!.5( ./50!251
对照治疗前 23 1’5’!$51"" 2254!25/"" $250!254"" 354.!3522"" 251!354"" 215(!.50"" .35(!25’""

治疗后.周 23 1050!$5("" 2$5$!$5."" $.5’!250"" 3541!352’"" 25/!350"" 2’5’!.54""##..51!252""

2周 23 0.5(!$50""##2050!25(""## 2/51!254""##35/2!352$""##$52!354"## 2251!.50""##.25’!25$""#

$周 23 0’52!$51""##2(54!25/""## 245’!251""##.534!352’""##$50!350## .(5$!.51""##.’50!251""##

’周 23 0151!$50""##$.51!$53""## 215.!25’""##.524!3522""##$51!351## .45(!.54""##.05(!25’""##
差值 (54!25( 051!25’ 05.!25. 35’0!3521 350!35’ 054!25’ $51!.54

黄芪治疗前 23 125$!$52"" 2.51!254"" $$5’!250"" 3501!352."" 25’!350"" 2050!.54"" /50!252""
治疗后.周 23 035(!25/""##2(54!25(""## 2450!250""##.5.2!3523""##$5$!350"## .(54!.50""##.152!25$""##

2周 23 0(54!25(## $251!250""## 2’5’!254"## .5$1!3522""##$5/!351## .’5.!.54"## .(5’!25.##

$周 23 435$!$5.## $’5’!250## 2.51!251## .501!352$## ’53!354## .$51!.51## .(5/!253##

’周 23 4252!$53## $15.!251## 2.50!25’## .50$!352.## $54!351## .$52!.50## .(5(!252##
差值 .05’!254$$ ..5(!25$$$ .354!25$$$ 35(4!352’$$ 35/!35$$ ..5’!.5/$$ (50!.51$$

注：差值为治疗前和治疗’周时的差值；与正常组比较，"#%3531，""#%353.；与本组治疗前比较，##%3531，###%353.；与对照组差值比

较，$#%3531，$$#%353.

2 两组患儿治疗前后不同时间淋巴细胞表型分

析结果 见表2。与正常组比较，对照组和黄芪组治

疗 前 "#$%、"#’%、"#’%／"#(% 比 值、"#$%／)*+,
#-%和"#$%／"#.0%,"#10%明显下降，"#(%、"#./%明

显升高。治疗后对照组"#$%、"#’%、"#’%／"#(%比

值、"#$%／)*+,#-%和"#$%／"#.0%,"#10%于第2周

开始逐渐升高，"#(%、"#./%于治疗后第.!2周开始

逐渐下降；但除"#$%／)*+,#-%于治疗后第$周时恢

复 到 正 常 组 水 平 外，余 皆 未 恢 复。黄 芪 组 "#$%、

"#’%、"#’%／"#(%比 值、"#$%／)*+,#-%和"#$%／

"#.0%,"#10%于治疗后第.周开始渐升高，"#(%和

"#./%于治疗后第.周逐渐下降，但均于治疗后第$
周恢复到正常组水平。黄芪组"#$%、"#’%、"#(%、

"#’%／"#(% 比 值、"#$%／)*+,#-%、"#./%、"#$%／

"#.0%,"#10%治疗前与治疗’周时的差值明显高于对

照组，差异有显著性（#%3531或#%353.）。

$ 两组患儿治疗前后不同时间血浆及678"中

9*,0和:;<,"水平测定结果 见表$。与正常组比较，

对照组和黄芪组血浆和678"中9*,0和:;<,"明显升

高，差异有显著性（#%3531或#%353.）。对照组血浆

9*,0和:;<,"于 治 疗 后 第.!2周 开 始 逐 渐 下 降，

678"中9*,0和:;<,"于治疗后第.周开始逐渐下

降，但均未恢复到正常组水平。黄芪组血浆和678"中

9*,0和:;<,"于治疗后第.周开始逐渐下降，于治疗后

第$!’周恢复到正常组水平。黄芪组血浆和678"中

9*,0和:;<,"治疗前和治疗’周时的差值显著高于对

照组（#%3531或#%353.）。

表" 两组患儿治疗前后不同时间血浆和678"中9*,0和:;<,"水平的比较 〔=>／*?.，$（范围）〕

组别 例数
血浆

9*,0 :;<,"
678"

9*,0 :;<,"
正常 .3 $5(（25’!./51） (52（052!2.53） ((54（(5(!1’05’） 2105’（.3’50!.3’15$）

对照治疗前 .3 435’（’154!2’154）"" .’’(51（’(/50!$’0150）"" 40051（.4/5(!22.25$）"" .1’051（’1052!$$2’51）""

治疗后.周 .3 0(54（$’54!22451）"" .22/50（$’152!2’0’5$）""# 0’15$（.’451!.4015’）""# .2205’（$(450!224(50）""#

2周 .3 ’15$（.(51!.4(52）""## ...15’（2/(51!23’154）""## ’.’51（/(5’!.3’251）""## .32(51（$1(5/!23.(54）""##

$周 .3 2(54（.’5’!(/54）""## (0154（2’(5/!.’4(5$）""## 2145’（’(50!4’25$）""## 4$’52（.’(5$!..’$5.）""##

’周 .3 .(54（451!145(）"## ’$254（./(54!4(15’）""## .2$5(（245’!2’150）""## ’2(54（..(54!/4(51）""##

差值 ’351（$/5’!.(450） 42’5’（$3.5.!204’5$） ’2’5’（.1.5$!./4’52） (345.（2/’5$!2$’454）

黄芪治疗前 .3 4454（2$5’!$((51）"" .1’(54（1’151!$$2’5.）"" 4(451（2’15$!23’45$）"" .’’451（’.25’!2/((51）""

治疗后.周 .3 ’15’（.(51!$3’5.）""## 04(5’（2215$!.3’.5’）""## $3’51（.3’5$!4(/51）""## 10’5’（2.’52!.3$(52）""##

2周 .3 .25’（(54!.’451）""## ’’54（.15(!.415$）""## ..25$（’152!0415$）""## 24(5$（/(5’!/4452）"##

$周 .3 .35(（052!..’5$）"## $$51（.354!/15’）""## /.5’（.’51!’$152）## 2045’（.3.52!(4’5$）##

’周 .3 ’5(（252!.(5’）## /50（05(!2(51）## /35(（.351!$’152）## 2’$52（((5’!0405’）##

差值 0.5(（.454!$4.50）$ .2$’5$（1$.52!$2/4514）$$ 01(5/（2215.!.43/5’）$ ..3/52（$225$!2’2.5’）$$

注：用非正态分布资料统计；差值为治疗前和治疗’周时的差值；与正常组比较，"#%3531，""#%353.；与本组治疗前比较，##%3531，###

%353.；与对照组差值比较，$#%3531，$$#%353.
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! 不良反应 在静脉应用黄芪注射液过程中，"
例患儿出现面部潮红，停药后消失，余病例未见不良反

应发生。

讨 论

#$%心脏直视手术中由于血液稀释、异物接触及

低温等均可激活补体，补体与凝血、激肽及纤溶系统等

相互作用，最终产生灌注后综合征或灌注肺，引发多脏

器功能障碍；同时补体过早激活造成与补体激活有关

的化学物质耗尽；另外，#$%可引起免疫球蛋白和&
细胞亚群的改变〔’，"，!()〕。所有这些改变均可降低术后

机体对疾病 的 抵 抗 能 力。&*+,-*等 发 现#$%期 间

./0、./1和./2水平明显下降，同时发现#$%后"!3
内，&细胞的绝对计数和&辅助细胞的计数均下降〔4〕。

5*678-739等发现心脏手术后"!3内表达&细胞受体

!的&细胞和自然杀伤细胞在#$%期间增加；表达激

活标 志（#:";、#:!;<=）的 &细 胞 和 表 达 黏 附 分 子

（#:’’6和.#21）的细胞在#$%后"!3内下降〔!〕。本

组资料显示&>?患儿术后’""周内体液免疫和细胞

免疫功能紊乱。免疫功能的紊乱，尤其是细胞因子的

大量释放将促使机体发生全身炎症反应综合征，造成

多脏器功能障碍，甚至多器官衰竭〔!(4〕；改善&>?患

儿术后免疫功能的紊乱可降低术后&>?患儿发生多

器官功能障碍和感染的机会，有利于&>?患儿的恢

复。目前绝大多数研究者采用在#$%期给予大剂量

激素、外源性磷酸肌酸钠和超滤等方法来保护免疫功

能〔’，@，’=〕，但忽视了患儿术后免疫功能的继续保 护。

&*A*-*等发现大剂量西米替丁能增强成人心脏手术

后机体的免疫功能，减少炎症反应的发生〔@〕。本组资

料显示黄芪注射液明显改善&>?患儿术后的细胞免

疫功能，抑制细胞因子.BCD和&E?C#的过度分泌，并

可使&>?患儿术后的体液免疫功能趋于正常，且临床

使用中未发现明显的不良反应。

黄芪注射液改善&>?患儿免疫功能的可能机制

如下〔’’(’F〕：（’）黄芪皂甙是巨噬细胞、自然杀伤细胞、&
淋巴细胞等的强力调节剂，同时也是&辅助细胞／&
抑制细胞平衡的调节者。研究证实黄芪注射液可明显

增加荷瘤小鼠&细胞总数与&辅助细胞数量，体内注

射可以促进刀豆蛋白2诱导的&淋巴细胞增殖与转

化；黄芪皂甙可使烫伤大鼠下降的自然杀伤细胞数量

和细胞毒功能增强到正常范围，并增强自然杀伤细胞

活性。（"）黄芪皂甙是免疫球蛋白类型转换的强力调

节剂。环磷酰胺造模的免疫抑制小鼠给予黄芪后，血

清./0水平显著增加；在./0亚类缺乏的患者中，黄

芪皂甙可增加由$52诱导的$1%#增殖指数，并使

血清./0’和./0F水平明显增加。（F）黄芪对细胞因

子诱生的调节作用具有双相性；对免疫抑制小鼠来讲

可显著提高.BC"、&E?C#和干扰素!的诱生水平；但

对免疫过度激活机体，则显著抑制细胞因子的过度释

放。（!）增强心功能，改善全身血液供应，消除缺血再

灌注损伤对机体免疫功能的影响。
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参附注射液合用依那普利治疗慢性心功能衰竭F"例
戴玉杰# 邵 峰# 李凤华# 朱世杰! 王志学&

作者单位：#U山东省德州市立医院（山东 !F&"#$）；!U北京中日友

好医院；&U山东省立医院

#))S年#月—!""&年&月，我们在常规治疗的同时加用

参附注射液合用依那普利治疗慢性充血性心力衰竭（A.D）患

者F"例，并与单用常规治疗的GS例作对照，现报告如下。

临床资料 选择在我院就诊的慢性A.D患者)S例，按抽

签法随机分为两组，治疗组F"例，男!(例，女!&例；年龄GF!
(F岁，平均（$"V#F）岁；病程!!!"年，平均（##V)）年；扩张性

心肌病#)例，缺血性心肌病#$例，高血压性心脏病#F例；心

功能〔按纽约心脏病协会（W0.3）心功能分级标准分级〕："级

(例，#级!G例，$级#)例；合并症：肺部感染#&例，糖尿病G
例。对照组GS例，男&#例，女#(例；年龄G!!(S岁，平均（$"
V#S）岁；病程&!#F年，平均（)V$）年；扩张性心肌病#F例，

缺血性心肌病#(例，高血压性心脏病#$例；心功能："级$
例，#级!!例，$级!"例；合并症：肺部感染#F例，糖尿病&
例，慢性肾衰!例。两组资料经统计学处理差异无显著性。

治疗方法 两组患者均卧床休息、限盐，积极治疗A.D病

因及 诱 因，并 联 合 应 用 地 戈 辛"U#!F!"U!F"9-／4，消 心 痛

#"9-，每日&次，倍他乐克#!UF!!FU"9-，每日!次，安体舒通

或加速尿间断应用。有合并症者给予相应的对症治疗。治疗

组在此基础上加用参附注射液（每毫升相当于红参"U#-、附片

"U!-，深圳南方制药厂雅安三九药业有限公司生产）G"!#""9<
稀释后静脉滴注，每日#次，G周为#个疗程，用&个疗程；同时

加用依那普利F!!"9-／4，分两次服用，以F9-／4开始，如血压

稳定，#周逐渐加至#"9-／4，其中有&F例患者在!周后增至

!"9-／4，观察治疗&个月。观察指标：包括心率（.X）、每搏输

出量（RP）、心输出量（AY）、左室舒张末期内径（HPZZ）、左室收

缩末期内径（HPRZ）、左室射血分数（JD），并观察药物的不良反

应情况。统计学方法：采用%!检验和!检验。

结 果

# 疗效标准 显效：心功能改善!!级；有效：心功能改

善#!!级；无效：心功能改善不足#级或心衰加重或死亡者。

! 两组疗效比较 治疗组F"例，显效!!例（GGU"[），有

效!"例（G"U"[），无效S例（#$U"[，其中死亡!例），总有效

率SGU"[；对 照 组GS例，显 效#!例（!FU"[），有 效!"例

（G#U([），无 效#$例（&&U&[，其 中 死 亡G例），总 有 效 率

$$U([。两组总有效率比较差异有显著性（"""U"F）。

& 两组患者治疗前后.X、RP和AY测定结果 见表#。

治疗组治疗后.X下降，RP、AY增加（"""U"F），且明显优于

对照组（"""U"F）。对照组治疗前后比较差异无显著性。

表! 两组患者治疗前后.X、RP和AY测定结果 （##V$）

组别 例数 .X（次／98,） RP（9<／次） AY（H／98,）

治疗 F" 治疗前 )#USV#SU! &#U$VSU( &U$V"U)
治疗后 (#USV$U!$% F$U!V(UF$$% GUGV"US$$%

对照 GS 治疗前 )!U&V#FU( &FU)VSU& &UFV"U(
治疗后 SGU!V(UG GSU(V(U& GU"V#U#

注：与本组治疗前比较，$"""U"F，$$"""U"#；与对照组治疗后

比较，%"""U"F

G 两组患者治疗前后HPZZ、HPRZ和JD测定结果 见

表!。治疗组治疗后HPZZ、HPRZ显著降低，JD升高（""
"U"F或"""U"#），且明显优于对照组（"""U"F）。对照组治

疗前后比较差异无显著性。

表" 两组患者治疗前后HPZZ、HPRZ和

JD测定结果 （##V$）

组别 例数 HPZZ（99） HPRZ（99） JD（[）

治疗 F" 治疗前 $$U!VGUF GSUFVGU# &$U"V#FU!
治疗后 $&U(V!U"$% GFU!V!U($% G!U!V#!U#$$%

对照 GS 治疗前 $$U&VGU" GSU!VGU& &$U"VGU#
治疗后 $GU&V!U" G$U(V&U( G"U#V##U&

注：与本组治疗前比较，$"""U"F，$$"""U"#；与对照组治疗后

比较，%"""U"F
讨 论 AD.患者多为心气、心阳不足所致，因气为血之

帅，气虚则血行乏力，心阳不足则心血凝滞。参附注射液主要

成分为红参、附片，两药均具有回阳救逆、益气固脱的作用，并

能明显加大心肌细胞搏动频率和幅度，显著增强心肌收缩力，

增加心输出量，升高血压。因其升高血压，对高血压性心脏病

患者其用量受到限制，而依那普利具有降压作用，两者合用更

好，且不良反应少，可作为A.D治疗的一线药物。

（收稿：!""&T"$T"& 修回：!""GT"&T!F）
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