
·  317  ·中国中西医结合急救杂志 2014 年 7 月第 21 卷第 4 期  Chin J TCM WM Crit Care，July 2014，Vol.21，No.4
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 骨折疼痛可使患者出现心律紊乱等临床症状，也会诱导

冠心病患者发生心绞痛，明显增加患者的病死率。因此，预防

骨折患者的心血管病变非常重要。参附注射液是中医回阳

救逆古方［1］，临床研究表明，其不仅能够维持术中循环稳定，

还能促进术后康复，预防心血管病变效果良好［2-5］；同时对

脓毒症所致肺损伤在分子水平具有保护作用［6］；对前列腺癌

PC-3 细胞的增殖也有抑制作用，可用于癌症的辅助治疗［7］。 
本院对老年骨折患者采用参附注射液进行治疗，并分析其对

心脏的保护作用，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：采用前瞻性研究方法，选取 2011 年 1 月至

2013 年 1 月本院收治的老年骨折患者 262 例，年龄 58～ 
73 岁，平均（69.4±1.5）岁。患者入院观察的时间为骨折后

7 d 内，X 线片显示骨折患者的创伤处有典型的影像学特征，

以疼痛和肿胀为主要表现。将患者按随机数字表法分为对

照组和观察组，每组 131 例。两组患者性别、年龄、病程、服

药剂量等一般资料均衡，差异均无统计学意义（均 P＞0.05 ；

表 1），有可比性。

1.4 统计学处理：应用 SPSS 17.0 统计软件处理数据；计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以

率（例）表示，采用χ 2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组动态心电图变化比较（表 2）：与对照组比较，治疗

1 周后观察组心肌缺血、室性期前收缩（早搏）、室性心动过

速、室上性早搏、室上性心动过速的发生率均明显降低（P＜
0.05 或 P＜0.01）；两组房室传导阻滞和心房扑动（房扑）的

发生率相近，差异无统计学意义（均 P＞0.05）。
2.2 两组患者心脏早搏发生情况比较（表 3）：观察组 100～ 
300 次室上性早搏及 100～300 次和＞300 次的室性早搏发

生率均明显低于对照组（均 P＜0.05）；而两组＞300 次室上

性早搏发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 1 两组患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
病程

（d，x±s）
服药剂量

（mL/d，x±s） 男性 女性

观察组 131 68 63 69.5±2.6 6.5±0.8 67.5±2.7 

对照组 131 61 70 69.2±2.1 6.2±0.6 67.2±2.2 

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，所有治疗取得患者或家属的知情同意。

1.2 分组及治疗方法：两组入院后均给予常规治疗。观察

组在常规治疗基础上给予参附注射液（三九药业有限公司） 
60 mL 加入 5% 葡萄糖注射液（或生理盐水）500 mL 中静脉

滴注，每日 1 次，连续治疗 1 周。对照组仅给予常规治疗。

1.3 观察指标：治疗结束后观察患者 24 h 连续动态心电图

的变化及不良反应发生情况。

表 2 两组患者心电图监测情况比较

组别
例数

（例）

心肌缺血

〔%（例）〕

室性早搏

〔%（例）〕

室性心动过速

〔%（例）〕

室上性早搏

〔%（例）〕

室上性心动过速

〔%（例）〕

房室传导阻滞

〔%（例）〕

房扑

〔%（例）〕

观察组 131 22.14（29） 16.03（21）   9.92（13） 15.27（20）   7.63（10） 0.76（1） 1.53（2）

对照组 131 40.46（53） 32.82（43） 23.66（31） 32.06（42） 16.79（22） 1.53（2） 1.53（2）

χ 2 值 10.224 10.007 8.850 10.227 5.126 0.337 0.000

P 值   0.001   0.002 0.003   0.001 0.024 0.562 1.000

表 3 两组患者心脏早搏发生情况比较

组别
例数

（例）

室上性早搏 〔%（例）〕 室性早搏 〔%（例）〕

100～300 次 ＞300 次 100～300 次 ＞300 次

观察组 131   8.40（11）   6.87（  9）   9.16（12）   6.87（  9）

对照组 131 18.32（24） 13.74（18） 17.56（23） 15.27（20）

χ 2 值 5.5731 2.6117 3.9902 4.6917

P 值 0.0182 0.1061 0.0458 0.0303

2.3 不良反应：观察组治疗期间一般情况检查以及血、尿、

便常规，肝、肾功能和心电图等实验室检查均未发现与试验

药物相关的明显不良反应。

3 讨 论

 由于创伤可使机体产生强烈的应激反应，严重时可出

现休克，因此临床上可加用参附注射液治疗［8］。同时患者发

生骨折后一般都会出现应激反应，而应激会使患者出现心脏

功能的明显变化，会反映在心电图的改变上，骨折疼痛甚至

可以诱发心律紊乱、心肌梗死［9］。分析其主要原因可能有：  
① 老年患者的疼痛耐受性极差，骨折会使得机体疼痛非常

剧烈，进而能够刺激患者发生应激反应，通过兴奋机体交感
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神经而使患者血压升高，最终发生心血管病变，出现心律失

常等临床症状。② 由于老年患者应激能力水平低下，所以

在发生骨折后会因骨折疼痛的刺激而发生应激反应，机体在

强烈的应激状态下激素分泌水平发生明显的改变，如高度增

加的儿茶酚胺可损害患者的心肌，提高其心肌自律性，促进

异位起搏点处于活动状态，即可在心电图上表现为窦性心动

过速及心脏早搏等表现。③ 应激状态时可兴奋交感神经，

使细胞内钙内流增加，升高的 Ca2+ 可降低心肌细胞的膜电

位，使快钠通道失去活性，进而使心脏的传导不应期延长，兴

奋折返，出现心脏自律性改变。④ 疼痛刺激使骨折患者的

大脑皮质兴奋延髓处的心血管中枢，使交感神经兴奋增强，

促进肾上腺素能的活性，进而增加了患者的心排血量及外周

阻力，发生心律失常。⑤ 发生胸部外伤后，可能会有心脏的

损伤。因为胸部外伤能够导致肋骨或者胸骨的骨折，伴有气

胸的可能性极大，这可明显影响患者的呼吸及循环功能，出

现气体交换不足，进而由于心肌缺氧而出现心律失常。若

外力的作用波及到心脏，能够产生心肌的挫伤，特别是在胸

部发生严重挤压时，要密切注意和观察是否出现心脏损伤。 
⑥ 患者在发生骨折后需要长期的卧床休息，由于老年患者

心脏代偿功能明显减弱，血管弹性很差，且血流速度缓慢，所

以容易出现脑缺血、缺氧的现象，更加导致了心脏神经的功

能障碍，出现心脏自律及传导的改变。除此之外，由于患者

年龄较大，一般会伴高血压及冠心病等，这些慢性血管病变

也会增加患者发生心律失常的可能。

 本研究观察了 262 例老年骨折患者在治疗 1 周后对比

其心电图的改善效果。结果表明，观察组心肌缺血、心脏早

搏与心动过速发生率明显低于对照组，且观察组未出现明显

的药物相关性并发症。索钢等［10］的研究显示，参附注射液

组心肌缺血和室上性、室性心律失常发生率明显低于对照

组，提示参附注射液对老年骨折患者心脏有保护作用，可减

少心血管不良事件的发生，且安全性较高。

 临床应用参附注射液能够降低患者的心律紊乱发生率，

因为该药物具有温阳益气以及回阳救逆的药效。参附注射

液由人参与附子提取而成，具有抗缺血、缺氧、清除氧自由

基、抗脂质氧化反应等的作用［11］。动物实验表明，参附注射

液可减轻心肌缺血 / 再灌注（I/R）损伤，其机制可能与激活

磷酸肌醇 3 激酶 / 蛋白激酶 B（PI-3K/Akt）信号通路等有 
关［12］。而临床研究显示，采用参附注射液能改善心功能，预

防并发症的发生，其机制可能是通过调节神经 - 细胞因子来

抑制炎症因子的激活和释放［13］。参附注射液方中人参大补

元气、补脾益肺、生津止渴，附子回阳救逆。所以，参附注射

液对心血管疾病以及心律失常等均效果较好，同时还能够通

过增加患者的心肌 Ca2+ 水平而增强其收缩能力，进而可以

改善心肌的代谢［14］；可提高患者的心肌供血，通过改善心脏

起搏处的兴奋性来提高其传导功能［14］。除此之外，参附注

射液还可以增加冠状动脉供血，降低血管的阻力，进一步提

高对缺血心肌的供氧；治疗高度房室传导阻滞［8，15］；并能在

神经外科围手术期保护患者的心脑功能［16］。

 综上所述，发生骨折的老年人，在治疗骨折的同时可以

使用参附注射液保护心脏功能，较好地预防心律失常、心肌

缺血等心脏症状，降低心脏病变对老年人的影响。
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本刊对论文中实验动物描述的有关要求

 在医学论文的描述中，凡涉及到实验动物应符合以下要求： ① 品种、品系描述清楚； ② 强调来源； ③ 遗传背景； ④ 微生

物学质量； ⑤ 明确体质量； ⑥ 明确等级； ⑦ 明确饲养环境和实验环境； ⑧ 明确性别； ⑨ 有无质量合格证明； 10  有对饲养的

描述（如饲料类型、营养水平、照明方式、温度、湿度要求）； 11  所有动物数量准确； 12  详细描述动物的状况； 13  对动物实验的

处理方式有单独清楚的交代； 14  全部有对照，部分可采用双因素方差分析。


