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黄芪注射液治疗充血性心力衰竭的疗效研究

周智林 俞 娉 林 玎 梁丽贞 林 萍

内容提要 目的：探讨黄芪注射液静脉滴注治疗充血性心力衰竭（简称%&’）的临床疗效及副作用。方
法：属()&*心功能分级为+!,级的住院%&’患者-!例随机分为两组：治疗组用黄芪注射液,#./（生药

-#0）加入12葡萄糖注射液1##./中静脉滴注，每日"次，疗程为+周，并随访"!3个月。对照组用硝酸甘
油"1.0加入12葡萄糖注射液1##./中静脉滴注，每日"次，疗程亦为+周，同样随访"!3个月。结果：治
疗组用黄芪治疗后"个月、3个月临床心功能改善显效率及总有效率分别为+34+2、5-432，!,4+2、

-"432，明显优于对照组（!!#4#1，!!#4#"）。两组治疗后的左室射血分数（678’）、左室短轴缩短率
（’9）、二尖瓣快速充血期和心房收缩期血流速度（8／*）、每搏出量（97）、心输出量（%:）及心脏指数（%;）均
较治疗前有明显改善（!!#4#1，!!#4#"），但治疗组更优于对照组（!!#4#1）。随访"!3个月治疗组心脏
性事件发生率少于对照组（!!#4#1）。结论：黄芪注射液可作为%&’尤其重症%&’抢救的重要辅助药物
之一。

关键词 黄芪注射液 充血性心力衰竭 心功能分级

!"#$%&’())*+"&),-"./0/1#-2’3*+"4&’4’5.*/"4’06&’0*-"47*8*/."9/41#.*<&:=<>?@/?A，)=B?A0，6;(
C?A0，DEF/"#$"#%&’!$()*$+,-(,)%./*，-/012#(3（456667）

:;3*+"47*：GHHIJDKLDE>DM/?A?MF/DNN?MFMOFAPJ?PD@DNNDMEJHN*JEKF0F/QJ;ARDME?HA（*;）?AEKDFE?A0MHA0DJ@
E?LD>DFKENF?/QKD（%&’）S<*"=&$-：8?0>EO@E>KDDTFE?DAEJHN%&’U?E>>DFKENQAME?HAHN"V#0KFPDFJJDJJDP
IO()&*（(DU)HKW&DFKE*JJHM?FE?HA）M/FJJ?N?MFE?HAUDKDKFAPH./OP?L?PDP?AEH+0KHQTJSG>D,+TFE?DAEJ?A
E>DEKDFEDP0KHQTUDKDEKDFEDPU?E>*;,#./（DXQ?LF/DAEEH-#0MKQPDPKQ0）IOFPP?A0?A120/QMHJDJH/QE?HA
1##./NHK?AEKFLDAHQJPK?TT?A0，HAMDFPFOFAPE>D,"TFE?DAEJ?AE>DMHAEKH/0KHQTUDKDEKDFEDPIOA?EKH/?A0QF/
?ARDME?HA"1.0IOFPP?A0?A120/QMHJDJH/QE?HA1##./NHK?AEKFLDAHQJPK?TT?A0HAMDFPFOSG>DE>DKFTDQE?M
MHQKJD?AIHE>0KHQTJUFJ+UDDWJFAPE>DTFE?DAEJUDKDNH//HUDP@QTNHK"V3.HAE>JS>*-#1"-：G>DM/?A?MF/
>DFKENQAME?HA?.TKHLD.DAEKFEDFAPE>DEHEF/DNNDME?LDKFED?AE>DEKDFEDP0KHQTFNEDK".HAE>EKDFE.DAEUDKD
+3S+2FAP5-S32，FAPFNEDK3.HAE>JUDKD!,S+2FAP-"S32KDJTDME?LD/O，U>?M>UDKDJQTDK?HKEHE>HJD?A
E>DMHAEKH/0KHQTJ?0A?N?MFAE/O（!!#4#1HK!!#4#"）SG>D/DLD/JHN/DNELDAEK?MQ/FKDRDME?HANKFME?HA（678’），

NKFME?HAF/J>HKEDA?A0HN/DNELDAEK?MQ/FKJ>HKEFY?J（’9），E>DKFE?HHN.FY?.Q.I/HHPN/HUIDEUDDAE>DFPLFAMDP
FAPDFK/OFEK?F/JOJEH/D（8／*），JEKHWDLH/Q.D（97），MFKP?FMHQETQE（%:）FAPE>DMFKP?FM?APDY（%;）UDKDF//
?.TKHLDP?AIHE>0KHQTJ（!!#4#"HK!!#4#1），IQEIDEEDK?.TKHLD.DAEUFJJ>HUA?AE>DEKDFEDP0KHQTS’H/@
/HU@QTJEQPOJ>HUDPE>FEE>D?AM?PDAMDHNMFKP?FMDLDAEUFJ/HUDK?AE>DEKDFEDP0KHQTE>FAE>FE?AE>DMHAEKH/
0KHQT（!!#4#1）S6&’+1#-4&’：*;MFAIDEHHWFJHADHNE>D?.THKEFAEFQY?/?FKOPKQ0JNHKEKDFE.DAEHN%&’DJ@
TDM?F//O?AJDLDKDMFJDJS

?*%@&.$- *JEKF0F/QJ?ARDME?HA，MHA0DJE?LD>DFKENF?/QKD，>DFKENQAME?HAM/FJJ?N?MFE?HA

黄芪具有扩张冠状动脉、增强抗缺氧能力、防止脂

质过氧化、改善心功能等作用。我院于"$$5年"+
月!+###年""月应用黄芪注射液治疗充血性心力衰
竭（%&’）患者，并随访观察，取得了较满意的疗效，现
报告如下。

临 床 资 料

" 诊断标准 所有病例均符合《实用内科学》中
关于%&’的诊断标准，并按美国心脏病协会标准进行
心功能分级（即()&*分级）（"）。

+ 资料 选择属()&*心功能分级+!,级的
住院%&’患者-!例，根据随机表随机分为两组：治疗
组,+例，其中男+,例，女"-例；年龄3#!-1岁，平均
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表! 两组治疗前后!"#$、$%、%"、&’、&(、#／)比较 （!!*"）

组别 例数 !"#$ $% %"（+,） &’（!／+-.） &( #／)
治疗 /0 治前 12/0*1213 1204*121/ 5021*624 7281*12/0 0294*1287 1235*121/

治后 1287*1218"" 12/4*1217"" 8021*326"" /274*1270" 7245*1283" 427/*121/""
对照 /4 治前 12/7*1218 1200*1215 5421*327 725/*1276 0291*1256 1238*1218

治后 1250*121/"# 1270*121/"# 5821*52/"# 7290*1230"# 0290*1284"# 4214*1215"#

注：与治疗前比较，"#$1215，""#$1214；与治疗组治疗后比较，##$1215

（86*5）岁；病程4!01年。心功能0级3例，7级07
例，/级40例。病种：冠心病01例，风湿性心瓣膜病8
例，高血压心脏病6例，扩张型心肌病6例。对照组

/4例，其中男05例，女48例；年龄81!68岁，平均
（83*8）岁；病程4!46年。心功能0级8例，7级0/
例，/级44例。病种：冠心病04例，风湿性心瓣膜病5
例，高血压心脏病3例，扩张型心肌病6例。两组间在
性别、年龄、病程、临床心功能、病种等方面经统计学处

理（"0检验）差异无显著性（#%1215），具有可比性。

方 法

4 治疗方法 两组入选者除按&:$常规治疗
（包括洋地黄制剂、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂）

外，治疗组：黄芪注射液（中国科学院成都地奥制药公

司生产，批号为1934416，1994113，每支41+,，相当于
生药01;）/1+,加入5<葡萄糖注射液511+,中静脉
滴注，每天4次，疗程为0周，并随访观察8个月。对
照组：硝酸甘油45+;加入5<葡萄糖注射液511+,中
静脉滴注，每天4次，疗程0周，同样随访观察8个月。
到8个月时，治疗组失访/例，对照组失访5例。

0 观察指标 （4）观察所有入选的&:$患者4
!8个月的临床症状、心功能、副作用及发生心脏性事
件〔心肌梗死、心绞痛、需做经皮腔内冠状动脉成形术

（=>&)）、心律失常及心性死亡〕。（0）所有入选病例
治疗前后检查肝功能、肾功能和血尿常规、心电图、?
线胸片，彩色多普勒超声心动图（@ABCD.DCB511，探头为

025E:F）测定左心室射血分数（!"#$）、左室短轴缩
短率（$%）、每搏出量（%"）、心输出量（&’）、心脏指数
（&(）、二尖瓣快速充血期和心房收缩期血流速度（#／

)）。

7 统计学方法 所有资料用%>)>)软件处理
统计，采用$检验、"0检验和方差分析。

结 果

4 疗效评定 参考文献（0，7）。显效：治疗后症状、
体征明显改善，心功能改善0级或&(较治疗前升高

421。有效：治疗后症状、体征有改善，心功能改善4级
或&(较治疗前升高125。无效：治疗后未达到有效

表" 两组发生心脏性事件比较 （例）

组别 例数 心肌梗死 心绞痛
需做

=>&)
心律失常 心性死亡

治疗 4个月 /0 4 / 0 41 0
8个月 76 0" 8" 7" 4/" /"

对照 4个月 /4 0 8 7 47 7
8个月 78 / 40 5 49 6

注：与同时段对照组比较，"#$1215

标准者。

0 两组治疗后心功能改善比较 治疗4个月，治
疗组/0例显效44例，有效00例，无效9例，显效率

0820<，总有效率3628<；对照组/4例分别为8例、

45例、01例、4/28<及5420<。治疗8个月，治疗组

76例显效47例，有效46例，无效3例，显效率

7/20<，总有效率6428<；对照组78例分别为8例、

48例、4/例、4823<及8424<。治疗4、8个月，心功
能改善显效率及总有效率治疗组均优于对照组（#$
1215，#$1214）。

7 两组治疗前后!"#$、$%、%"、&’、&(、#／)比
较 见表4。两组治疗后!"#$、$%、%"、&’、&(及#／

)均较治疗前明显改善（#$1215，#$1214）；治疗组
较对照组改善明显（#$1215）。

/ 两组发生心脏性事件比较 见表0。治疗组
治疗后4个月及8个月所发生心肌梗死、心绞痛、需做

=>&)、心律失常及心性死亡等均较对照组减少，尤其
是治疗后8个月治疗组较对照组减少更显著（#$
1215）。

5 副作用 治疗组副作用轻微，仅有头胀0例
（/26<）。对照组头痛头晕40例（0927<），面色潮红

41例（0/2/<）。两组治疗前后肝、肾功能，血、尿常规
检查均未发现异常。

讨 论

气为血之帅，气行则血行，气滞则血瘀。心气不

足、气虚血瘀是心力衰竭的本质。黄芪作为补气要药

一直是治疗心力衰竭方剂的主药之一。临床实践证

明，黄芪注射液强心、改善心功能的作用明显，但其强

心机制尚不十分清楚，可能与下列因素有关：（4）增强
心肌收缩力。黄芪可抑制磷酸二酯酶及其激活剂钙调
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蛋白的活性，减少!"#$分解，增加%&’(内流和肌浆
网内%&’(释放，加强心肌细胞兴奋)收缩耦联，产生
强心作用，且作用强度与剂量呈正相关，其作用类似非

洋地黄正性肌力药物。（’）类似洋地黄作用。通过抑
制心肌细胞*&(+,(+"-$酶致心肌收缩力增强（.）。
（/）利尿作用。临床用黄芪注射液后患者尿量明显增
多，这可能是黄芪增加肾小球滤过和肾血流量，保护肾

功能的结果，也可能是%01改善后继发结果，有待进
一步探讨。大量的临床及病理研究证实黄芪能改善红

细胞变形能力，抑制血小板粘附，降低纤维蛋白原及全

血比粘度，增强超氧化物歧化酶活性，消除自由基，减

少过氧化脂质，降低心肌耗氧量，稳定细胞膜及超微结

构，增强机体非特异性免疫功能，提高左室射血分数，

缩小心室容积，改善左心室重构等（2!3）。可以认为黄

芪的抗心衰作用是上述各方面综合的结果，而不仅仅

是对某一系统或器官的作用。

本研究应用黄芪注射液治疗%01患者，治疗后4
个月及5个月，心功能改善的显效率及总有效率与对
照组比较差异均有显著性；同时黄芪注射液能显著改

善6781、19、97、%:、%;及8／"等心脏舒缩功能的
实验室指标；并且用黄芪注射液治疗后4个月及5个
月所发生的心肌梗死、心绞痛、心律失常、心性死亡及

需做$-%"等也均较对照组减少。上述结果表明黄
芪注射液可作为%01，尤其是重症%01患者的一种
重要的辅助治疗药物。
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新癀片治疗会阴侧切术后发热肿胀痛2>例
林惠敏 郝宗光

山东烟台市烟台山医院（山东’5.==4）

会阴侧切术后肿胀疼痛是产科常见症状，经常给产妇带来

痛苦和生活不便，且术后一般给予抗生素以预防感染等处理。

但部分患者仍不能缓解局部伤口疼痛等症状。近年来我们采

用中成药新癀片与抗生素联合应用治疗2>例，效果显著，现报
道如下。

临床资料 全部病例选自4>>W年4月!’===年W月，均
为在我院产科住院期间会阴侧切术后局部刀口疼痛发热患者

445例，临床表现：术后4!.天发热（/WX4!/>X’Y），加局部红
肿，中性白细胞升高（=X=W!=X=>）。随机分为两组，治疗组2>
例，年龄’’!/.岁，平均’2岁；其中会阴侧切术.W例，会阴正
中切开术2例，阴道侧沟裂伤5例。对照组23例，年龄’/!/.
岁，平均’5岁；会阴侧切.>例，会阴正中切开.例，阴道侧沟
裂伤.例。两组资料比较，差异无显著性。
治疗方法 两组均在术后’.D内选用同样有效抗生素抗

感染治疗，治疗组在用抗生素的基础上给予新癀片（由九节茶、

三七、牛黄、珍珠层粉组成，厦门中药厂生产，每片=X/’J），每次

/片，每天/次，饭后口服。两组均在局部发热肿胀痛恢复正常

.WD后停药。
结 果 服用新癀片.天，两组疗效比较。治疗组"期愈

合、体温正常25例，伤口肿胀消失2.例，伤口疼痛消失23例，
中性粒细胞恢复正常22例；对照组上述分别为’W例、/4例、’W
例及’>例。两组比较，差异均有显著性（!!=X=4）。
讨 论 新癀片在临床治疗范围广，特别在妇产科会阴伤

口发热肿痛有显著消炎、止痛、退热疗效。新癀片主要成分由

九节茶、三七、牛黄、珍珠层粉组成。药理实验结果证明新癀片

具有清热解毒，活血化瘀，消炎止痛及退热作用，与抗生素联合

应用比单用抗生素效果更好，而且新癀片治疗产后伤口炎症，

可避免或减轻抗生素类对产妇、婴儿发生过敏反应或耳毒性不

可逆耳聋的危险。总之，尽管术后合理应用抗生素预防感染，

但对某些发热和切口肿胀痛明显的患者单用抗生素奏效拖延

的时间比较长，通过加用新癀片联用抗生素对治疗产后伤口肿

痛发热起效快，有效时间长，明显缩短病程。服用后且无毒性

反应，临床值得推广应用。

（收稿：’===)4’)’2 修回：’==4)=5)’=）
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