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参麦注射液联用硝普钠及多巴胺
治疗顽固性心衰的疗效观察

● 赵　霞　裴树亮　高　坤

　　摘　要　观察参麦注射液联用硝普钠、多巴胺治疗顽固性心衰的临床疗效。方法：在常规治疗的基
础上，给予参麦注射液２０～４０ｍｌ静脉点滴，每日一次，连用７～１０天；硝普钠静脉泵入，逐渐增加剂量
（６．２５～５８ｕｇ／ｍｉｎ），多巴胺２～３ｕｇ／ｋｇ／ｍｉｎ，连续应用２～５天。根据美国纽约心脏病学会（ＨＹＮＡ）分级
法标准评定治疗前后心功能，并结合治疗前后症状和体征变化，进行比较分析。结果：４０例病人中显效
２６例；有效１２例；无效２例，总有效率为９５％。结论：三种药物联用从不同的方面作用于心力衰竭，使
心功能得到改善，症状缓解，是治疗顽固性心力衰竭的有效方法。

　　关键词　参麦注射液　硝普纳　多巴胺　顽固性心衰

　　心力衰竭是各种心脏病发展到严重阶段的一种
临床症状群，是多数器质性心脏病患者几乎不可避免

的结局。临床上给予洋地黄类、转化酶抑制剂、利尿

剂、针对病因等治疗，虽能收到一定疗效，但对于顽固

性心衰往往效果欠佳，所以，其治疗策略有别于一般

心力衰竭。我们在治疗时加用参麦注射液、硝普钠及

多巴胺，通过对４０例病人进行临床观察，能明显改善
患者的临床症状，提高临床疗效，取得了较理想的治

疗效果。现总结报告如下：

１　临床资料
１１一般资料　本组４０例均为住院或急诊患者，男性
３０例，女性１０例，年龄２５～８６岁，平均５５５岁。其中
急性肺水肿８例；慢性心衰３２例。病因包括冠心病、肺
心病、风心病、高血压、扩张性心肌病。心功能根据美

国纽约心脏病学会（ＨＹＮＡ）分级法标准评定。Ｉ级：出
现症状的运动量与正常人一样；ＩＩ级：日常活动即诱发
症状；ＩＩＩ级：轻度运动即诱发症状；ＩＶ级：休息状态即
出现症状。４０例患者治疗前心功能均为ＩＶ级。

１２　治疗方法　在吸氧、强心、利尿、使用 ＡＣＥＩ制
剂、维持水电平衡、防治肺部感染等常规处理的基础

上给予参麦注射液 ２０～４０ｍｌ加入 ５％ＧＳ中静脉点
滴，每日一次，连用７～１０天；硝普钠静脉泵入，从小
剂量开始，反复测量血压，逐渐增加剂量（６２５～
５８ｕｇ／ｍｉｎ）；多巴胺 ２～３ｕｇ／ｋｇ／ｍｉｎ，连续应用 ２～５
天。

１３　观察指标　心功能、症状、体征、生化检查、心电
图、超声心动图、胸片等。

１４　疗效判断标准　显效：治疗后心功能改善２级
以上；有效：治疗后心功能改善１～２级；无效：治疗后
心功能改善不足１级或加重。

２　结果
２１　治疗前后主要症状及体征变化　结果见表１。

表１　治疗前后主要症状及体征变化（例）

症状、体征 胸闷 气短 心悸 紫绀 肺部罗音 下肢水肿

治疗前 ４０ ４０ ３６ ４０ ４０ ３５

治疗后 ４ ４ ３ ２ ４ ３

２２　临床疗效　治疗后心电图好转３３例，胸片肺淤
血改善３６例。超声心动图左室射血分数（ＥＦ）明显
增加３０例。４０例病人中显效２６例；有效１２例；无效
２例，总有效率为９５％。
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３　讨论
顽固性心力衰竭是心脏疾病发展至终末期的结

果。主要是由于肺循环、体循环过度淤血，从而导致

组织灌注不足，心排出量不足，心脏收缩力减低。典

型的病人表现为休息或极轻微活动时（包括大多数日

常生活行为），即出现心衰症状，往往需要反复或长时

间住院接受治疗。同时心衰发生后，机体由于肾素—

血管紧张素—醛固酮系统兴奋，通过肾脏的作用而造

成体内水钠潴留，加重心脏负荷。

早在《内经》时代，中医就有关于心功能诸多描

述。《素问·平人气象论》载有“心藏血脉之气”。隋

·巢元方《诸病源侯论》称“心为诸脏主，其正经不可

伤”。这些阐述了心的重要作用。而心衰一词始见于

《备急千金要方》，该书曰“心衰则伏”。清代《医述》

亦有“心主脉，爪甲不华，则心衰矣”的记载。中医学

认为心居上焦，藏神，为“五脏六腑之大主”，“藏血脉

之气”，是气血津液运行的动力源泉。只有心气、心阴

充沛，才能维持人的正常活动。“气为血帅”，血液的

正常运行有赖于心气的推动和固摄。心气旺盛，可推

动血液循脉正常运行，且不致溢于脉外；若心气不足，

鼓动无力，必致血行不畅而成瘀，故《灵枢·经脉》曰：

“手少阴气绝，则脉不通，脉不通则血不流……故其面

黑”。故心衰的病位在心，与心气不足、心阴亏虚密切

相关。

参麦注射液是由人参、麦冬制备而成，出自古代

名方生脉散，继承了原方大补元气、益气生津固脱的

特点。现代研究证实［１－３］：人参中含有人参皂甙、有

机酸等多种成分。其作用机制为抑制细胞膜 Ｎａ＋ －
Ｋ＋ＡＴＰ酶活性，增加Ｎａ＋－Ｃａ２＋交换，使Ｃａ２＋内流增
多，提高组织抗缺氧能力、抑制血小板聚集、影响前列

腺素（ＰＧｓ）代谢等多种生物活性，从而降低心肌耗氧
量，增强心肌收缩力，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，对心肌细胞具

有保护作用；麦冬主要化学成分为甾体皂苷、高异黄

酮类、多糖、氨基酸等，药理研究表明，其具有抗心肌

缺血、抗血栓形成、耐缺氧等作用。

关于顽固性心力衰竭的治疗，ＡＣＣ／ＡＨＡ（美国心
脏学院／美国心脏学会）建议，在顽固性心力衰竭患者
病情恶化住院治疗时，可静脉使用正性肌力药物（多

巴胺、多巴酚丁胺和米力农）以及外周血管扩张剂（硝

酸酯类、硝普钠），以改善心脏功能，促进利尿。硝普

钠是一种作用迅速而短效的动静脉扩张剂，可减轻心

脏前后负荷，降低心肌耗氧，增加心排出量及冠脉血

流。多巴胺为非洋地黄类正性肌力药物，小剂量时主

要兴奋多巴胺能受体，而致肾血流量和排钠量增加，

使尿量增加，并可降低心脏前后负荷，改善心功能及

预后，减少心衰患者的死亡率。

本组病例通过对参麦注射液联合硝普钠及多巴

胺治疗顽固性心衰的疗效观察，结果显示心功能和临

床症状均有明显改善。三药合用从不同的方面作用

于心力衰竭，产生协同作用，增强疗效。我们经治疗

４０例患者，有效率９５％，说明其疗效可靠，是治疗顽
固性心力衰竭的有效方法。
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　针灸新知　

针灸治疗地震心理创伤综合征
　　主症：返回（灾难现场）、惊恐、哭泣、善悲、恍惚、错

乱、极度紧张、高度警觉、梦呓（快逃快逃）等；治则：宁心

安神，疏肝健脾。针灸处方：①预 防：神门、太冲、期门；②

治疗：神门、内关、期门、肝俞、脾俞、三阴交、太冲。操作：

上述诸穴中，三阴

交、太冲２０～２５ｍｍ，期门、肝俞、脾俞斜刺 １５～２０ｍｍ，内

关、神门直刺１５～２０ｍｍ。指压法则用拇指或食指为主进

行按压，其按压力度以病人舒适为度。每天针灸可１～２

次，指针按压穴位每日 ３～５次，待症状控制后再巩固治疗

２～５天即可。


