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生脉注射液辅助治疗冠心病合并心力衰竭的临床观察

辛　倩，单兆亮

解放军总医院心内科，北京１００８５３

　　［摘要］　目的　探讨生脉注射液对冠心病合并心力衰竭患者的辅助治疗效果。方法　选取我院２００９年至２０１１年收
治的冠心病合并心力衰竭患者５６例，随机分为观察组和对照组，每组２８例，对照组为基础治疗；观察组为基础治疗＋生脉注

射液（４０ｍｌ，加入５％葡萄糖注射液２５０ｍｌ，每日１次，疗程７ｄ）。采用超声心动图检测患者治疗前及治疗后心功能指标变化。

结果　与治疗前相比，治疗后对照组的左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室收缩末直径（ＬＶＥＳＤ）、左室舒张末直径（ＬＶＥＤＤ）、每搏输
出量（ＳＶ）和左室短轴缩短率（ＦＳ）均有改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组治疗后的心功能指标改善更明显，与治疗前

及对照组治疗后相比，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５）；观察组治疗的总有效率为８２．１％，较对照组（７５．０％）有所提

高（Ｐ＜０．０５）。两组均未见明显不良反应。结论　生脉注射液可改善心脏收缩功能，疗效肯定。
　　［关键词］　生脉注射液；冠心病；心力衰竭；心脏功能；治疗结果
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）发展到后期往往
导致心力衰竭。心力衰竭不仅使冠心病的治疗更为复杂，其
病死率也极高。在治疗方面，除了强心、利尿、扩血管等常规
治疗以外，中西药物联合治疗方案也在不断探索中［１２］。我
院采用生脉注射液联合利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂
（ＡＣＥＩ）、β肾上腺素能受体阻滞剂等治疗冠心病合并心力衰
竭患者，取得了良好效果，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取我院２００９年至２０１１年住院治疗的冠

心病合并心力衰竭患者５６例。随机分为观察组和对照组，
每组２８例。观察组中，男１５例、女１３例，平均（５８．９±８．７）
岁；心功能Ⅱ级５例，Ⅲ级１４例，Ⅳ级９例；包括不稳定性心
绞痛２１例、陈旧性心梗５例、急性心梗２例；合并高血压病

２３例、糖尿病１３例。对照组中，男１６例、女１２例，平均
（５９．６±９．２）岁。心功能Ⅱ级６例，Ⅲ级１８例，Ⅳ级４例；包
括不稳定性心绞痛２３例、陈旧性心梗４例、急性心梗１例；合
并高血压病２５例、糖尿病１０例。所有患者均符合世界卫生
组织（ＷＨＯ）制定的冠心病诊断标准，并按美国纽约心脏病
学会（ＮＹＨＡ）心功能分级标准分级，除外严重心律失常（频
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发室早、室速、高度房室传导阻滞等）、瓣膜性心脏病、明显肝

肾功能障碍、出血或凝血疾病、阻塞性肺疾病以及严重电解

质紊乱的患者，对于控制不良的高血压、糖尿病患者也进行

排除。两组患者性别、年龄和病情（心功能）均有可比性。

１．２　治疗方法　对照组为基础治疗，包括阿司匹林、硝酸酯

类制剂、利尿剂、ＡＣＥＩ、β肾上腺素能受体阻滞剂、洋地黄和

他汀类药物等。观察组在进行基础治疗的同时加用生脉注

射液 （吉 林 省 集 安 益 盛 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ２２０２６０９７９８）４０ｍｌ，将其加入５％葡萄糖注射液２５０ｍｌ静

滴，每日１次，连用７ｄ。

１．３　监测指标　采用超声心动图检测，观察左室射血分数

（ＬＶＥＦ）、左室收缩末直径（ＬＶＥＳＤ）、左室舒张末直径（ＬＶＥＤＤ）、

每搏输出量（ＳＶ）、左室短轴缩短率（ＦＳ）等心功能指标。

１．４　疗效评价　显效：治疗后临床症状及体征明显改善，心

功能增加１或２级；有效：治疗后临床症状及体征有改善，心

功能增加１级；无效：治疗后临床症状及体征、心功能无改善

或病情加重。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。

计量资料以珚ｘ±ｓ表示，组间均数比较用ｔ检验；计数资料采

用χ
２检验。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　心功能指标　两组心功能指标的比较见表１。结果显

示：两组治疗后 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＳＶ 和 ＦＳ均有改

善，与治疗前相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）；观

察组治疗后心功能指标改善更明显，与对照组比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组心功能指标的比较

ｎ＝２８，珚ｘ±ｓ

组别 时间 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤｄ／ｍｍ ＬＶＥＳＤｄ／ｍｍ ＳＶＶ／ｍｌ ＦＳ（％）

对照组 治疗前 ３９．６±１２．２ ６５．１±５．４ ４１．５±６．０ ４５．７５±６．８１ ２４．５±５．４
治疗后 ４３．４±１９．７ ６３．９±５．３ ４０．４±５．８ ６０．４６±８．０２ ３８．１±５．２

观察组 治疗前 ３８．３±１４．３ ６５．３±７．２ ４１．６±７．１ ４６．７１±７．２４ ２５．４±４．９
治疗后 ５８．２±２３．４△ ５９．５±６．５△ ３６．９±５．２△ ６９．０２±１０．５３△ ４２．１±５．７△

　ＬＶＥＦ：左室射血分数；ＬＶＥＤＤ：左室舒张末直径；ＬＶＥＳＤ：左室收缩末直径；ＳＶ：每搏输出量；ＦＳ：左室短轴缩短率．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜

０．０１与治疗前比较；△Ｐ＜０．０５与对照组比较

２．２　临床疗效评价　对照组治疗后症状改善，８例患者ＮＹ

ＨＡ心功能增加１级，３例增加２级；观察组治疗后症状改善

更明显，１６例ＮＹＨＡ心功能增加１级，７例增加２级。观察

组治疗的总有效率为８２．１％，较对照组（７５．０％）高（Ｐ＜
０．０５，表２）。两组均未见明显不良反应。

表２　两组临床疗效的比较

组别 Ｎ
显效
（ｎ）

有效
（ｎ）

无效
（ｎ）

显效率
（％）

总有效率
（％）

对照组 ２８ １６ ５ ７ ５７．１ ７５．０
观察组 ２８ ２０ ３ ５ ７１．４ ８２．１

　Ｐ＜０．０５与对照组比较

３　讨　论

　　生脉注射液由人参（红参、党参）、麦冬、五味子组成。有

益气、养阴生津、复脉固脱的功能，可用于气阴两亏、脉虚欲

脱的心悸气短、四肢厥冷、汗出、脉欲绝及心肌梗死、心源性

休克、感染性休克等症候。多项临床试验证实，冠心病、心肌

炎等多种病因引起的心力衰竭应用生脉注射液治疗后均取

得好的疗效［３５］。本研究结果亦提示，在冠心病合并心力衰

竭常规治疗的同时，加用生脉注射液治疗心力衰竭，患者的

临床症状及心功能均得到明显改善，与对照组相比差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。这些结果进一步证实了生脉注射液治

疗心力衰竭的功效。虽然本研究的结果与其他关于生脉注

射液治疗心力衰竭的研究结果相一致，然而本研究中更加详

细地阐述了心功能指标的改善。有纳入１４篇临床试验的

Ｍｅｔａ分析结果显示，在慢性心力衰竭常规西药治疗基础上加

用生脉注射液的临床疗效优于单用西药治疗，且未发现明显

的不良反应［６］。总之，生脉注射液可以明显改善冠心病合并

心力衰竭患者的临床症状和心功能，应用简便，适于临床推广。
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