
·996-

子汤。由人参、白术、茯苓、甘草组成。人参甘温，大补元气，健

脾养胃，白术苦温，健脾燥湿，茯苓甘淡，健脾渗湿，白术、茯

苓合用，增强健脾除湿的功能，促进脾的运化，甘草甘温调

中，调和诸药。考虑太子参澜而不燥，是补气药中的清补之

品，故易人参为太子参。诸药合用能使脾气足而气血生化有

源，从而改善早产儿贫血，减少输血的发生。有临床研究报

道，四君子汤健脾益气，补气以生血，治疗脾胃气虚型小儿贫

血效果好，具有升高红细胞及血红蛋白的作用C2,3 3。本研究结

果亦证实贫血早产Jl,力il用四君子汤治疗后，RBC、Hb及Hot较

对照组下降幅度小，上升幅度亦较对照组幅度大。出生后第21

天和第28天各项指标(除第28天RBC外)同期两组比较差异

均有统计学意义(P<0．05)，且输血率明显减少(P<0．05)。

另一方面，早产儿脾气虚弱，失于运化，往往会出现奶量难

增、呕吐、腹胀、胃潴留等喂养不耐受表现。本研究结果表明，

治疗组的喂养不耐受发生率明显低于对照组(P<0．05)，提示

四君子汤健脾益气之功效显著。

现代研究表明早产儿胎龄越小、出生体质量越低，其贫血

的发病率越高，临床上应关注早产儿贫血的发生，并对其进行

积极的早期预防【4】。早产儿贫血的相关因素中除了与红细胞

寿命短、生长迅速、医源性失血有关系外，还与早产儿EPO水

平低下有密切关系。目前国内外研究表明，早期应用rhu．EPO

可防治早产儿贫血。安全有效，能减少早产儿输血率【5。9】。

本研究结果表明。在使用rhu—EPO的同时，给予贫血的早产儿

四君子汤治疗较单独使用rhu—EPO治疗早产儿贫血治疗效果

更理想，未发现不良反应及事件，值得临床探索、推广和应用。
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参附注射液配合常规疗法对老年心肌梗死患者心力衰竭的影响
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随着经济的发展和科技的进步，上世纪末全球对急性心
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肌梗死的治疗手段有了突破性的发展，包括溶栓和介入治疗

的广泛应用，使急性心肌梗死住院病死率从30％下降至5％左

右【l J，这就意味着有大量患者进入急性心肌梗死后的恢复期，

其间，梗死心脏经历心室重塑过程，即梗死部位瘢痕形成、非

梗死部位残存心肌细胞肥大、问质纤维化和进行性心室腔扩

大，最终发展为心力衰竭；这就使老年人发生急性心肌梗死后
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心力衰竭的患病率较前明显增加。近年来，在对心力衰竭的

发病机制和大规模临床试验研究的基础上，心力衰竭的治疗

理念发生了重大变化，从改善血流动力学转向抑制神经体液

的过度活化、逆转心室重塑、提高患者生活质量和降低病死

率‘21。本研究在规范化治疗慢性心力衰竭‘3’的基础上，配合

参附注射液治疗老年急性心肌梗死后慢性心力衰竭的临床疗

效，现将情况报告如下。

资料与方法

1 诊断标准 参照急性心肌梗死的诊断标准【4】，心功

能分级标准参照美国纽约心脏病学会(NYHA)制定的标准【5】。

2纳入标准 符合诊断标准；年龄>60岁；既往有急性心

肌梗死病史的患者；签署知情同意书。

3临床资料 选择2007年1月一2009年7月在我院住

院治疗的既往患心肌梗死合并心力衰竭的老年患者92例，随

机分成参附注射液治疗组(治疗组，58例)和常规治疗组(对

照组，34例)。治疗组：男35例，女23例；年龄60—82岁，平

均(68．2±9．33)岁；梗死部位：前壁29例，下壁17例，前问壁

8例，广泛前壁4例，NYHA心功能分级：Ⅱ级9例，Ⅲ级29

例，Ⅳ级20例，其中合并高血压病17例。合并糖尿病15例。

对照组：男20例，女14例；年龄62—85岁，平均(67．8±

10．72)岁；梗死部位：前壁16例，下壁9例，前间壁5例，广泛

前壁4例，NYHA心功能分级：II级5例，Ⅲ级18例，Ⅳ级ll

例，其中合并高血压病10例，合并糖尿病9例。两组患者年

龄、性别、梗死部位、NYHA心功能分级、合并症等比较差异无

统计学意义(P>0．05)。

4方法

4．1 治疗方法 对照组：采用常规治疗，给予肠溶阿司

匹林、硝酸酯类、血管紧张索还原酶抑制剂(ACEI)或血管紧张

素受体拮抗剂(ARB)、B．受体阻滞剂、利尿剂、地高辛等旧J，合

并糖尿病患者降血糖治疗，合并肺部感染者抗炎治疗，合并高

血压者降压治疗。治疗组：在常规治疗的基础上(对照组和治

疗组常规治疗用药差异无统计学意义P>0．05)，采用参附注

射液(成分为红参、黑附片提取物，主要含人参皂苷、乌头类生

物碱，每毫升含人参皂苷≥O．5 mg，乌头碱≤O．1 mg，雅安三

九药业有限公司生产。批号050401)1．0 mL／(kg．d)，静脉输

液，每天1次，给药速度2 mL／min，疗程14天。

4．2观察指标(1)左心室形态学参数测定：所有患者分

别于入院后、出院前使用美国GE公司VIVID7型、探头频率为

3．5 MHz的彩色多普勒超声诊断仪，采用单平面改良的Simp-

son法测定左心室舒张末期横径(1eft ventricular end—diastolic di—

ameter，LVEDd)、收缩末期横径(1eft ventricular end-systolic di-

ameter，LVEDs)和左心室射血分数(1eft ventricular ejection frac一
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tion，LVEF)。(2)血浆脑钠肽(brain natriuretic peptide，BNP)

测定：用EDTA抗凝管收集静脉血，采用荧光免疫法检测仪

(Triage，美国Biosite公司)检测BNP水平，同时监测患者心率

(heart rate，HR)o

4．3统计学方法参数均以牙±5表示，所有数据用PEM

3．1软件进行分析，组内比较采用配对t检验，组间比较采用t

检验。

结 果

l两组治疗前后LVEDd、LVEDs、LVEF、HR及BNP比较

(表1) 两组治疗后LVEDd、LVEDs、LVEF与本组治疗前比

较，差异无统计学意义(P>O．05)；两组治疗后HR、BNP较治

疗前降低，差异有统计学意义(P<0．05)，治疗组与对照组同

期比较，差异有统计学意义(P<0．05)。

2两组治疗前后心功能NYHA分级比较(表2) 两组患

者治疗前心功能NYHA分级比较差异无统计学意义(P>

O．05)，两组治疗后心功能I、Ⅱ级患者增多，Ⅲ、Ⅳ级患者减

少，差异均有统计学意义(P<0．05)；治疗组治疗后心功能Ⅱ

级患者较对照组多，差异有统计学意义(P<0．05)。

表2 两组治疗前后心功能NYHA分级比较 [例(％)]

注：与本组治疗前同期比较，’P<0．05；与对照组同期比较，凸P<

0．05

讨 论

血BNP水平是反映心室功能改变和心力衰竭的敏感、特

异性诊断指标，也是目前心力衰竭检测唯一的实验室指标【s’；

神经内分泌一细胞因子激活后，患者心率增快，控制心力衰竭

患者的心率亦是评价治疗效果的重要指标，本研究基于HR、

BNP对心力衰竭诊断与预后判断的价值，故结论客观、真实、

有可比性。

本研究显示老年心肌梗死患者出现心衰后血BNP、HR明

显升高与文献报道相符【6q】。本结果显示治疗后HR、BNP较

前明显降低，且治疗组较对照组显著降低，说明参附注射液具

有改善心力衰竭患者心功能的作用。

治疗后治疗组比对照组心功能I、Ⅱ级的患者增多，并且

治疗组治疗后心功能Ⅱ级患者较对照组多，说明治疗组患者

在治疗后自觉症状明显改善，生活质量较前显著提高。

现代中医学理论认为，心脏正常搏动依赖心气，心阳的鼓

表1 两组治疗前后LVEDd、LVEDs、LVEF、HR及BNP比较 (i±s)

注：与本组治疗前比较，+P<O．05；与对照组同期比较。△P<O．05
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动是维持血液循环的基本动力，心力衰竭后心之阳气不足，推

动乏力，则气血运行不畅，导致血脉功能的紊乱。治疗上应注

重温阳益气。使阳气得振，心脉得畅。参附注射液是由中医治

疗气虚阳微证的著名古方“参附汤”加工提炼而成，其功用为：

回阳益气、固脱，主治气虚阳微证【toJ。参附注射液含有多种活

性物质的人参皂苷、乌头碱等，人参可以兴奋心肌，增加心肌

收缩力，有与强心苷相似的作用，同时具有改善微循环、扩张

血管、增加心肌血供、降低心肌耗氧量的作用。参附注射液中所

含的甲乌药碱、去甲猪毛菜碱对B受体和q受体均有兴奋作

用，能明显提高博出量，同时降低冠状动脉阻力，增加冠状动

脉灌注量⋯J，适用于心肌梗死后心力衰竭患者。

本研究结果显示患者住院治疗后LVEDd、LVEDs、LVEF在

组间无明显变化，考虑与观察时间较短有关，应继续对本研究

对象随访观察，了解参附注射液能否改善心室重塑过程。
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