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摘要　目的：探讨丹参注射液对高血压合并左心衰患者心功能的影响，为临床治疗提供参考。方法：选取我院收治的５２例高血
压并发急性左心衰竭的患者作为研究对象，随机分为治疗组３０例和对照组２２例；对照组采用心力衰竭的常规治疗方法，治疗
组在对照组基础上加用丹参注射液；对比２组患者治疗前后ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ、ＬＶＭＷ、△Ｔ％的变化，并对比治疗后２组心
功能改善率；同时分析 ２组血脂、血糖的变化水平。结果：经过治疗后，治疗组心功能改善总有效率为 ９３３４％，对照组为
７７２７％，２组相比，具有统计学意义（χ２＝１００３９，Ｐ＜００５）；治疗后２组患者 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ缩小，ＬＶＭＷ减轻，ＬＶＥＦ、△Ｔ上
升；其中治疗组ＬＶＥＤＤ、ＬＶＭＷ、ＬＶＥＦ改善明显优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组治疗后血糖、三酰甘油、低密度脂蛋白水平明显
低于对照组，总胆固醇、高密度脂蛋白水平高于对照组，２组相比差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：丹参注射液可以保护
心肌细胞，改善心力衰竭患者的心功能，值得临床推广应用。
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　　在我国，高血压的发病率居高不下，据统计［１］，３０
～７５岁人群高血压的发病率高达２７４％。高血压给
患者带来严重的生命健康威胁，同时造成的器官损伤

也严重影响人民的生活质量。心力衰竭是临床上常见

的高血压严重器官损害，２０１０年调查结果显示［２］，住

院患者中，心力衰竭占０８％，其中因高血压引起的心
力衰竭占总发病率的１４２％，心力衰竭已经成为住院
患者主要病因的第二位。急性左心衰竭是高血压的严

重并发症之一，主要是左心排血量降低，导致器官和肺

淤血。该病发生迅速，并发症多，致死率高。因此在临

床治疗要求将血压降至安全范围，缓解病情［３－４］。本

研究通过分析２０１０年９月至２０１２年９月我院收治的
５２例高血压并发急性左心衰竭的患者临床资料，研究

丹参注射液对左心衰竭心功能的影响，以期为临床治

疗提供依据，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１０年９月至２０１２年９月我
院收治的５２例高血压并发急性左心衰竭的患者作为
研究对象，按照配对分组原则分为对照组２２例和治疗
组３０例。对照组男性１５例，女性７例，年龄４１～７８
岁，平均年龄（５３７±９２）岁；按照 ＮＹＨＡ心功能分级
分为Ⅲ级１４例，Ⅳ级８例。治疗组男性２１例，女性９
例，年龄４３～８１岁，平均年龄（５５１±１０６）岁；心功能
Ⅲ级１７例，Ⅳ级１３例。２组患者在性别、年龄、心功能
分级无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）符合第５版《内科学》关于高血压
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合并急性左心力衰竭诊断标准［５］；２）左心室舒张末内
径（ＬＶＥＤＤ）大于６０ｍｍ；左心室射血分数（ＬＶＥＦ）小
于４５％。
１３　排除标准　１）心脏瓣膜病或其他心肌病肾性高
血压引起的心力衰竭；２）严重肝肾功能不全或有出血
性倾向患者；３）常伴有休克、低血压或心律失常以及束
支传导阻滞；４）其他原因导致心脏增大或收缩无力的
患者。

１４　治疗方法　所有患者均采用治疗心力衰竭的常
规方法：患者取半坐位，双脚自然垂下，保持呼吸道畅

通。雾化吸入 ２５％的乙醇湿化氧气，流速 ４～６Ｌ／
ｍｉｎ。对照组常规静脉注射硝酸甘油、ＡＣＥＩ、β受体阻
滞剂、利尿剂等；治疗组在对照组基础上加用加用丹参

注射液２ｍＬ，加入１０％葡萄糖２０ｍＬ静滴，１次／ｄ，用
药７～１５ｄ。治疗中密切观察患者的血压、脉搏变化以
及呼吸频率、患者意识等生命体征。每隔１ｈ测量一
次血压，并记录结果，重点监测患者的呼吸频率和脉

搏，治疗１个月后进行疗效评价。
１５　评价指标
１５１　心功能改善情况［６］　显效：心功能改善２级以
上，患者体征及心衰症状消失；有效：心功能改善１级
以上，患者体征及心衰症状有所缓解；无效：心功能无

变化，体征或临床症状无变化或恶化。其中总有效率

＝显效率＋有效率。
１５２　２组患者治疗前后超声心电图检查　患者取
仰卧位，呼吸稳定后测量患者左心室舒张末期内径

（ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左心室射
血分数（ＬＶＥＦ）。采用 Ｄｅｃｅｒｕｘ公式计算左心室心肌
质量（ＬＶＭＷ），并用Ｔｅｉｃｈｈｐｔｚ公式计算左心室后壁收

缩期增厚率（△Ｔ％），测量２组患者治疗前后血糖、血
脂水平。

１６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行检
验，患者资料均用 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，率的比较采
用χ２检验，α＝００５，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组患者心功能改善率对比　经过治疗后，治疗
组心功能改善总有效率为 ９３３４％，对照组为
７７２７％，２组相比，具有统计学意义（χ２＝１００３９，Ｐ＜
００５），见表１。
２２　２组患者治疗前后心功能对比　由表２可知，治
疗前，对照组和治疗组 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＭＷ、ＬＶＥＦ
以及△Ｔ均无统计学意义（Ｐ＞００５）；经过治疗后２组
患者ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ缩小，ＬＶＭＷ减轻，ＬＶＥＦ、△Ｔ上
升；其中治疗组 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＭＷ、ＬＶＥＦ改善明显优于
对照组（Ｐ＜００５），见表２。
２３　２组患者治疗前后血脂、血糖变化对比　与治疗
前相比，治疗后对照组血脂、血糖变化不明显；治疗组

治疗后血糖、三酰甘油、低密度脂蛋白水平明显低于对

照组，总胆固醇、高密度脂蛋白水平高于对照组，２组
相比差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），见表３。

表１　２组患者心功能改善率对比（ｎ，％）

组别 治疗组（３０例）对照组（２２例） χ２ Ｐ

显效 １７（５６６７） ７（３１８２） １２６５３ ＜００５
有效 １１（３６６７） １０（４５４５） １６６８ ＞００５
无效 ２（６６６） ５（２２７３） １００３９ ＜００５

总有效率 ２８（９３３４） １７（７７２７） １００３９ ＜００５

表２　２组患者治疗前后心功能对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

治疗前 治疗后

ＬＶＥＳＤ（ｍｍ）
治疗前 治疗后

ＬＶＭＷ（ｇ）
治疗前 治疗后

ＬＶＥＦ（％）
治疗前 治疗后

△Ｔ％
治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ６６３±１１４６３７±１２３５３７±１０３５１１±１１７３６４９±３９６３３４５±３７７３５１±６５ ４６１±６７ ２８８±３７ ３４１±６９
对照组 ２２ ６３５±１２７５６５±１０７ ５１９±９７ ４８９±９４３５８７±３９２３０１９±３５３３３９±６２ ３０８±６７ ２９１±３７ ３３１±７１
ｔ ０８３４ ２２０１ ０６３８ ０７２６ ０５６１ ３１６４ ０６７１ ８１３６ ０２８９ ０５１１
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５

表３　２组患者治疗前后血脂、血糖变化对比（珋ｘ±ｓ）

组别
治疗前（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血糖 三酰甘油 总胆固醇 ＨＤＬ ＬＤＬ
治疗后（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血糖 三酰甘油 总胆固醇 ＨＤＬ ＬＤＬ

治疗组 ７８７±３７７ ２３５±０７６ ５８３±０７１ １４１±０３１ ３５５±０４５ ６２３±２７１ １８９±０７５ ９０７±０７２ １４５±０２１３３９±０４９
对照组 ８０７±３８５ ２３７±０７７ ５８１±０６７ １３１±０１７ ３６５±０３７ ８０３±２９８ ２３３±０６７ ５９５±０４８ １３７±０２８３５８±０４４
ｔ ０１８７ ００９３ ０１０３ ０４７９ ０２３９ ２２６９ ２１８５ １７６３１ ２５６８ ２０８８
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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３　讨论
心力衰竭是临床上常见的高血压严重器官损害，

关于心力衰竭的发病机制，目前仍存在争论。研究显

示［７－９］，长期高血压可以引起血管结构重塑，导致血管

壁增厚，心脏后负荷增大，心肌代偿性肥厚，首先出现

舒张压异常，约有２５％～４０％的患者出现舒张压异常
早于收缩压异常。高血压引起的心力衰竭约有７５％
为舒张压心力衰竭，临床上主要通过测量 ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＳＤ和左心室内压最大变化速率来诊断。高血压
引起心力衰竭时，与心肌收缩有关的蛋白和凋亡蛋白

表达增多，因此通过调节凋亡蛋白的表达可以达到治

疗心力衰竭的目的。康连鸣报道［１０］，在高血压性心衰

中，心肌细胞的凋亡率与心肌功能正相关，心肌细胞的

凋亡在心力衰竭的发生发展和血管结构重塑中起到重

要作用。丹参注射液有活血化瘀、通脉养心的功能，能

扩张冠脉，增加血流量，增强耐缺氧力，增强心肌收缩

力，改善心功能，促进组织修复，降低血脂。近十年来，

丹参注射液在临床上的使用日趋广泛［１１－１３］。

本研究中，通过对患者治疗后心功能改善情况进

行对比，发现与常规治疗相比，丹参注射液组可以明显

改善患者的心功能（χ２＝１００３９，Ｐ＜００５），这也初步
证明了丹参注射液的临床疗效。进一步分析相关心电

图和心功能指标后发现，经过治疗后 ２组患者
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ缩小，ＬＶＭＷ减轻，ＬＶＥＦ、△Ｔ上升；
这提示了药物治疗的作用，其中我们可以发现治疗组

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＭＷ、ＬＶＥＦ改善明显优于对照组（Ｐ＜
００５）。因此丹参注射液可以降低心室肥厚指数，提
高心室心肌的功能，改善血流动力学，提高心室的舒张

功能。金春明［１４］等用２５％硫酸镁注射液１０ｍＬ，加入
５％～１０％葡萄糖液１００ｍＬ中，静脉点滴，１次／ｄ。丹
参注射液１４ｍＬ，加入５％～１０％葡萄糖液２５０ｍＬ中，
静脉点滴，１次／ｄ；５～７ｄ后，改口服２５％硫酸镁 １０
ｍＬ，丹参片４片，３次／ｄ。１～２个月为１个疗程。丹
参注射液的主要成分是丹参，具有抑制血小板粘附、聚

集、释放，增加ＧＡＭＰ水平及抑制血栓素形成、改善微
循环、从而达到止痛作用。本研究对血糖和血脂水平

检测后发现，治疗组治疗后血糖、三酰甘油、低密度脂

蛋白水平明显低于对照组，总胆固醇、高密度脂蛋白水

平高于对照组，２组相比差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），从研究中证实了上述的观点。但是由于本研
究未对机理做深入研究，因此还需要进一步研究以探

讨具体作用机制。

综上，丹参注射液可以保护心肌细胞，改善心力衰

竭患者的心功能，在临床心力衰竭治疗上有着广阔前

景，值得临床推广应用。
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