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参麦注射液合米力农治疗肺原性心脏病心力衰竭 33例

广东省中医院(广州市 510120)　黄东晖

广西北流市人民医院( 537400)　姚仕安

　　摘　要　目的: 观察联用米力农和参麦注射液治疗肺心病心力衰竭的疗效。方法: 选取肺心病急性发作期并发心衰患者

57例, 随机分成两组。对照组 24 例予西药常规治疗, 治疗组 33 例在对照组治疗基础上加用米力农和参麦注射液, 每日 1

次, 10～15 日为 1 个疗程。观察两组疗效及治疗前后用力肺活量( FVC) , 1 秒钟用力呼气量( FEV 1)和肺活量( VC)的变化。

结果: 两组总有效率分别为 93. 9%和 79. 2% , 治疗组疗效优于对照组( � 2= 6. 79, P < 0. 01)。治疗组治疗后心功能、肺功能

明显改善, 治疗前后比较 VC 分别为( 1. 86±0. 42) L 和 ( 2. 98±0. 63) L , P< 0. 05; FVC 分别为( 1. 68±0. 48) L 和( 2. 16±

0. 64) L , P < 0. 05; FEV 1 分别为( 0. 98±0. 72) L 和( 1. 42±0. 37) L , P < 0. 05。对照组治疗后肺功能改善不明显( P > 0. 05)。

结论: 联用参麦注射液和米力农注射注液治疗肺心病心力衰竭疗效显著, 无明显不良反应。

关键词　肺原性心脏病　心力衰竭　米力农　参麦注射液

　　慢性支气管炎、慢性阻塞性肺气肿是老年人的常见

病, 而由此引发的老年慢性肺原性心力衰竭, 尤其是急

性发作加重期的治疗比较棘手。自 1997年以来, 我科在

常规治疗的基础上联用米力农和参麦注射液治疗肺心病

心衰 33例,现总结如下。

1　对象与方法

1. 1　病例: 57例均为住院患者, 符合 1997年全国第二

次肺心病会议修订的诊断标准
[ 1]

, 将患者随机分为两

组, 参麦射液、米力农组(治疗组) 33例, 男 20例,女 13

例; 年龄 56～72 岁, 平均( 64±8)岁, 心功能Ⅲ级 18

例, Ⅳ级 15 例。常规治疗组(对照组) 24例中男 15例,

女 9例; 年龄 52～76岁, 平均( 64±12)岁, 心功能Ⅲ级

13例, Ⅳ级 11例。

1. 2　治疗方法: 治疗组在常规抗感染、平喘、祛痰治疗

基础上, 给予参麦注射液 30m L 加入 5%葡萄糖 250m L

静滴, 米力农注射液 2. 5mg 加入生理盐水中稀释后缓

慢静脉注射 10分钟, 继续将米力农注射液 7. 5mg 加入

生理盐水中或 5%葡萄糖 250mL 中以 0. 375～0. 75�g/

( kg·min)的速度静脉滴注, 10～15日为 1疗程, 用药

期间监测心电图、心率及血压, 必要时调整剂量。

1. 3　观察项目: 采用日本 CHEST - 25型肺功能仪, 于

治疗前后测定两组患者用力肺活量( FVC) , 1秒钟用力

呼气量( FEV 1)和肺活量( VC)。

1. 4　疗效评定标准。临床控制: 心功能改善在 2级以

上, 水肿消失, 颈静脉无怒张, 肝脏缩小 2cm 以上, 肺

内湿罗音消失, FEV 1增加> 35%, 或治疗后 FEV 1≥

80% ; 显效: 心功能改善在 2级以上, 水肿明显减轻,

颈静脉怒张减轻, 肝脏缩小 2cm 以上, 肺内湿罗音明显

减少, FEV 1 增加 25%～35%, 或治疗后 FEV 1 达到预

计值的60%～79% ; 有效: 心功能改善1～2级, 水肿减

轻, 肝脏缩小 1cm , 肺内湿罗音减少, FEV 1增加15%～

24%。无效: 治疗后心功能无变化或加重, FEV 1测定值

无改变或反而加重。

1. 5　统计学分析: 采用 � 2
检验和 t检验。

2　结　　果

2. 1　临床疗效: 两组患者临床比较见表 1, 治疗后治疗

组症状缓解率明显高于对照组, 总有效率亦明显高于对

照组( �2
= 6. 79, P< 0. 01)。

表 1　两组临床疗效比较 例

n 临床控制 显效 有效 无效 总有效率( % )

治疗组 33 15 10 6 2 93. 9

对照组 24 4 7 8 5 79. 2

2. 2　两组患者治疗前后肺功能比较见表 2。

与本组治疗前比较 * P< 0. 05;与对照组治疗后比

较△P< 0. 05

2. 3　不良反应: 两组患者治疗前后查血、尿、便常规及

肝、肾功能等无明显异常, 未见不良反应。
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表 2　两组患者治疗前后肺功能测定结果比较( x
-
± s)

n VC( L) FVC( L) FEV 1( L)

治疗组 治疗前 33 1. 86±0. 42 1. 68±0. 48 0. 98±0. 72

治疗后 33 2. 98±0. 63* △ 2. 16±0. 64* △ 1. 42±0. 37* △

对照组 治疗前 24 1. 93±0. 82 1. 64±0. 67 0. 94±0. 61

治疗后 24 2. 26±0. 34 1. 82±0. 32 1. 12±0. 38

3　讨　　论

临床上对难治性肺心病心衰的治疗常较棘手, 老年

肺心病患者除心功能不全, 还由于免疫功能低下, 肺心

病心衰与呼吸道感染反复出现, 使病情加重, 不易控

制, 尤其是长期缺氧及高碳酸血症对心肌的损害, 使心

肌收缩力下降; 并且因使用利尿剂而出现电解质紊乱。

治疗肺心病慢性心功能不全的患者, 强心甙疗效差, 与

心肌缺氧及能量产生障碍有关, 而易引起强心甙的毒性

反应
[ 2]
。米力农为非洋地黄、非儿茶酚胺类的新型正性

肌力药物 [ 3] , 并有扩张血管作用, 其作用机制尚未完全

阐明。实验证明, 米力农具有选择性抑制心脏磷酸二脂

酶的作用, 使心肌血管平滑肌内 cAMP 水平升高, 并能

加强慢钙内流, 从而发挥正性肌力和血管扩张作用。能

直接加强心肌收缩力, 降低心脏后负荷, 提高心排血

量, 进而使氧输送量增加,改善组织缺氧。而中医认为,

慢性肺心病心衰属中医“肺胀”范畴, 多见于心悸、喘

症、水肿等症的危重阶段, “痰”、“瘀”、“水湿”在心衰

发病过程中虽然起到重要作用, 但按中医标本分辨则属

“标”, 其本多为心、肺、脾、肾等脏的正气虚衰。参麦注

射液源于《症因脉治》的参冬饮, 是由人参、麦冬等量提

取的注射液, 为纯中药制剂, 主要功能为益气固脱, 滋

阴生津, 养心复脉; 其药理实验证实, 其心血管药理作

用为增强心肌收缩力,增加心排血量, 扩张外周血管,

增加组织器官的血供, 改善组织器官的缺氧缺血状

态[ 4]。此外参麦注射液还具有调节免疫功能的作用, 扶

正固本, 提高老年肺心病患者对感染的抵抗力[ 5]。本组

资料结果显示参麦注射液和米力农合用治疗慢性肺心病

心衰患者, 从不同作用机制发挥协同作用, 既安全, 且

无不良反应, 临床取得满意疗效, 值得临床选择使用。
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三氯醋酸治疗假性尖锐湿疣的临床体会

江苏省宜兴市人民医院( 214200)　费桂华

　　自 1996 年 10月～1998 年 10月, 我科为 107例女

性外阴假性尖锐湿疣患者进行治疗, 对其临床疗效的观

察体会如下。

1　一般资料

107例患者中单纯搔痒 46 例, 搔痒合并白带增多

30例, 无任何症状在妇科检查时发现且要求治疗的 31

例。年龄最小 20岁未婚, 最大 47岁。病变于阴道下段

近外口处, 小阴唇内侧呈对称性分布, 处女膜舟状窝等

处的粘膜, 触之稍感粗糙、柔软, 呈粘状, 扁平小乳头

状或毛梳状。

2　药物选用

由中国上海化学试剂厂出品的三氯乙酸结晶, 在制

剂室由药剂师配制成浓度为 40%的三氯醋酸。

3　治疗方法

嘱患者排空小便后采取膀胱截石位, 暴露局部病

灶, 先以 1%的可卡因棉球放于局部, 然后用醮有 40%

三氯醋酸的棉签涂于病灶处, 涂药后局部轻度水肿, 白

色变厚, 最后局部覆盖一块消毒纱布。

4　注意事项

治疗时间须选在月经净后 2天至下次月经来潮前 1

周内进行; 治疗时尽量不要将药液触到正常组织, 以免

损伤正常组织; 治疗后嘱患者 2～3小时后小便, 每晚用

肤阴洁湿巾敷外阴, 以保持外阴的清洁, 促进病灶脱落

后伤口的愈合。

5　结果及体会

107例患者中 97例 2～3 天白皮自行脱落, 7 天来

院复查局部组织已完全修复, 占 90% , 有 10例患者2～

3天白皮也自行脱落, 7天来院复查, 原病灶已脱落, 局

部伤口潮红, 再给予 1%龙胆紫涂上, 1周后复查, 伤口

已痊愈, 占 10%。总有效率为 100%。40%三氯醋酸治

疗假性尖锐湿疣效果好, 局部组织不形成疤痕, 无毒性

作用, 痛苦小, 患者容易接受, 值得推广应用。
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