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【摘要】 目的观察生脉注射液治疗慢性肺源性心脏病(肺心病)急性发作期的临床疗效。方法患者

100例按随机原则分为生脉治疗组和对照组各50例，两组均予西医常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上加用

生脉注射液(生脉60 ml加入5％葡萄糖注射液200 d中静脉滴注，1次／d)，两组疗程均为14 d。结果生脉组

的Pa02上升及Pac02下降水平较对照组显著(P均<O．01)，两组总有效率分别为92％和68％，治疗组高于对

照组(P<O．01)。生脉治疗组50例中除2例发生口干外，余无明显不良反应。结论采用生脉注射液治疗肺

心病急性加重期，疗效显著，不良反应少，值得临床进一步研究推广。
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慢性肺源性心脏病(肺心病)是由肺组织、肺动脉血管或

胸廓慢性病变引起肺组织结构和功能的异常，造成肺血管阻

力增加，肺静脉压力增加；使右心扩张、肥大、伴或不伴右心

衰竭的心脏病，具有发病率高、死亡率高的特点。肺心病患

者常常存在高黏血症，易诱发或加重心力衰竭⋯。因此，改

善患者心肺功能是控制该病病情的关键。2004躬一2007．

06，我院采用生脉注射液治疗50例肺心病急性发作期患者，

收到了满意的疗效，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料100例患者均为2004_03—200r7JD6我院收

治的肺心病急性发作期患者，病因均为支气管肺疾患引起，

符合1977年全国第2次肺心病专业会议修订标准瞳】。临床

表现为咳嗽、略痰、心悸、气喘、紫绀、肺部罗音等，并排除其

他疾病所致的心功能不全者。将病人随机分为生脉治疗组

和对照组，每组各50例，生脉组男24例，女26例，年龄4jB一

79岁，平均66．8岁，心功能分级Ⅲ级25例、Ⅳ级25例；对照

组男23例，女27例，年龄45—79岁，平均67．1岁，心功能分

级Ⅲ级22例、Ⅳ级28例。两组性别、年龄、病程及病情比较

差异无统计学意义(P均>0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法人选患者均接受西医常规治疗，包括抗感

染，吸痰、解痉、平喘、利尿、强心、纠正水钠失衡等，其中解

痉、平喘用氨茶碱，祛痰用沐舒坦，并防治并发症。生脉组在

此基础上加用生脉注射液(含红参、麦冬)60 ml加人5％葡

萄糖注射液200 d中静脉滴注，1次／d。两组均连续用药1

个疗程(14 d)，观察疗效。

1．3疗效评定14 d后根据患者症状、体征、心功能改善程

度评定疗效。显效：咳嗽、气喘症状明显改善，水肿消退，心

率减慢到100次／min以下，心功能改善2级及以上，Pa02及

Pac02恢复正常或接受正常水平；有效：咳嗽、气喘症状好

转，心功能改善l级；无效：上述症状、体征无好转，心功能无

改善；总有效=显效+有效。

1．4统计学方法数据采用SAS统计分析软件进行统计学

处理，计量资料以i±s表示，组间比较采用‘检验，计数资料

采用，检验，P<o．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组临床疗效比较生脉组和对照组的显效率分别为

44．0％和20．O％，生脉组显著高于对照组(P<O．05)；总有

效率分别为92．O％和68．O％。生脉组显著高于对照组(P<

0．01)。见表l。

表1两组临床疗效比较[n(％)]

塑型趔麴 星塑 查筮 玉筮 璺查墼
生脉组 50 22(“．0) 24(48．O) 4(8．0) 46(92．O)

墅盟堡 iQ !Qf垫：Q2 丝f兰!：Q 2 1垒(!!：Q2 11(!!：12
矿 一 6．62 o．∞ 9．∞ 9．00

P 一 <0．05 <O．05 <0．0l <O．Ol

·865·

五2两组血气变化比较生脉组P802上升和P8C02下降

水平较对照组显著(p均<o．01)。见表2。

表2一个疗程结束后两组Pa02上升及Pac02

下降水平比较(i±，，kPa)

2．3不良反应比较生脉组滴注生脉注射液时2例发生口

干，减慢滴注速度后得到缓解。两组均未发生其他严重不良

反应。

3讨论

慢性肺心病主要病理改变是肺动脉高压，导致左心室肥

大，由于长期缺氧(Pa02下降)及二氧化碳渚留(Pac02上

升)而出现的继发性红细胞增多，导致血黏度升高，由于酸中

毒、感染等因素使血管内皮损伤，易于吸附血小板，最终导致

组织灌注减少，加重缺氧和酸中毒，进一步损害心肌，加重心

力衰竭。结果显示，生脉组临床疗效明显优于对照组。生脉

注射液的主要成分为人参、麦冬和五昧子。人参有大补元

气，复脓固脱之效，配麦冬、五味子益气敛阴，可用于肺气虚

弱的短气喘促。三药协同具有增强心肌收缩力，提高心输出

量；增加冠状动脉血流量，减少心肌耗氧量，改善心肌缺血状

况。改善微循环，降低血黏度，减少血小板聚集等药理作用，

因此能显著改善肺心病心衰的功能。现代研究表明生脉注

射液能改善慢性阻塞性肺病、肺心病人的膈肌收缩力度改善

肺通气功能，降低肺动脉压【3】，放有使肺心病心衰病人Pa02

上升PacO：下降作用。本组资料显示生脉组Pa0：上升

PaC02下降显著，与对照组比较差异有统计学意义(P<

O．01)。生脉组在治疗过程中未发现严重不良反应。

综上所述，在常规治疗的基础上加用生脉注射液疗效显

著，不良反应少，价格低廉，值得临床推广。
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