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大剂量生脉注射液对慢性心功能衰竭患者

凝血功能的影响

马 莉 杨 兰 陈天铎 李培杰

摘要 目的：研究大剂量生脉注射液对慢性心功能衰竭（简称心衰）患者凝血功能的影响。方法：将,#
例慢性心衰患者随机分为治疗组（即生脉注射液组）和对照组，每组各"#例，治疗组给予生脉注射液加西药

常规治疗，对照组仅西药常规治疗，观察用药前后心功能改善程度及血浆8.选择素、血管性血友病因子

（9:;）和<.二聚体水平的变化。结果：治疗组临床显效率与总有效率明显高于对照组。心衰患者血浆8.选

择素、9:;和<.二聚体水平明显高于健康人，治疗后两组患者血浆8.选择素、9:;和<.二聚体水平均下

降，治疗组优于对照组。结论：慢性心衰患者，体内存在着高凝状态，大剂量生脉注射液可改善慢性心衰患者

的凝血功能，可能在一定程度上减少心衰患者血栓事件的发生和发展。
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慢性心功能衰竭（简称心衰）是一种复杂的临床心

血管病综合征，在其发展过程中伴随出现的血栓形成

或血栓栓塞是心衰死亡的主要原因之一。探讨心衰血

栓事件发生机制与心衰关系，减少心衰并发症产生，不

失为心衰治疗至关重要的课题之一。生脉注射液是在

我国千年古方生脉散基础上用现代科学技术研制成功

的中药制剂，其药理学作用主要表现在扩张冠状动脉、

增加冠状动脉血流、增加心肌收缩力、降低外周阻力、

降低心肌耗氧量、改善心肌能量代谢、提高机体抗缺氧

能力、清除氧自由基、保护心肌的作用。有报道它对家

兔凝血功能有影响〔(〕，对于其能否改善心衰患者凝血

功能，笔者进行了探讨，现报告如下。

资料与方法

( 临床资料 选择U##(年(#月—U##U年"月

我院急救中心住院的慢性心衰患者,#例，诊断符合美

国心脏病协会（>E>）标准〔U〕。随机分为治疗组和对照

组，每组"#例，治疗组男(!例，女("例；年龄V,"*#
岁，平 均（,+WU!X(W*,）岁；病 程 为""(#年，平 均

（+WV+XUWU#）年；冠心病UU例，风湿性心脏病"例，高

血压性心脏病"例，扩张性心脏病U例；按A@E>心

功能分级标准〔"〕，心功能#级者!例，$级者(,例，%
级者!例。对照组男(+例，女(+例；年龄+#"*U岁，

平均（,!W""X(W,(）岁；病程UW+"(U年，平均（,W",X
"WVU）年；冠心病U+例，风湿性心脏病U例，高血压性

心脏病"例；心功能#级者,例，$级者(,例，%级者

*例。所有研究对象排除房颤、肝肾疾病、糖尿病、感
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染、恶性肿瘤、结缔组织病、呼吸系统疾病等。同时选

择门诊体检的健康人!"名作健康对照组，其中男##
名，女$名；年龄%&!’%岁，平均（&’(!)*+(#!）岁。

所有患者症状主要表现为心悸、胸闷、气短、紫绀，动则

气促，乏力，舌质淡白或紫暗，舌体胖，边有齿痕，脉沉

细或细弱，经四诊合参，根据《中医内科学》，辨证为气

血亏虚，瘀血阻络型〔%〕。

! 方法

!(# 治疗方法 对照组参照“慢性收缩性心力衰

竭治疗建议”〔&〕，给予卡托普利!&!&",-，每日)次；

地戈辛"(!&!"(&,-，每日#次；倍 他 乐 克’(!&!
!&,-，每日)次；丽珠欣乐!",-，每日!次；治疗组在

对照组基础上给以生脉注射液（由华西医科大学药厂

生产，其成分按红参.麦冬.五味子/#.)(#!.#(&’配

伍而成。生脉注射液每#",0含红参#-，麦冬)(#!-，

五味子#(&’-）#"",0加&1葡萄糖注射液!"",0静脉

滴注，每日#次，两组均治疗!周为#个疗程。

!(! 观察项目及检测方法 详细记录患者治疗

前后心功能改善情况，并以此作为疗效评定标准。受

试者采血前#周停用阿司匹林、潘生丁、肝素等影响凝

血与纤溶系统的药物。所有血样均在进入实验第#天

和治疗!周后采集，受试者空腹#!2，清晨采静脉血

&,0，其中!,0加3456抗凝剂处理以待测78选择素，

另),0加"(#"$1枸橼酸钠抗凝处理以待测9:;及

48二聚体，将血样于%<离心（)"""=／,>?）#",>?，留血

浆在@A"<冰箱冻存，在&个月内统一采用3BCD6法

测定血浆78选择素、9:;和48二聚体水平，试剂盒由

上海太阳生物技术工程有限公司提供，具体操作按照

试剂盒说明进行。

!() 统计学方法 所有数据输入D7DD+("统计

软件中进行统计学处理，计量资料采用!!*"表示，组

间比较采用单因素方差分析，在此基础上进行两样本

#检验，同组比较用配对#检验。

结 果

# 疗效评定标准 显效：心功能提高!级以上

者；有效：心功能提高#级以上，但不足!级；无效：心

功能提高不足#级；加重：心衰加重或死亡者。

! 两组疗效比较 经治疗!周后，对照组显效$
例，有效##例，无效#"例。治疗组显效#’例，有效

#!例，无效!例。治疗组显效率与总有效率分别为

&)()1和$)()1，对照组分别为)"("1和’’(A1。

治疗组明显高于对照组（"#!/A()A)，$/"("!’；"!!/
&(%&&，$""("&）。

) 不同程度慢性心衰患者与健康人血浆78选择

素、9:;和48二聚体水平比较，见表#。心衰患者各

项指标明显升高，心功能越差者，升高越明显。

表! 不同程度慢性心衰患者与健康人血浆

78选择素、9:;和48二聚体水平比较 （!!*"）

组别 例数
78选择素

（-／B）

9:;
（1）

48二聚体

（,-／B）

健康人 !" #A(#’*#(+! ++(+)*#"($$ "(%"*"(""
心衰患者

心功能#级#) #A(#+*)(!&# #!)(+&*&("%# "(&#*"(###
心功能$级)! #$($A*!(!&##$ #&!("’*#A(####$ "(AA*"(#)#
心功能%级#& !’(%A*A()!##% #+$($%*#’(""##% "($!*"(#’##%

注：与健康人比较，#$""("&，##$""("#；与同组心功能#级患

者比较，$$""("&；与同组心功能$级患者比较，%$""("#

% 两组患者治疗前后血浆78选择素、9:;和48
二聚体水平比较 见表!。治疗后，两组血浆78选择

素、9:;和48二聚体水平明显下降（$""("&），而治

疗组血浆78选择素、9:;下降比对照组更为显著，两

组比较差异有显著性（$""("#）。

& 毒副反应 两组患者均全部完成治疗，在治疗

期间未出现明显毒副反应。

表" 各组患者治疗前后血浆78选择素、

9:;和48二聚体检测结果比较 （!!*"）

组别 例数
78选择素

（-／B）

9:;
（1）

48二聚体

（,-／B）

治疗 )" 治前 !#(#%*&(!% #&’($!*)&(%# "(A%*"(#$
治后 #$(&#*)(A’# #%&()&*)&($%# "(’&*"(#$#
差值 #(’)*"()"$ ##(&A*#(&+$ "("$*"("#

对照 )" 治前 !#(#A*&("+ #&+(!%*)A(#A "(A&*"(!"
治后 !"(!$*&(%!# #&%(%)*)’(’$# "(’A*"(#A#
差值 "(++*"()& )(+#*#("& "("+*"(")

注：与本组治疗前比较，#$""("&；与对照组差值比较，$$""("#

讨 论

现代药理学研究证明：人参与麦冬具有扩张冠状

动脉、增加冠脉血流量、降低心肌耗氧量、改善心肌能

量代谢、清除氧自由基、保护心肌的功能〔’，A〕。本观察

所选患者，依其舌脉表现，病机均为本虚标实，以气血

亏虚为本，瘀血、水泛为标，治当扶正固本以祛邪。人

参能益气祛瘀，麦冬养阴生津，五味子益气收敛，三药

合用，一清一补一敛，共奏补气养阴之效，因而能提高

心功能，改善心衰症状。

本研 究 表 明，心 衰 患 者 与 健 康 人 比 较，其 血 浆

9:;、78选择素、48二聚体水平明显增高。9:;是一

种血浆糖蛋白，作为凝血因子&载体蛋白在凝血过程

中发挥作用，同时调节血小板粘附于受损血管。有研

究认为，9:;还可促进纤维蛋白原（;-）的合成，使血

液粘滞增加，有利于血栓的形成〔+〕，它是内皮细胞受损
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的敏感指标之一。!"选择素是细胞表面高度糖基化的

单链跨膜糖蛋白，组织发生炎症或受其他损伤时，经凝

血酶或组织胺等刺激，血小板和内皮细胞表达!"选择

素〔#〕。静止的血小板和内皮细胞表面不存在!"选择

素，但活化的血小板可持续表达!"选择素，因此!"选

择素可作为内皮细胞和血小板活化的标志〔$%〕。!"选

择素介导中性白细胞的滚动及粘附，血小板粘附于血

管壁可作为滚动白细胞受体。血小板被激活后，可通

过!"选择素介导粘附于内皮细胞，促进血栓栓塞或炎

症病理反应。&"二聚体是交联纤维蛋白的单体，经活

化因子!交联后，再经纤溶酶水解所产生的一种特异

性降解产物，其水平增高反映凝血酶生成增多继发纤

溶活性增强。因此可作为体内高凝状态和继发性纤溶

亢进的分子标志物。&"二聚体、!"选择素、’()是目

前最具有特异性的反映凝血（或纤溶）、血小板活化的

分子标志物。因此在心衰中检测这些标志物的水平，

可对心衰血栓事件进行预报或预防，从而在一定程度

上减少心衰病死率。

综上所述，心衰患者体内存在着高凝状态，这可能

与心衰血栓事件的发生有关系，心衰血栓事件的发生机

制可从三个方面解释：（$）血流异常：心衰时心肌收缩力

减弱，心室扩大引起血液瘀滞，导致血栓形成和继发血

栓栓塞；（*）血管壁和内皮功能异常：心衰患者内皮功能

受损，来源于损伤内皮组织一氧化氮（+,）释放减少，可

增加心衰患者外周阻力，同时+,减少可促进单核细胞

和血小板向内皮组织的粘附，从而易造成损伤部位血栓

形成或血栓栓塞。’()是内皮受损的敏感指标，其水平

的升高反映心衰持久的内皮功能障碍，’()可进一步通

过血小板聚集和向内组织的粘附促进血栓前状态的形

成；（-）血液成分异常：心衰存在血小板功能障碍；血小

板活性增加可增加血栓事件发生率及病死率。

从本观察中看出，大剂量生脉注射液可能通过以上

三个方面发挥作用，包括：（$）可改善心功能，增加心肌

收缩力，减少血液瘀滞，降低血栓形成和继发血栓栓塞

的发生；（*）使用生脉注射液后!"选择素、’()及&"二

聚体水平降低，可在一定程度上改善心衰患者内皮功

能，阻断心衰患者血栓形成的血管壁和内皮功能障碍。

（-）抑制血液成分的改变，进一步缓解心衰血栓发生的

进展，预期可提高心衰患者的生存质量，延长其寿命。

但限于本试验选择样本较少，今后还需要对生脉注射液

在心衰中的作用进一步作大规模随机对照研究。
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海峡两岸中西医结合学术研讨会征文通知

为加强海峡两岸科技交流与合作，磋商学术、交流信息、促进了解、增进沟通，经我会第五届十一次常务理事会批准，自*%%-年

始我会每年与中国台湾长庚医学院联合召开海峡两岸中西医结合学术研讨会，将在祖国大陆和中国台北交替举办。现定于*%%-
年$%月$%—$$日在厦门召开首次海峡两岸中西医结合学术研讨会，本次大会主席：陈可冀院士、李英雄院长（台湾长庚大学医学

院）。组委会主任：黄如欣局长（厦门市卫生局）。现将征文事宜通知如下。

$ 征文内容 （$）中西医结合医学临床研究、基础研究、实验研究。（*）中西医结合思路和方法学研究。（-）中药基础及临床

研究，新药开发与研究。

* 征文要求 （$）来稿请寄全文（-%%%字以内）和摘要（/%%"$%%%字）各$份。论文摘要应包括“目的、方法、结果、结论”四

部分，如属于综述、总结报告、理论探讨等方面文章，其摘要应将主要内容表达清楚。无摘要的论文恕不受理。（*）来稿请用电脑打

印，并附软盘，用(96>软件录入，稿件须加盖单位公章，请自留底稿，会议不负责退稿。（-）来稿务必注明作者姓名、单位、邮编。

（3）截稿日期：*%%-年1月-$日（以邮戳为准）。（4）祖国大陆稿件请寄：$%%1%%北京市东直门内北新仓$/号中国中西医结合学会

周素云收，也可发送电子邮件，\"CFND：HFNC"VL9B#$0-.H9C。
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