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参附注射液在白血病患者阿霉素化疗中的心肌保护作用

相雪梅8 郭 萍= 闫金松8

作者单位：8\大连医科大学第二临床学院（辽宁 88O:=@）；=\大连

珍奥生物工程公司

阿霉素是蒽环类抗肿瘤药物，由于其明显的心肌毒性，限

制了临床应用。我们于=::8年8月—=::;年;月应用参附注
射液保护阿霉素所致心肌损害（治疗时以化疗中或化疗结束后

出现]+R异常者为出现心肌毒性），取得满意疗效，报道如下。
临床资料 8=:例经病理学、骨髓穿刺等检查确诊为非何

杰金淋巴瘤（ ÂD）、恶性组织细胞病、复发或难治多发性骨髓
瘤（55）患者。心电图（]+R）异常者已被剔除。按数字表法随
机分为两组，治疗组O:例，男;;例，女=@例；年龄8?!@;岁，
平均（N;\N_8>\>）岁；病程;个月!;年，平均（8\?_:\@）年。
对照组O:例，男;8例，女=9例；年龄8?!@;岁，平均（N=\?_
8O\?）岁；病程8个月!;年，平均（8\@_:\?）年。两组阿霉素
的总剂量为N>!O>"%。两组患者资料比较差异无显著性，具
有可比性。

治疗方法 两组恶性组织细胞病、̂AD的治疗应用+A‘K
方案，复发及难治性55应用Z[a方案化疗；同时用辅酶C8:
8:"%口服，每日;次，维生素]8::"%口服每日;次。治疗组
在此基础上于化疗期及间歇期给予参附注射液（每毫升含红参

:\>%，附片:\=%，四川雅安三九药业公司生产）N:!O:"*加入
生理盐水或>b葡萄糖注射液=>:"*，每日8次静脉滴注，共;
周。统计学方法：采用"=检验。

结 果 8=:例以阿霉素为主的化疗患者，出现]+R异常
共;O例，其中治疗组8:例（8O\@b），包括房颤N例，WMJM改变

=例，CM+延长8例，传导阻滞8例、CFW低电压=例。对照组

=O例（N;\;b），包括房颤?例，WMJM改变N例，CM+延长=例，
传导阻滞>例，CFW低电压;例，窦速=例，频发室早=例。治
疗组]+R异常发生率显著低于对照组（!!:\:>），且后者较严
重的]+R异常（如房颤、传导阻滞）较前者多见。
讨 论 阿霉素对心肌损伤的机制可能与其能抑制心肌

的â [、F̂ [合成，导致心肌损害有关。也可能与其在体内代
谢过程中产生大量氧自由基有关，氧自由基可攻击生物膜脂

质，使膜的通透性和流动性发生改变，造成能量代谢障碍，导致

心肌纤维的变化、萎缩和变性坏死。参附注射液主要成分为红

参、附子，含有多种活性物质如人参皂甙、乌头类生物碱。有研

究表明，人参能提高心肌耐缺氧能力，促进培养心肌细胞 â [
合成，改善心肌组织血流量，并对心肌超微结构有保护作用。

附子中消旋去甲乌头碱是重要的强心成分，同时对血压有双向

调节作用，它具有激动心脏#受体的效应，可增快心率、增强心
音。两药合用对循环系统有显著作用，可强心、抗休克，增加冠

脉血流量，增加心肌血供，增加心肌收缩力，降低心肌耗氧量，

改善心功能。这些均有助于改善心肌代谢和增加能量的供应，

拮抗阿霉素心肌毒性的作用，改善患者的全身状态。以上病例

在用药过程中均未出现不良反应，值得临床推广应用。
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