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慢性心力衰竭是一种严重的临床综合征，是各种心血管疾

病的终末期改变。左西孟旦注射液为钙离子增敏剂，是一种新

型正性肌力抗心力衰竭药物，可加强慢性心力衰竭患者心肌收

缩蛋白对钙离子的敏感性，有效改善患者的心脏收缩功能。盐

酸多巴酚丁胺注射液为临床常用的正性肌力药物，对难治性心

力衰竭患者的治疗效果显著。两药合用治疗老年慢性心力衰竭

可取得一定成效，但远期疗效并不理想，且长期用药难免产生

诸多不良反应。中医学对该病的认识具有悠久历史，但单纯的

中医辨证治疗起效缓慢，易影响患者病情。鉴于此，笔者采用

麝香保心丸联合盐酸多巴酚丁胺注射液与左西孟旦注射液治疗

气滞血瘀型老年慢性心力衰竭患者，观察其临床疗效及安全

性，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《慢性心力衰竭诊断治疗指南》 [1]中的诊

断标准。静息状态下，心率 ＞65 次 /m in， 左 室 射 血 分 数

(LV EF)＜40% 。根据美国纽约心脏病协会(N Y H A )提出的心功

能分级方案进行心功能分级：Ⅰ级，日常活动无心力衰竭症

状；Ⅱ级，日常活动出现心力衰竭症状；Ⅲ级，低于日常活动

出现心力衰竭症状；Ⅳ级，休息时出现心力衰竭症状。
1.2 辨证标准 符合《中医内科学》 [2]中气滞血瘀型胸痹的辨

证标准，主症：心悸、胸闷、嗳气；次症：心前区疼痛、固定

不移，尿少浮肿、面色灰青；舌脉：舌淡胖、有瘀点或瘀斑，

脉沉细涩。
1.3 纳入标准 符合以上诊断标准和辨证标准；年龄≥65

岁；经宁波市医疗中心李惠利东部医院医学伦理委员会批准，

患者自愿参与本研究，签署知情同意书。
1.4 排除标准 不符合以上诊断标准和辨证标准；患恶性肿

瘤、急性左心衰或致命性心律失常等心脏疾病者；过敏体质

者；患严重内分泌疾病、精神疾病或甲状腺功能亢进者。
1.5 一般资料 选取宁波市医疗中心李惠利东部医院 2014

年 6 月—2016 年 6 月收治的 90 例气滞血瘀型老年慢性心力

衰竭患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组与治疗组各

45 例。治疗组男 29 例，女 16 例；年龄 65～82 岁，平均

(69.9±3.6)岁；体重 48～76 kg，平均(58.9±5.2)kg；原发疾
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［摘要］ 目的：观察麝香保心丸联合常规西药治疗气滞血瘀型老年慢性心力衰竭的临床疗效。方法：按照随机数字表法将本院

90 例气滞血瘀型老年慢性心力衰竭患者分为对照组与治疗组各 45 例。对照组给予常规西药治疗，观察组在对照组用药基础上联

合麝香保心丸治疗。治疗后观察 2 组心力衰竭症状和心功能的改善情况；观察 2 组治疗前后的呼吸困难程度评分和左室射血分数

（LVEF）、每搏输出量 （SV） 的变化；记录 2 组治疗期间的不良反应发生情况。结果：治疗组总有效率为 86.7%，高于对照组的

60.0% （P ＜ 0.05）。治疗前，2 组呼吸困难程度评分及 LVEF、SV 比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组呼吸困难

程度评分均较治疗前下降 （P ＜ 0.05），LVEF 与 SV 均较治疗前升高 （P ＜ 0.05）；治疗组的呼吸困难程度评分低于对照组 （P ＜
0.05），LVEF 与 SV 均高于对照组 （P ＜ 0.05）。治疗期间，2 组均未发生严重不良反应。结论：麝香保心丸联合常规西药治疗气滞

血瘀型老年慢性心力衰竭，可有效改善患者的心功能和呼吸困难状况，且用药安全。
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病：缺血性心肌病 17 例，扩张型心肌病 14 例，高血压心脏

病 10 例，风湿性心脏病 4 例；心功能分级：Ⅲ级 28 例，Ⅳ

级 17 例。对照组男 28 例，女 17 例；年龄 66～85 岁，平均

(70.6±3.3)岁；体重 47～78 kg，平均(59.1±5.4)kg；原发疾

病：缺血性心肌病 18 例，扩张型心肌病 16 例，高血压心脏

病 6 例，风湿性心脏病 5 例；心功能分级：Ⅲ级 30 例，Ⅳ级

15 例。2 组性别、年龄、原发疾病类型和心功能分级等一般

资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗。①左西孟旦注射液(齐鲁制

药 有 限 公 司 ， 规 格 ： 5 m L∶12.5 m g)， 初 始 负 荷 量 为 12

μg/kg，注射时间为 10 m in，随即以 0.1 μg/(kg·m in)静脉持续

泵入，根据患者的血压水平和反应调整剂量。②盐酸多巴胺注

射液(陕西京西药业有限公司，规格：2 m L∶20 m g)，以 2～5

μg/(kg·m in)的速度静脉持续泵入，根据患者的血压水平和反

应调整用量。
2.2 治疗组 在对照组用药基础上加用麝香保心丸(上海和黄

药业有限公司，规格：每丸 22.5 m g)，每天 3 次，每次 1～2

丸。
2 组均连续治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组心力衰竭症状和心功能的改善情况；

观察 2 组治疗前后呼吸困难程度和 LV EF、每搏输出量(SV )的

变化。呼吸困难程度评分标准[3]：平卧位为 1 分，夜间阵发性

呼吸困难为 2 分，半卧位为 3 分，端坐呼吸为 4 分。采用超

声心动图检测 LV EF 及 SV ；记录 2 组治疗期间的不良反应发

生情况。
3.2 统计学方法 采用 SP SS18.0 统计学软件分析所得数据。
计量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以率表示，行 χ2

检验。P＜0.05 表示差异具有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

拟定。显效：心力衰竭症状基本控制或心功能提高 2 级以上

者；有效：心力衰竭症状好转，心功能提高 1 级，但不及 2

级者；无效：心力衰竭症状和心功能均无变化或恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为 86.7% ，

高于对照组的 60.0% ，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后呼吸困难程度评分及 LVEF、SV 比较 见

表 2。治疗前，2 组呼吸困难程度评分及 LV EF、SV 比较，差

异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组呼吸困难程度评分

均较治疗前下降(P＜0.05)，LV EF 与 SV 均较治疗前升高(P＜

0.05)；治疗组的呼吸困难程度评分低于 对 照 组 (P＜0.05)，

LV EF 与 SV 均高于对照组(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后呼吸困难程度评分及 LVEF、SV比较(x±s，n=45)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组不良反应发生情况比较 治疗期间，2 组均发生了低

血压、心肌缺血、心律失常等并发症，经对症治疗后均恢复正

常，且均未影响后续治疗。
5 讨论

中医学认为，慢性心力衰竭可归于水肿、心悸、胸痹等范

畴。患者因心病日久，心气不足，累及心阳，致血脉失于气之

鼓动、阳之温煦，气血运行滞涩不畅而发病。病理机制属本虚

标实，本虚主要是心气、心阳亏虚，标实主要为气滞和血瘀。
心气、心阳虚是发病基础，气滞血瘀贯穿本病始终。左西孟旦

注射液为收缩蛋白的钙增敏剂，在提高患者心肌收缩力的同时

不会对其心率产生影响，同时不会增加患者心肌耗氧量；左西

孟旦注射液还可降低患者 N 氨基末端 B 型利钠肽原水平，改

善患者右心房压等血流动力学指标，显著改善患者呼吸困难等

症[5]。多巴酚丁胺注射液有非洋地黄类正性肌力的药理作用，

能兴奋 β1、β2 受体，以兴奋 β1 受体为主，可使患者心肌收缩

力增加，心排血量增加；由于其同时有兴奋 β2 受体的作用，

可使外周血管扩张，降低心脏后负荷，使肺楔压下降，从而降

低心脏后负荷[6]。但长时间应用多巴酚丁胺治疗可致患者产生

耐药性及抵抗等情况，从而增加治疗难度。
本研究所采用的麝香保心丸主要由人工麝香、人参提取物

及人工牛黄、冰片、肉桂、苏合香、蟾蜍组成。其中人工麝香

具有疏通经络、芳香开窍及消肿止痛的效果；人工牛黄具有清

热解毒和化痰定惊功效；人参可大补元气；冰片可清热止痛及

开窍醒神；肉桂可补元阳；苏合香开郁通窍；蟾蜍强心利尿、
定痛。诸药合用则可发挥益气强心、活血化瘀、行气止痛的

效果。现代药理学研究发现，麝香保心丸可增加患者的心肌

耐缺氧能力，减慢心率和增加冠状动脉血流量，降低心肌耗

氧量[7]。
本研究结果显示，在常规西药治疗气滞血瘀型老年慢性心

力衰竭的基础上辅以麝香保心丸，可进一步改善患者的心功

能，提高临床疗效。治疗期间，2 组均未发生低血压、心肌缺

组 别
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χ2 值

P 值

n
45

45

显效

16
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有效

11

15

无效

18

6

总有效率(%)

60.0

86.7

8.22

0.02

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

呼吸困难程度评分(分)

2.41±1.01

1.58±0.78①

2.39±1.05

1.02±0.47①②

LVEF(%)

33.9±5.76

42.6±7.10①

34.2±5.78

50.2±7.80①②

SV(mL)

46.8±21.2

53.6±13.9①

47.1±20.9

64.2±15.1①②
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我国成人高血压的患病率不断攀升，其控制率低的原因是

多方面的，但其单药控制率低，多药联合应用副作用多、患者

的依从性差是其主要原因之一。笔者应用穴位贴敷配合疗效较

好、副作用低、经济实惠的尼群地平片治疗轻中度高血压病，

取得良好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 《中国高血压防治指南(2010 年修订

版)》 [1]中关于高血压诊断与分型标准，均为 1～2 级高血压病，

危险分层为低危组或中危组。
1.2 一般资料 观察病例为本院 2012 年 2 月—2015 年 4 月

心病科门诊收治的患者，均符合诊断标准[1]，共 160 例。随机

分为 2 组，治疗组 80 例，男 43 例，女 37 例；年龄 39～68

岁，平均(53.5±6.27)岁；病程 0.5～6 年，平均(2.5±0.28)

年。对照组 80 例，男 39 例，女 41 例；年龄 42～69 岁，平

均(54.1±7.12)岁；病程 0.5～5 年，平均(2.8±0.34)年。2 组

年龄、性别、病程等经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

所有患者均进行 2 周的冲洗期，停用一切降压药。同时

嘱患者戒烟限酒；限盐，每天限制在 8 g 以下；保持乐观的心

血、心律失常等并发症，提示 2 组用药安全性均较高。可见，

麝香保心丸联合常规西药治疗气滞血瘀型老年慢性心力衰竭是

一种安全可靠的治疗手段。
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穴位贴敷配合西药治疗高血压临床观察

赵金岭，乔新梅

焦作市中医院，河南 焦作 454000

［摘要］ 目的：观察穴位贴敷配合西药治疗轻中度高血压病临床疗效。方法：治疗组 80 例采用穴位贴敷配合西药尼群地平片

治疗高血压病，对照组 80 例采用单纯口服尼群地平片治疗高血压病。结果：2 组临床疗效比较，总有效率治疗组 86.3%，对照组

61.3%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）；2 组治疗后血压收缩压、舒张压情况分别与治疗前比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）；

治疗后，2 组血压收缩压、舒张压情况比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：穴位贴敷配合西药治疗高血压病比单用西药

治疗疗效好。
［关键词］ 高血压；穴位贴敷；收缩压；舒张压
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