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参麦注射液治疗老年心力衰竭患者的临床研究
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［摘要］　目的　探讨参麦注射液用于治疗老年心力衰竭的临床效果。方法　选取８６例心力衰竭老年住
院患者，采用随机数字表法分为研究组和对照组，每组４３例。两组均给予常规治疗的同时，研究组给予参麦注
射液肌内注射治疗，对照组给予卡托普利口服治疗。对比分析两组患者的临床应用效果。结果　经治疗后发
现，研究组的显效率（６２．７９％）明显高于对照组的显效率（２７．９１％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。研究组的
总有效率（９０．７０％）明显高于对照组的总有效率（６６．７７％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。研究组治疗后的心
率、收缩压、心率与血压的乘积指数有明显的下降。结论　使用参麦注射液治疗老年心力衰竭效果明显，能有
效改善低氧血症和血流动力。
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　　心力衰竭通常源于收缩功能不全引起的的一种
临床综合征，所以心力衰竭多以心输出量降低为

主［１］。老年心力衰竭患者由于心脏病发作或其他

疾病可损害心脏，病情的严重性决定其对患者的生

活的影响，严重的心力衰竭会干扰患者的日常生活

活动并可能危及生命［２］。主要症状有呼吸困难、咳

嗽、咳痰和咯血、体力下降、乏力和虚弱等［３］。本研

究应用参麦注射液治疗，取得较好的效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　将选取２０１３年５月至２０１６年５
月在我院进行治疗的心力衰竭老年患者８６例。采
用随机数字表法分为研究组和对照组，每组４３例患
者。研究组中女２０例，男２３例；年龄４３～７４岁，平
均年龄（５５．６±３．８）岁；病程１．５～８年，平均病程
（４．２±１．６）年。对照组中女１８例，男２５例；年龄
４５～７６岁，平均年龄（５６．８±３．２）岁，病程２～７．５
年，平均病程（４．５±１．４）年。８６例老年患者在治疗
前均确诊为心力衰竭。且两组患者的病程、年龄、性

别差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。此
研究方案经本院医学伦理委员会批准，所有患者均

签署知情同意书。

１．２　方法　两组患者均给予常规治疗（卧床休息，
控制食盐量等）。研究组给予参麦注射液（四川大

华西药业有限公司产）肌内注射，１次２～４ｍＬ，１日
１次；对照组口服卡托普利（上海施贵宝药业有限公

司生产），１日３次，初剂量２５ｍｇ，后剂量可增至５０
ｍｇ。治疗一段时间后，对比分析两组的临床效果。
１．３　疗效评定标准［４］　显效标准：治疗后心功能
改善２级，体征、症状有显著的改善；治疗后，心率和
收缩压明显下降；有效标准：治疗后心功能改善 １
级，体征、症状有所改善；治疗后，心率和收缩压下

降；无效标准：治疗后心功能没有明显的改善，体征、

症状无改善；治疗后，心率和收缩压没有明显的下

降。总有效率＝显效率＋有效率。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件分析数据，
计量资料比较采用 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组疗效比较　见表１。两组均未发现不良
反应发生。

表１　两组患者经治疗后的疗效情况比较

组别 例数 显效［例（％）］有效［例（％）］无效［例（％）］ 总有效率（％）
对照组 ４３ １２（２７．９１） １８（４１．８６） １３（３０．２３） ６６．７７
研究组 ４３ ２７（６２．７９） １２（２７．９１） ４（９．３０） ９０．７０

χ２值 ５．９３９
Ｐ值 ０．０１４

２．２　治疗前后的心率（ＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、心率与
血压乘积指数（ＲＰＰ）比较　两组经一段时间治疗
后，心功能都有所改善，体征、症状也有改善。见

表２。
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表２　两组患者治疗前后的ＨＲ、ＳＢＰ与ＲＰＰ比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＲ（次／ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

ＳＢＰ（ｋＰａ）
治疗后 治疗前

ＲＰＰ（％）
治疗前 治疗后

对照组 ４３ ８６．５０±９．５７ ８４．３８±９．５４ １２．４５±２．６３ １１．０１±２．５８ １２１．５２±１９．５４ １２０．１０±１０．５７
研究组 ４３ ８５．３４±１０．４３ ７１．４７±１０．１４ａ １２．６８±２．５８ １１．０３±１．６１ａ １１９．５４±１９．４９ ９３．４２±１０．５１ａ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５

３　讨论
心脏衰竭是缓慢发生的，常常超过数年，即心脏

不能有效的工作［５］。老年心力衰竭患者的体征特

点主要有以下几点：老年心力衰竭患者嘴唇和指甲

发绀一般比中青年患者明显；由于老年心力衰竭患

者延长了低氧血症和循环时间，进而使呼吸中枢缺

氧，会出现潮式呼吸，主要发生在脑血管病患者；老

年心力衰竭在临床上极为常见的危重征之一，心力

衰竭是大部分老年患者住院的最常见的原因［６］。

６０岁后的老年在心力衰竭患病率上呈上升趋势，大
部分见于感染，主要以肺部感染、贫血、甲亢、肺源性

心脏病、肾病综合征等脏器并发症时，容易导致心力

衰竭［７］。

参麦注射液养阴生津，液益气固脱，生脉［８］。

参麦注射液主要由红参、冬麦组成，还有聚山梨醇

８０、亚硫酸氢钠、依地酸二钠作为辅料。对于治疗气
阴两虚型之休克、冠心病、病毒性心肌炎、慢性肺心

病，粒细胞减少症等有很好的疗效，并且能使患者的

免疫功能有所提高［９１０］。参麦注射液使心脏的收缩

力和心排出量明显加强，外周血管作用扩张，减慢心

率，明显降低心肌耗氧指数，进而抑制过度激活的神

经内分泌系统，使心功能有显著的改善，显著的扩张

冠状动脉，有利于修复与保护损伤老化肌细胞超微

结构，增强了免疫力，心功能明显改善等，更有利于

消除心力衰竭的常见诱因，使脏器或其他系统的储

备功能提高［１１１３］。本研究显示，参麦注射液用于治

疗老年心力衰竭的总有效率明显高于对照组组

（Ｐ＜０．０５），且未发现不良反应发生。
综上所述，使用参麦注射液治疗老年心力衰竭

效果明显，能有效改善低氧血症和血流动力，延缓患

者的生命。
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