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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
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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。
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