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参麦和黄芪注射液治疗慢性肺源性心脏病心力衰竭 38例疗效观察 

江伟芬 ，丁律 中 

(浙江省缙云县第二人民医院内科，浙江 缙云 321404) 

【关键词】 肺源性心脏病，慢性；心力衰竭；参麦注射液；黄芪注射液 

中图分类号：R242 文献标识码：B 文章编号：1008—9691(2OO7)O6—0378—02 

采用中西医结合方法治疗慢性肺源 

性心脏病 (肺心病 )心力衰竭(心衰 )取得 

较好疗效，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：76例患者 为 2001年 

3月一2O04年 4月本院住院者，均符合 

1977年全国第二次肺心病专业会议修 

订 的诊 断标 准。 ，心功 能分 级按照美 国 

纽 约心脏病 学会 (NYHA)分级 方案 ，按 

入院顺序随机分为中西医结合治疗组和 

西 医对 照组。治疗组 38例患 者中男 

26例，女 12例；年龄 6O～78岁，平均 

65．5岁；病程 6～35年，平均 20．6年； 

心功能 3级 12例，4级 26例。对照组 

38例 患者 中男 24例，女 14例；年龄 

6O～77岁，平均 64．6岁；病程 7～32年， 

平均 19．5年；心功 能 3级 14例，4级 

24例。两组患者性别、年龄、病程及心衰 

程度经统计学处理差异均无统计学意义 

(P 均>0．05)，有可 比性 。 

1．2 治疗方法：对照组采用限盐，持续 

低流量吸氧，抗生素控制呼吸道感染，并 

予祛痰、平喘、扩血管、强心、利尿、纠正 

酸碱失衡及水和电解质 紊乱等综合治 

疗。治疗组在对照组治疗的基础上加用 

参麦注射液 3O ml，黄芪注射液 2O ml， 

每日1次，连用 2周，治疗前后观察患者 

临床症状、心功能改善情况、抗生素使用 

时间及动脉血气和血液流变学的变化 

1．3 统计学方法：使用 SPSS9。0分析 

软件，数据以均数士标准差(z± )表示， 

t检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 临床疗效：按文献。 标准分为显 

效、有效、无效。治疗组显效 22例，有效 

13例，无效 3例，总有效率 92．1 ；对照 

组显效 16例，有效 11例，无效 11例，总 

有效率 71．0 。治疗组疗效明显优于对 

照组(P<O．05)。 

2．2 抗生素使用时间：治疗组抗生素使 

用 时间 ((1O士2)d)]较对 照组 ((15士 

3)d3明显缩短 (P<O．05)。 

2．3 动脉血气 和血液流变学变化 (表 

1)：治疗组治疗后动脉血气和血液流变 

学改善程度优于对照组(P均<O。01)。 

3 讨 论 

慢性肺心病发生低氧血症或高碳酸 

血症的主要原因是通气功能障碍、通气／ 

血流比例失调、弥散功能障碍和动一静脉 

分流。肺动脉高压是慢性肺心病发病过 

程中的重要环节，其产生及严重程度明 

显影响慢性阻塞性肺疾病(C0PD)和肺 

心病的病程及预后0 。 

肺心病心衰属中医“肺胀”、“心水” 

等范畴，中医理论认为肺心病肺动脉高 

压以痰饮瘀血互结为病“ ，病机为正虚 

血瘀、痰瘀互结、水饮停聚、肺气壅塞之 

本虚标实证，以心气(阳)虚或阴虚为主。 

治疗以益气养阴，化痰散瘀 ，壮阳泻肺利 

水。参麦注射液主要由人参、麦冬组成， 

人参能提高内皮系统功能，抑制心肌细 

胞膜 Na 一K 一ATP酶活性，增加钙内 

流，增加心肌收缩力，改善微循环，提高 

心排血量和冠状动脉血流量 ，增加机体 

耐缺氧能力，具有辅助控制感染，改善心 

血管功能 。人参大补元气，固脱生津 

安神，六气振奋则肺气旺，使气足血运通 

畅，化瘀活血而缓解症状。麦冬微苦微 

寒，养阴生津、清心除烦 ，联用等于加大 

了人参用量。黄芪可保护心肌抗缺血及 

强心作用 ，抗自由基损伤，抑制血栓形成 

及降低血小板黏附率 ；其所含多种黄 

酮、黄酮类似物、多量黄酮皂甙和黄芪多 

糖均为非特异性的 自由基清除剂。 ，能 

抑制 中性粒细胞过氧化物的产生，还具 

有免疫促进作用，增强网状内皮系统和 

巨噬细胞 的吞噬功能，诱导干扰素生成 

增加，具有类似激素样作用，从而抑制过 

敏反应，增强抗炎作用，增强机体应激能 

力。 。参麦和黄芪注射液联用明显缩短 

了抗生素使用时间，改善 了临床症状及 

功能，具有较好的临床应用价值。 
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表 1 两组患者治疗前后动脉血气和血液流变学参数的比较( 士s) 

注：与本组治疗前比较： P<0．01；与对照组同期比较： P<0．01；1 filmHg=0．133 kPa,PaOz为动脉血氧分压，PaCOz为动脉血二氧化碳分压 
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自2000年以来，我们采用中西医结 

合方法治疗颅内血肿 6O例，取得较满意 

的效果 ，现总结如下 。 

1 临床 资料 

1．1 一般资料：6O例颅内血肿患者经 

头颅 CT检查确诊 ，由急诊科及 门诊收 

入本科治疗。其中男 4O例，女 2O例 ；年 

龄 12~64岁，平均 46岁。致伤原因：车 

祸伤 38例，摔伤 12例，被击伤 1O例。诊 

断：脑挫伤 41例，脑内血肿 34例，硬膜 

下血肿 24例，硬膜外血肿 32例，多发血 

肿 18例；合并颅骨骨折 34例。按多田公 

式计算血肿量为 5～35 ml，平均 15 ml。 

所有患者有不同程度的昏迷史，伴头痛 

6O例，呕吐 35例，烦燥不安 3O例。 

1．2 治疗方法：按随机原则分为两组， 

两组患者血肿量及出血部位基本相 同。 

1．2．1 对照组：抗感染、止血、脱水、营 

养脑细胞激素、吸氧，保持呼吸道通畅及 

对症处理等常规治疗。 

1．2．2 治疗组：在对照组治疗基础上， 

48 h后结合活血化瘀中药治疗 。①丹参 

注射液 2O ml加质量分数为 5 的葡萄 

糖 500 ml静脉滴注(静滴)，每 日 1次。 

②通窍活血汤加减口服：当归 15 g，赤芍 

15 g，桃仁 12 g，红花 10 g，大黄 10 g，陈 

皮 12 g，云苓 30 g，川芎 10 g，炙甘草 

6 g。随证加减：血肿较 大者加三七粉 

3 g，每 日 2次 口服 ；大 便 3 d以上 未解 

者，大黄改为后下，体壮者增至 15 g；烦 

燥不安者加龙骨、牡蛎各 3O g(先煎)；痰 

多者加川贝母 15 g，竹茹 15 g。恢复期继 
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续活血化瘀，并扶以健脾益气、滋补肝肾 

为主治疗，脾胃虚损佐以归脾汤，肝肾亏 

损者佐 以六味地黄 汤。 

1．3 结果(表 1)：治疗组较对照组血肿吸 

收明显，差异有统计学意义(P<O．01)。 

表 1 两组患者血肿吸收情况比较 例 

2 讨 论 

急性颅脑损伤主要病机是气血运行 

不畅，脑络瘀阻。古人云：“离经之血便是 

瘀血，治血者必先祛瘀为要，以活血化瘀 

为主法。”经现代药理证实 ，活血化瘀药 

物具有改善微循环障碍，降低毛细血管 

通透性，增强吞噬细胞功能，加速纤维蛋 

白溶解的作用。从而加快颅内血肿吸收 

和水肿消除，有利于神经功能恢复。梁维 

邦等“ 指 出，颅脑损伤可导致凝血功能 

的异常，又可造成微血管阻塞和出血，而 

导致继发性脑损伤，进一步加重脑组织 

损伤程度。早期应用活血化瘀药有助于 

纠正凝血功能异常，改善脑组织局部的 

循环状态，防止继发性脑损伤发生。 

丹参对血液 流变学指标有明显 的改 

善作用 ，可降低血液黏度，改善血液循 

环 ，扩张血管，改善微循环，保护脑细 

胞和促进缺血区脑细胞功能的恢复；抑 
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制自由基产生和清除自由基，同时能提 

高组织的耐氧能力，增加脑细胞血液量， 

减轻脑组织缺血性损害。大黄能通腑降 

浊，使气血运行通达。研究显示 ，大黄能 

改善血液循环，促进新陈代谢，降低颅内 

压 ，减轻脑水肿，也能防止因便秘而促使 

肠道对毒素的吸收。我们体会，在伤后 

48～72 h病情稳定时用药为宜。 

恢复期应以健脾益气，滋补肝 肾为 

主，佐以活血化瘀会损伤正气，尤其对年 

老体弱者更是如此。故选用归脾汤及六 

味地黄汤加减，意在补后天以养先天，益 

气 血以壮 肌肉 ，补肝 肾 ，对恢 复脑组 织、 

促进颅内血肿进一步吸收、消除和减轻 

后遗症亦具有重要作 用。 

外伤性颅内血肿的预后主要与颅内 

血肿的部位、大小及脑水肿程度有关，而 

脑水肿的轻重与血肿大小呈正相关。甘 

露醇等降颅压药物作用强、疗效确切，但 

对脑出血动态观察发现，脑出血后血肿 

吸收速度与降颅压等治疗无相关性。因 

此 ，尽快清除血肿是患者早日康复，减少 

致残率的关键。西药对促进颅内血肿吸 

收缺乏有效药物，而中药在这方面有独 

到之处 。 
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