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参麦注射液联合硝酸甘油治疗肺源性心脏病心力衰竭 48例 
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慢性肺源性心脏病(肺心病)在我国 

是常见病，多发病 ，患者由于反复发生肺 

部感染，长期心肌缺血、缺氧而发生心力 

衰竭(心衰)，病死率高 我院白2004年 

2月一20o6年 2月，在常规治疗基础上， 

采用小剂量硝酸甘油联合参麦注射液治 

疗 48例肺心病心衰患者，取得较好疗 

效，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 ：94例肺心病心衰患者 

均符合 1997年全国第 2次肺心病专业 

会议修订的诊断标准，心功能分级按照 

纽约心脏病协会 (NYHA)制定的标准， 

按随机原则分为两组。治疗组 48例，男 

28例 ，女 2O例；年龄 55～75岁，平均 

63．5岁；心功能 Ⅱ级 6例，m级 3O例， 

Ⅳ级 12例；合并冠心病 7例，高血压病 

6例。对照组46例，男 28例 ，女 18例；年 

龄 55～75岁，平均 62．4岁；心功能 Ⅱ级 

6例，Ⅲ级 31例，Iv级 9例 ；合并冠心病 

6例，高血压病 7例。两组患者性别、年 

龄、心功能情况 比较差异均无显 著性 

(P均> 0．05)，具有 可比性 。 

1．2 治疗方法：两组患者均给予持续低 

流量吸氧、抗感染、化痰、解痉等常规治 

疗 。治疗组加用参麦注射液 50 m1入质 

量分数为 5 的葡萄糖 250 ml中静脉滴 

注(静滴)，每 日1次；硝酸甘油 10 mg人 

生理盐水 40 ml中静滴，5～8 ml／h，每 

日1次 ，疗程为 10 d。 

1．3 疗效判定标准：①显效 ：心功能提 

高 Ⅱ级 ，咳、喘、胸闷等症状消失；颈静脉 

怒张、双下肢水肿消失，肺部 音 明显 

减少或消失；动脉血氧分压(PaO )增加 

20 mm Hg(1 mm Hg= 0．133 kPa)以 

上，动脉血氧饱和度(SaO )提高 0．15以 

上。②有效：心功能提高 I级，咳、喘、胸 

闷等明显好转，颈静脉怒张、双下肢水肿 
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减 轻，肺部 音减 少；PaO 增 加 10～ 

20 mm Hg以上，SaO2提高 0．10以上。 

⑧无效 ：心功能无改善；PaO 增加不超 

过 10 mm Hg，SaO 提高不超过 0．10。 

1．4 观察指标：评定两组患者治疗前后 

心功能状态，进行血气分析，并观察临床 

症状及体征变化。 

1．5 统计学处理：计量资料 以均数士标 

准差( 士 )表示，用 t检验；计数资料用 

X 检验，尸<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 临床疗效(表 1)：治疗组总有效率 

明显高于对照组(尸<O．05) 

表 1 两组治疗前后临床疗效比较 

注 ：与对照组 比较 ： P<0·05 

2．2 两组治疗前后 PaOz和 SaO。的变 

化 (表 2)：治疗组提高 Pa0。和 sa0 的 

效果明显好于对照组(尸均<0，05)。 

表2 两组治疗前后PaO2和SaO2 

的变化( 士 ) 

组别 倒数(例)Pa02(mm Hg) Sa02 

注：与本组治疗前比较； P< 0．05，一 P< 

0．01I与对照组治疗后比较： P<0．05 

2．3 不良反应 ：治疗组仅有 2例患者出 

现头晕、头痛、皮肤潮红等症状，减少硝 

酸甘油静滴浓度后症状消失，无其他不 

良反应发生 。 

3 讨 论 

肺动脉高压的形成是慢性阻塞性肺 

疾病(cOPD)发展到慢性肺心病的关键 

所在“ ，其病程长，形成原因十分复杂。 

COPD引起肺心病进而发生心衰的主要 

机制为：缺血、酸中毒导致肺血管收缩、 

痉挛，血管阻力增加，肺动脉压力增高， 

右心负荷增加 ，右心室扩大、肥厚，最终 

导致心衰 。临床上治疗肺心病心衰的 

手段较多，主要是抗感染、保持呼吸道通 

畅、强心、适 当利尿等，但有时疗效并不 

十分理想，特别是反复大剂量使用抗生 

素会造成菌群失调 ，最终可引起心衰和 

呼吸衰竭(呼衰)而死亡 因此，我们必须 

本着遵循 国际上对 COPD治疗的个性 

化原则，采用循证医学的观点，追踪当前 

COPD的最新研究证据，寻找最佳治疔 

措施 ，以使患者获得最大的收益 我们 

应用参麦注射液和小剂量硝酸甘油治疗 

肺心病心衰取得了较理想的效果。总有 

效率达到 95．8 。 

硝酸甘油主要扩张容量血管和肺血 

管，增加静脉血容量 ，减少回心血量，降 

低肺动脉压力 ，从而减轻心脏负荷，改善 

心功能。此外 ，硝酸甘油还能扩张冠状动 

脉 (冠脉)，增加冠脉血流量，从而改善心 

肌缺血，增加心衰患者心排血量，恢复心 

功能。小剂量硝酸甘油在改善心功能的 

同时避免了大剂量硝酸甘油引起的头 

晕、头痛、血压下降等不良反应 。 

参麦注射液由人参、麦冬组成，人参 

甘平补肺，大补元气 ，可使元气振奋，肺 

气充旺f麦冬甘寒，滋阴养心 ；两药合用， 

相辅相成。现代医学证明，参麦注射液可 

抑制心肌、膈肌细胞膜 K 一Na 一ATP 

酶活性，增强 Na Ca 交换 ，使细胞内 

Ca +增加，增加心肌收缩 力和膈肌收缩 

力“ ，改善心功能，提高血氧分压，降低 

二氧化碳分压 同时，人参、麦冬还能增 

加红细胞 2，3一二磷酸甘油酸的浓度，降 

低血红蛋 白对氧的亲和力，从而向组织 

释放更多的氧以满足组织需要。因此，参 

麦注射液可改善肺心病心衰患者的缺 

氧、膈肌疲劳状态，提高氧分压，同时改 

善心功能 。 
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总之，治疗慢性肺心病心衰患者时， 

在常规治疗基础上加用小剂量硝酸甘油 

和参麦注射液，可明显提高疗效，方便经 

济，安全性好 ，值得临床推广。 
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中西医结合治疗肠问脓肿 68例临床疗效观察 
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1993年 1月 20O5年 8月，我院共 

收治肠间脓肿患者 68例，经中西医结合 

治疗效果满意，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料；68例患者中男 49例 ， 

女 19例；年龄 18～76岁，平均 51岁；原 

发病：阑尾穿孔 54例，外 伤性肠破裂 

8例，溃疡病穿孔 4例，胆道术后 1例 ， 

肠梗阻术后 1例；单发性脓肿 1O例，多 

发性脓肿 58例。按随机原则将患者分为 

治疗组(48例)和对照组(20例)，全部患 

者均行 B超定位及复查。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 治疗组：①抽脓：在 B超对脓肿 

定位下抽脓，当脓液黏稠时加生理盐水 

稀释后抽取，然后用甲硝唑液冲洗脓腔 ， 

抽出脓液量的 2／3。并向脓腔注入质量 

分数为 2％的甲硝唑液。脓液进行细菌 

培养。②电磁波治疗 ：使用电磁波治疗器 

(cQ—BS8型，重庆市中芝医用仪器有 

限公司生产)照射脓肿区，每 日1次，每 

次照射 40 min 1 h。③中药治疗 ：用自 

拟方口服。基本方：黄连 12 g，沙参 30 g， 

麦冬 30 g，生石膏20 g，鳖甲9 g，地骨皮 

20 g，黄柏 20 g，桂枝 15 g，知母 20 g，栀 

子 12 g，连翘 12 g，黄芩 12 g，黄芪 30 g， 

红花 12 g。阴虚者加太子参、沙参 ；发热 

者加青蒿。每日1剂。④根据脓液的药敏 

结果给予抗生素治疗。 
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1．2．2 对照组：①B超定位穿刺抽脓。 

②给予敏感抗生素治疗。 

1．3 统计学处理：采用 SPSS 10．0处理 

数据．进行t检验，尸<0．05为差异有统 

计学意义。 

1．4 结果：治疗组穿刺抽脓 1～4次，平 

均 2．5次；脓肿消失时间 7～15 d，平均 

11．6 d；中转手术 1例，无死亡患者。对 

照组穿刺抽脓 3～11次，平均 6．2次；脓 

肿消失时间 14～35 d，平均 21．3 d；中转 

手术 3例，死亡 2例，病死率为 10 。经 

统计学处理，治疗组临床疗效明显优于 

对照组，脓肿平均消失时间较对照组缩 

短 (f=7．35，P<0．05)。 

2 讨 论 

肠间脓肿 多发生于弥 漫性腹膜炎 

后 ，常伴不同程度的粘连性肠梗阻。根据 

多年的临床经验我们体会，对于直径< 

3 cm的小脓肿不需穿刺 ；对于直径 > 

5 cm的脓肿采用腹胸腔安全置管套管针 

Ⅱ型穿刺引流，抽取脓液量的 2／3，并向 

脓腔注入甲硝唑溶液，这样可避免脓腔 

液体顺针道或导管外溢 如行套管针引 

流 ，拔管时间以脓腔明显缩小及无脓液 

引出为依据。 

电磁波治疗具有促进新陈代谢、改 

善血液循环、增强免疫功能等作用，可促 

进脓液吸收。 

肠间脓肿属中医学“腹部脓肿”范 

畴，分为热性脓肿和冷性脓肿，其病因、 

病机是由于邪毒结聚或温热 内生，壅滞 

瘀积不散，阻塞经络，气血凝滞，热盛 肉 

腐形成脓肿，治疗以清热除湿、凉血解 

毒、活血化瘀、托疮排毒为治则。临床中 

常用黄连解毒汤、仙方活命饮、青蒿鳖甲 

汤三方加减治疗，收到良好疗效 方中黄 

连清热澡湿，泻火解毒，用于痈肿疮毒内 

攻为君；黄柏、黄芩、栀子、连翘、知母清 

热燥湿，凉血泻火，解毒除烦，消痈散结l 

连翘被前人称为疮家圣药，应重用；地骨 

皮、青蒿凉血退热；鳖 甲软坚散结 ，促进 

疮疡消散；生石膏凉血泻火．治疗腹部热 

毒，壅盛之证；沙参清热养阴生津；黄芪 

补气升阳，耗毒敛疮l红花活血祛瘀，改 

善疮疡血液循环；桂枝温通脉络，散寒通 

瘀，促进痈肿消散，免于大量苦寒药伤及 

脾胃。诸药共凑、清热解毒、凉血、泻火、 

散结托毒、生肌剑疮之效，该方适用于脓 

肿 3期的治疗。 

我们采用 中西医结合治疗肠间脓 

肿，疗效较好 ，仅 1例因粘连性肠梗阻中 

转手术。我们体会，多发性肠间脓肿不是 

手术适应证，因此时腹腔广泛粘连，不能 

有效地显露脓肿部位，且易损伤周围肠 

管器官。下列情况为肠间脓肿的手术适 

应证：①合并粘连性肠梗阻}②合并肠坏 

死穿孔I⑧单发大脓肿 ，中西医保守治疗 

无效者 在全身用药方面，除给予有效抗 

生素治疗外，还应根据患者体质给予营 

养支持治疗。 
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