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参附注射液对缺血性心肌病伴急性心力衰竭

患者心功能和心肌纤维化的影响
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（山东省兖矿集团有限公司总医院药剂科，济宁，２７３５００）

摘要　目的：探讨参附注射液对缺血性心肌病伴急性心力衰竭患者心功能及心肌纤维化的影响。方法：选取２０１５年２月
至２０１７年１１月山东省兖矿集团有限公司总医院收治的缺血性心肌病伴急性心力衰竭患者６８例，按照随机数字表法分
为对照组和观察组，每组３４例。２组患者均给予常规西药治疗，观察组在对照组基础上增加参附注射液治疗，连续给药２
周。评估治疗后２组患者临床疗效，观察并比较２组患者治疗前后心功能及心肌纤维化变化。结果：观察组总有效率为
９４１２％，明显高于对照组的 ７６４７％（Ｐ＜００５）。治疗后 ２组左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径
（ＬＶＥＳＤ）、左心室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）均明显减小，且观察组明显小于对照组（Ｐ＜
００５）；２组左心室射血分数（ＬＶＥＦ）均明显增加，且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后２组血清Ⅰ型／Ⅲ型前胶
原（ＰＣⅠ／ＰＣⅢ）、透明质酸（ＨＡ）、层粘连蛋白（ＬＮ）及半乳凝素３（Ｇａｌ３）等心肌纤维化均明显降低，且观察组明显低于对
照组（Ｐ＜００５）。结论：参附注射液可明显改善缺血性心肌病伴急性心力衰竭患者心功能，降低心肌纤维化程度，提高总
体临床疗效。
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　　缺血性心肌病是冠心病患者终末期表现，急性
心力衰竭是心脏功能失代偿的主要表现，缺血性心

肌病伴急性心力衰竭患者预后较差，死亡率较高。

研究显示，心肌纤维化会引起不良左心室重构，加重

心力衰竭表现［１２］。有效改善患者心功能，减轻心肌

纤维化，可以大大改善心力衰竭患者的临床表现，提

高患者生命质量。参附注射液由人参、附子提取物

精制而成，有益气固脱、回阳救逆之功效［３４］。目前，
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在西药治疗基础上联合参附注射液成为心力衰竭患

者有效治疗方式之一，其可以有效改善患者心功能。

本研究主要探讨参附注射液对缺血性心肌病伴急性

心力衰竭患者心功能及心肌纤维化的影响。现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１７年１１月
我院收治的缺血性心肌病伴急性心力衰竭患者６８
例，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组３４
例，对照组中男１９例，女１５例；年龄３２～６９岁，平
均年龄（４８５±３７）岁。观察组中男 １６例，女 １８
例；年龄２９～７１岁，平均年龄（４７１±３２）岁。２组
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。本研究经过我院伦理委员会批准，患者及

其家属均签署知情同意书。

１２　诊断标准　缺血性心肌病诊断参照国际心脏
病学会及 ＷＨＯ制定的诊断标准［５］；心功能分级参

照美国纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）制定的心功能分级
标准［６］；心力衰竭诊断参照２０１４年中国心力衰竭诊
断和治疗指南［７］及中华医学会心血管病学分会制定

的急性心力衰竭诊断和治疗指南［８］。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；年龄２０～７５
岁者；ＮＹＨＡ分级Ⅲ ～Ⅳ级者；伴有全身乏力、呼吸
困难及运动耐力下降等症状者；依从性好者。

１４　排除标准　脑出血急性期、心源性休克、急性
冠脉综合征者；凝血功能异常或凝血系统功能障碍

者；肝肾功能不全，影响药物代谢者；对相关研究药

物过敏者；妊娠或哺乳期女性等。

１５　脱落与剔除标准　中途退出研究者；最低药物
维持剂量仍不能控制出血者；临床资料不全或有遗

漏相关检查者等。

１６　治疗方法　２组患者均给予常规吸氧、低盐、
低脂饮食等非药物治疗。对照组在此基础上采用血

管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、血管紧张素Ⅱ受体

拮抗剂（ＡＲＢ）、利尿剂及 β受体阻滞剂等药物治
疗；观察组在对照组基础上增加参附注射液（华润三

九（雅安）药业有限公司，国药准字 Ｚ２００４３１１７）１００
ｍＬ加入５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ，静脉滴注，１次／
ｄ；２组均连续给药２周。
１７　观察指标　比较２组治疗后临床疗效。采用
超声机检测２组患者治疗前后左心室舒张末期内径
（ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左心室
舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末期容积
（ＬＶＥＳＶ）等心功能指标变化，计算左室射血分数
（ＬＶＥＦ）。抽取患者空腹静脉血，采用酶联免疫吸附
试验（ＥＬＩＳＡ）检测２组治疗前后血清Ⅰ型／Ⅲ型前
胶原（ＰＣⅠ／ＰＣⅢ）、透明质酸（ＨＡ）、层粘连蛋白
（ＬＮ）及半乳凝素３（Ｇａｌ３）等心肌纤维化指标。
１８　疗效判定标准　依据中药新药临床研究指导
原则［９］评估临床疗效：显效：治疗后患者全身乏力、

呼吸困难及运动耐力下降等症状明显减轻，ＮＹＨＡ
分级改善２级；有效：各项临床症状均有所好转，ＮＹ
ＨＡ分级改善１级；无效：临床症状无明显改善，甚至
加重，ＮＹＨＡ分级无变化。总有效率 ＝显效例数 ＋
有效例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计
数资料以率表示，采用 χ２检验；以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组总有效率为
９４１２％，明显高于对照组的 ７６４７％（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 总有效［例（％）］

观察组（ｎ＝３４） １３ １９ ２ ３２（９４１２）

对照组（ｎ＝３４） １０ １６ ８ ２６（７６４７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组心功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＶ（ｍＬ） ＬＶＥＳＶ（ｍＬ） ＬＶＥＦ（％）

观察组（ｎ＝３４）
　治疗前 ５７４７±４３８ ４３３３±４６７ １０５４３±８４５ ６３４３±６５５ ４５４５±３５９
　治疗后 ５２４９±３８５△ ３７２４±３２９△ ９１５８±６９９△ ５１２９±５９５△ ５８４４±４３０△

对照组（ｎ＝３４）
　治疗前 ５８１１±４２０ ４４０１±４３８ １０４３８±８１１ ６３０６±６５８ ４５６９±３８５
　治疗后 ５５８２±４０３ ３９５７±３９４ ９６５３±８５０ ５５４８±５４９ ５２５８±３４６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表３　２组心肌纤维化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＣⅠ（μｇ／Ｌ） ＰＣⅢ（μｇ／Ｌ） ＨＡ（μｇ／Ｌ） ＬＮ（μｇ／Ｌ） Ｇａｌ３（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝３４）
　治疗前 ２２０３４±１６４８ ８３４８±６８０ １９０３４±９３３ ２２１２９±９２０ ７８９±１１２
　治疗后 １８９４３±１５２２△ ６７７３±６３９△ １５１２６±８７９△ １９９３８±８４８△ ４８４±０８３△

对照组（ｎ＝３４）
　治疗前 ２２２４７±１８３３ ８２３３±６１７ １９２２９±８３７ ２２２０８±１０３７ ７４７±１０６
　治疗后 １９８６８±１６４４ ７１２２±６４５ １５８３８±９０２ ２０４３２±８９９ ５９６±０９５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　２组心功能比较　治疗前２组患者 ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ及 ＬＶＥＦ等心功能指标比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后 ２组
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ均明显减小，且观
察组明显小于对照组（Ｐ＜００５）；２组ＬＶＥＦ均明显
升高，且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表
２。
２３　２组心肌纤维化比较　治疗前 ２组患者 ＰＣ
Ⅰ、ＰＣⅢ、ＨＡ、ＬＮ及 Ｇａｌ３等心肌纤维化指标水平
比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组
上述指标水平均明显降低，且观察组明显低于对照

组（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

中医学认为缺血性心肌病多以阳气耗散不敛、

心气不足为病因，致使心腔体积扩大，收缩乏力，引

起心搏血量减少，久之则运血无力；加之血瘀水停，

血脉瘀阻全身，引起呼吸急促、腹胀、肝大等临床表

现。参附注射液具有益气回阳、固摄心阳之功，可补

耗散的阳气和虚衰的心气［１０１１］。人参皂苷及乌头

类生物碱是其主要成分，人参皂苷可抑制心肌细胞

膜Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶，提高心肌细胞内 Ｃａ２＋浓度，进
而起到增强心肌收缩力、增加心输出量的作用；其还

具有扩张冠状动脉作用，通过提高心肌组织 ｃＡＭＰ／
ｃＧＭＰ，增强冠脉血流；此外，其还可降低心肌耗氧
量，提高心肌对缺氧的耐受能力［１２１３］。去甲乌头碱

可兴奋β受体，升高心肌细胞内ｃＡＭＰ水平，进而增
强心肌收缩力，改善房室传导延迟，改善心肌充盈功

能；其还可清除氧自由基，降低心肌细胞膜脂质过氧

化程度，对心肌细胞有一定的保护作用；此外，其还

可抑制心肌细胞膜 ＡＴＰ酶活化，扩张血管，减轻心
脏后负荷等［１４１５］。药理研究显示，参附注射液通过

降低磷酸肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）活性，降低线粒
体内Ｃａ２＋浓度，阻滞心肌细胞 Ｎａ＋通道，降低核因
子κＢ（ＮＦκＢ）表达及缺血再灌注心肌细胞凋亡，减
轻心肌缺血再灌注损伤，进而保护心肌细胞［１５］。本

研究对照组给予常规西药治疗，观察组增加参附注

射液，结果显示观察组总有效率明显高于对照组，提

示在常规西药治疗基础上增加参附注射液可以明显

提高缺血性心肌病伴急性心力衰竭患者总体临床

疗效。

心肌纤维化是慢性心肌缺血后的一种恶性改

变，可影响心肌充盈功能，降低心脏射血分数，最终

导致心力衰竭［１６１７］。Ｇａｌ３是炎性反应介质的一
种，参与机体多个器官纤维化的形成，Ｇａｌ３可预测
心力衰竭患者心功能的变化，与 ＰＣⅠ、ＰＣⅢ、ＨＡ、
ＬＮ等共同作为心力衰竭患者心肌细胞纤维化的重
要生物标志物［１８］。治疗后 ２组 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、
ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ均明显减小，且观察组明显小于对
照组，２组ＬＶＥＦ均明显增加，且观察组明显高于对
照组；治疗后２组ＰＣⅠ、ＰＣⅢ、ＨＡ、ＬＮ及Ｇａｌ３水平
均明显降低，且观察组明显低于对照组。提示在常

规西药治疗基础上增加参附注射液可以明显改善缺

血性心肌病伴急性心力衰竭患者心功能，增加

ＬＶＥＦ，降低心肌纤维化程度。
综上所述，参附注射液可以明显改善缺血性心

肌病伴急性心力衰竭患者心功能，减低心肌纤维化

程度，提高总体临床疗效，联合常规西药可以作为缺

血性心肌病伴急性心力衰竭的治疗方案。
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