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%’’#年#月!!&&&年(月，我们采用生脉注射液辅助治疗
扩张型心肌病（)*+）心力衰竭!"例，并与单用常规西药治疗
的!"例作对照，现报告如下。
临床资料 (#例住院患者均符合%’’(年 ,-.／/01*制

定的)*+诊断。按就诊时单、双日随机分成两组。治疗组!"
例，男%#例，女%!例；年龄（2&345%(3&）岁；病程%!2"个月，
平均%"3%个月；心功能分级（67-8分级）："级%#例，#级%!
例。对照组!"例，男%$例，女%%例；年龄（2%3(5%#3"）岁；病
程%!(&个月，平均%$3"个月；心功能分级："级%(例，#级%4
例，两组资料比较差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 两组患者均给予病因及对症治疗，并按心力衰

竭常规处理，包括限制食盐、应用洋地黄类、利尿剂及血管扩张

剂等西药治疗。治疗组加用生脉注射液（主要成分红参、麦冬、

五味子，每支%&9:，含生药(3#";，华西医科大学制药厂生产）2&
!#&9:，加入(<葡萄糖溶液!(&9:中静脉滴注，每天%次，%(
天为%个疗程，两组均治疗!个疗程。
观察项目：治疗过程中观察临床表现（包括：胸闷、气促、肺

部罗音、下肢浮肿及副作用等），治疗前后测心率、二维超声心动

图检查〔测定左心室射血分数（=>?1）〕。统计学方法：计量资料
采用!检验，计数资料采用$!检验。
结 果

% 疗效判定标准 显效：心功能改善%级，肺部罗音消失，
下肢水肿消退者；有效：心功能改善&级，肺部罗音减少，下肢水
肿减轻者；无效：未达上述标准者。

! 两组临床疗效 治疗组显效%&列，有效%#例，无效!
例，总有效率为’!3’<；对照组显效$例，有效%4例，无效"例，
总有效率为$%32<，治疗组疗效优于对照组（$!@234"，"!
&3&(）。

4 两组患者治疗前后心率、=>?1测定结果 见表%。心
率：两组治疗后均较治疗前明显减慢（"!&3&(）；=>?1：两组

表! 两组患者治疗前后心率、=>?1
测定结果比较 （"#5$）

组别 例数 心率（次／9AB） =>?1（<）
治疗 !" 治疗前 %%&3(!5%!3#% 4%32%543"!

治疗后 ""34&5%&3(!# (#3!!523%$#$
对照 !" 治疗前 %&’3"’5%%3’$ 4!3%&523%%

治疗后 ’&3#%5%&3’"# (&3’(5234!#

注：与本组治疗前比较，#"!&3&(；与对照组治疗后比较，$"!
&3&(
治疗后明显增高（"!&3&(）；组间比较，治疗组=>?1增高幅度
显著大于对照组（"!&3&(）。

2 不良反应 两组患者治疗过程中未发现毒副作用。
体 会 目前对)*+心力衰竭的治疗仍是棘手的问题，

西医常规以洋地黄类、利尿剂及血管扩张剂等药物治疗为主，但

这些药物有诸多局限性。生脉注射液系选用红参、麦冬、五味子

等提取制成。人参能改善心肌代谢，增强心肌能量储备，加强心

肌收缩力，特别对心力衰竭心脏作用更加明显；麦冬能提高机体

的耐缺氧能力，增强心肌收缩力，扩张周围血管，减轻心脏负荷；

五味子能增强机体对各种有害物刺激的非特异性抵抗能力，推

迟休克发生及延长存活时间。三药协同具有抗心力衰竭，改善

心肌组织代谢，促进损伤心肌功能恢复的作用，从根本上改善心

肌功能，具有标本兼治作用。
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