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生脉注射液对充血性心力衰竭患者血浆T型钠尿肽的影响
励伟芬 栾 军 柳 茵 徐 陈玉林 黄洪章

作者单位：浙江省杭州市第二人民医院（杭州)!JJ!%）

生脉注射液在充血性心力衰竭（S9[）治疗中起着重要作
用。T型钠尿肽（T>-C36.:-+,2+6-,E363-,A6，TLP）是心功能紊乱
时敏感和特异的指标之一。本研究用生脉注射液治疗S9[患
者，并观察治疗前后血浆TLP水平的变化，从而阐明生脉注射
液改善心功能的作用。

临床资料

! 病例选择 选择’JJ)年%—!!月在本院心内科住院
的S9[患者%&例，均符合 *9\充血性心力衰竭的命名及诊
断标准。排除：急性炎症、急性心肌梗死、慢性支气管炎、慢性

肝病、肾功能不全及其他器质性心脏病。

’ 一般资料 %&例患者按入院前后顺序随机分成两组，
治疗组’"例，男!N例，女!)例；年龄%J!#"岁，平均（&’]"N̂
&]%’）岁；病程’!!’年，平均&]%年；心功能（按纽约心脏病学
会标准进行分级）："级!!例，#级!#例；原发病：冠心病!#
例，高血压性心脏病!J例，老年性心脏病!例；合并症：高血压

!J例，糖尿病!J例，高脂血症’例。对照组’#例，男!N例，女

!’例；年龄%’!#&岁，平均（&)]&"̂ &]!%）岁；病程)!!)年，
平均&]"年；心功能："级#例，#级’J例；原发病：冠心病!"
例，高血压性心脏病#例，扩张型心肌病!例；合并症：高血压"
例，糖尿病!!例，高脂血症!例。两组资料比较差异无显著
性，具有可比性。

方 法

! 治疗方法 两组均常规使用强心、利尿、血管紧张素$
转化酶抑制剂（HSM<）等药物，治疗组在常规治疗的基础上同
时加用生脉注射液（每毫升含人参!/、麦冬)]!’/、北五味子

!]%N/，上海和黄药业有限公司生产）NJ7;加入’%J!%JJ7;液
体中静脉滴注，每天!次，连续使用!%天。对照组只用常规治
疗，疗程同治疗组。

’ TLP测定 于治疗前后采静脉血’7;，采用干式快速
免疫荧光法检测，用Y+,:/6诊断仪，试剂由美国博适（T,18,-6）公

司提供。治疗期间监测心率、呼吸、血压等生命体征、心电图变

化及不良反应。

) 统计学方法 采用!检验。
结 果

! 两组患者治疗前后血浆TLP含量测定结果 见表!。
两组治疗前血浆TLP含量比较差异无显著性，治疗后均显著
下降（"!J]J!），两组差值比较差异有显著性（"!J]J%），提示
加用生脉注射液治疗S9[疗效更显著。
表! 两组患者治疗前后血浆TLP含量测定结果

比较 （./／O，"# $̂）

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗 ’" "’#]!&̂ %)K]KN!N&]%N̂ "N]### &NJ]N!̂ K))]!’$
对照 ’# ")K])%̂ %&J]%K)#)]#)̂ ’’N]N"#%%J]%’̂ )JK])&

注：与本组治疗前比较，#"!J]J!；与对照组差值比较，$"!J]J%

’ 不良反应情况 治疗组治疗期间未见明显不良反应发
生。

讨 论 血浆TLP是一种心脏神经激素，只在血容量增
加和压力负荷增加时反应性的从心室分泌，TLP含量的升高可
反映左室舒张末压的升高，不论是收缩功能不全和舒张功能减

低引起的心力衰竭均有此改变，是目前S9[检测唯一的实验
室指标，有助于S9[诊断、治疗疗效的判断。生脉注射液由人
参、麦冬、北五味子组成，三药合用，一补一清一敛，增加心脏泵

血功能，降低外周阻力，增加心肌收缩强度，提高心输出量，调

节并稳定血压，减慢心率，降低心肌耗氧量，改善心肌代谢，改

善微循环，提高心肌耐缺血缺氧的能力。本研究通过在常规抗

心衰的基础上加用生脉注射液治疗S9[，在治疗前后测定

TLP值，评定其改善心功能的程度，并与常规抗心衰治疗的疗
效相对比，认为生脉注射液在S9[治疗过程中，TLP值下降更
明显，有助于改善心功能，并未见不良反应发生。
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