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参附注射液联合无创正压通气对急。
患者呼吸功能的影响

刘绍辉 何明丰 彭嘉健 张英俭 陈景利

(广东省佛山市中医院急诊科，广东佛山528000)

左心衰竭

-论著-

【摘要】目的探讨参附注射液联合无创正压通气(NPPV)对急性左心衰竭患者呼吸功能的影响。方法

采用前瞻性研究方法，选择2014年3月至2015年3月在广东省佛山市中医院急诊科就诊的急性左心衰竭患

者60例，按随机数字表法分为常规治疗组、参附组和参附+NPPV组，每组20例。所有患者人院后均给予常规

治疗；参附组在常规治疗基础上静脉注射参附注射液40 mL，症状不缓解1 h后可再次静脉推注20 mL，每日最

大用量100 mL；参附+NPPV组在参附组治疗基础上加用NPPV，3组均连用3 d。观察各组治疗后临床症状

缓解时间及血流动力学和血气分析指标的变化。结果与常规治疗组比较，参附组和参附+NPPV组临床症

状缓解时间均明显缩短(min：117．30±39．61、94．15±22．08比140．20±41．14)，但参附+NPPV组缓解时间较

参附组缩短更为显著(P<0．05 o两组治疗后呼吸频率(RR)、心率(HR)、血压、动脉血二氧化碳分压(PaCO：)

均较治疗前降低，动脉血氧分压(PaO，)较治疗前升高，且以参附+NPPV组的改善程度较参附组更显著[RR

(次／min)：18．75±2．57比21．85±3．03，HR(次／rain)：85．50±10．30比95．95±16．90，收缩压(SBP，mmHg，

1 mmHg=O．133 kPa)：130．95±19．82比142．35±15．31，舒张压(DBP，mmHg)：72．75±11．77比80．05±12．32，

PaC02(mmHg)：34．78±4．04比39．42+5．58，Pa02(mmHg)：100．53±11．03比84．33±3．9，均P<O．01]；常规

治疗组、参附组和参附+NPPV组治疗后pH值水平均较治疗前升高(7．38±0．07比7．29±0．11，7．39±0．07比

7．34±0．10，7．37±0．06比7．19±0．12，均P>O．05 o结论参附注射液联合NPPV早期治疗急性左心衰竭患者，

对呼吸功能有明显的改善作用。

【关键词】无创正压通气；参附注射液；急性左心衰竭； 呼吸功能
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[Abstract]Objective To investigate the effect of Shenfu injection combined with non-invasive positive

pressure ventilation(NPPV)on respiratory function in patients with acute left heart failure．Methods A prospective

study was conducted；60 patients with acute left heart failure admitted to Department of Emergency of Foshan Hospital

of Traditional Chinese Medicine in Gangdong Province from March 2014 to March 2015 were divided into conventional

treatment group，Shenfu group and Shenfu+NPPV group according to the random number table method，each group 20

cases．After admission，in the three groups，all patients were given conventional treatment，in Shenfu group the patients

additionally received intravenous(IV)Shenfu injection 40 mL，when the symptoms could not be alleviated，after 1 hour

20 mL Shenfu intravenous injection could be given again，the maximum daily dosage being 100 mL，in Shenfu+NPPV

group，besides the treatment of Shenfu group，NPPV was added，they were will treated continuously for 3 days．The

time of alleviation of clinical symptoms，the changes of indexes of hemodynamics and blood gas analysis were observed

after treatment in the three groups．Results Compared with the conventional treatment group，the remission times

of clinical symptoms in Shenfu group and Shenfu+NPPV group were obviously shortened(minutes：1 17．30土39．61，

94．15±22．08 vs．140．20±41．14)．and the remission time in Shenfu+NPPV group was shortened more significantly

than that in Shenfu group(P<0．05)．After treatment，in the above two groups the respiratory rate(RR)，heart rate

(HR)，blood pressure，arterial partial pressure of carbon dioxide(PaC02)were lower，while the arterial partial pressure

of oxygen(Pa02)was higher than that before treatment，and the degrees of improvement in Shenfu+NPPV group were

more significant than those in Shenfu group【RR(bpm)：1 8．75士2．57 vs．2 1．85土3．03，HR(bpm)：85．50±10．30 vs．

95．95±16．90，systolic blood pressure(SBP，mmHg，1 mmHg=0．133 kPa)：130．95±19．82 vs．142．35土15．31，diastolic

blood pressure(DBP，mmHg)：72．75土1 1．77 vs．80．05±12．32，PaC02(mmHg)：34．78±4．04 vs．39．42土5．58，Pa02

(mmHg)：100．53土1 1．03 vs．84．33±3．9，all P<O．01]．The pH levels of the conventional treatment group，Shenfu group

and Shenfu+NPPV group after treatment were elevated compared with those before treatment f7．38±0．07 vs．7．29±0．1 l。
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7．39±O．07 VS．7．34±0．10，7．37±0．06 VS．7．19±0．12，all P>0．05)． Conclusions Early treatment with Shenfu

injection combined with NPPV for treatment of patients with acute left heart failure is effective，especially playing a

significant role in improving the respiratory function．

[Key words]Nuninvasive positive pressure ventilation；Shenfu injection；Acute left heart failure；

Respiratory function

急性心力衰竭(心衰)在其急性发作期能否快

速有效纠正心衰症状，为争取下一阶段的治疗有重

要意义，本研究采用参附注射液联合无创正压通气

(NPPV)治疗急性左心衰竭患者，观察其治疗期间呼

吸功能的变化，报告如下。

1资料与方法

1．1病例诊断标准和排除标准

1．1．1诊断标准：符合《2010年急性心力衰竭诊

断和治疗指南》¨1中的急性左心衰竭的诊断标准，

Killip分级在Ⅱ级以上。

1．1．2排除标准：①可引起明显呼吸困难的疾病；

②其他原因所致的非心源性肺水肿，如急性呼吸窘

迫综合征(ARDS)；③其他原因所致的非心源性休

克等；④对参附注射液过敏。

1．2病例分组：采用前瞻陛研究方法，选择2014年

3月至2015年3月在佛山市中医院急诊科就诊的

急性左心衰患者60例。按随机数字表法分为常规

治疗组、参附组和参附+NPPV组，每组20例。

1．3伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医

院伦理委员会批准，取得患者或家属知情同意。

1．4治疗方法

1．4．1常规治疗组：常规行心电监护；静脉注射(静

注)或肌肉注射(肌注)吗啡3～5 mg；中流量吸氧；

静脉滴注(静滴)氨茶碱；静注呋塞米20或40 mg；

静滴硝普钠或硝酸甘油；可根据病情酌情使用洋地

黄或儿茶酚胺类药物；静注地塞米松10 mg，共3 d。

1．4．2参附组：在常规治疗基础上静注参附注射液

40 mL，症状不缓解l h后可再次静推20 mL，每日最

大用量为100 mL，连用3 d。

1．4．3参附+NPPV组：在常规治疗基础上加用

参附注射液和NPPV，模式采用持续气道正压通气

(CPAP)或双水平气道正压通气(BiPAP o

1．5观察指标：临床症状缓解时间；血流动力学指

标：观察治疗前和治疗2 h后心率(HR)、呼吸频

率(RR)、血压(BP)；血气分析指标：观察治疗前后

pH值、动脉血二氧化碳分压(PaCO：)、动脉血氧分

压(Pa02)。

1．6统计学方法：使用SPSS 1 3．0统计软件进行数

据处理，服从正态分布的计量资料以均数±标准

差(孑±s)表示，采用t检验，3组间比较若数据符合

3个条件(即独立性、正态性及方差齐性)则选用单

因素方差分析，不符合者则选用Kruskal Wallis H检

验；组间两两比较采用LSD检验；计数资料采用

疋2检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2结果
表I 3组患者基线资料及临床症状缓解时间的比较

表2 3组治疗前后血流动力学比较(i±一)

2．1 3组基线资料比较(表1)：

3组性别、年龄、发病持续时间比

较差异均无统计学意义(均P>

0．05)，有可比性。

2．2 3组临床症状缓解时间比较

(表1)：参附组和参附+NPPV组

治疗后临床症状缓解时间均较常

规治疗组明显缩短，且以参附+

NPPV组缩短更显著(F=8．458，

P=O．001 o

2．3 3组血流动力学指标比较

(表2)：3组治疗后RR、HR、BP

均较治疗前降低，且以参附+

NPPV组变化更显著(均JP<o．05 o

2．4 3组血气分析指标比较(表3)：

3组治疗后PaCO，均较治疗前降
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低，PaO：较治疗前升高，且以参附+NPPV组变化

更显著(均P<O．05)；3组治疗前后pH值比较差异

均无统计学意义(均P>O．05 o

表3 3组治疗前后血气分析指标比较(j±一)

i丰：t_j常规治疗组比较．“P<0．01．“P<0．05；‘j参附组比较．。P<

)l：I mmHg=0．133 kPa

3讨论

3．1急性左心衰竭患者早期治疗的重要性：在心衰

早期必须尽快改善症状，渡过危险期，这对患者来说

非常重要心。3 J。急性心衰的治疗涉及许多器官系统，

需要运用综合疗法H。5 J。本研究观察参附注射液联

合NPPV在急性左心衰竭救治中的疗效，利用具有

回阳救逆的参附注射液，配以现代西医先进的技术

进行中西医结合综合治疗№墙J，使急性左心衰竭的

治疗方法更多元化，治疗手段更丰富，以循证医学的

方法寻找更合理的治疗方案，从而提高患者的抢救

成功率，降低病死率。

3．2参附注射液和NPPV的作用：参附注射液的

主要成分是人参皂苷和乌头类生物碱。现代药理

学研究及动物实验表明，人参皂苷具有拟强心苷作

用，抑制Na+_K+_ATP酶活性，使Ca2+内流增多，心

肌收缩力增加，心排血量增多，心率减慢，心肌耗氧

量降低，血流动力学改善∽一1J。同时参附注射液还

有抑制一氧化氮(NO)的产生，减轻钙超载，清除氧

自由基，改善肺血管上皮细胞屏障功能，降低肺毛细

血管渗漏和血管外肺水，从而减轻肺水肿¨2’1 3|。而

NPPV能进一步提高肺泡内压，使通气，血流比例改

善，从而增强肺的氧合功能¨¨8|；同时通过改善肺

静水压，使肺泡和间质液回流入血管腔，减少渗出，

进一步降低肺水肿程度¨9。201；通过氧合作用，降低

缺氧程度，减少呼吸肌做功量和耗氧量，减轻酸中

毒；升高胸腔内压，使体循环回心血量减少，从而减

轻了左心室前负荷压力¨11。

本研究表明参附注射液联合NPPV可迅速、安

全、有效地缓解急性左心衰竭患者呼吸窘迫症状，明

显改善血流动力学及血气分析指标，降低插管率，治

疗有效率高。参附+NPPV组I临床症状缓解时间、

RR、HR、BP、PaCO，较常规治疗组明显降低，Pa02

较常规治疗组明显升高。参附注射液联合NPPV对

急性左心衰竭患者早期呼吸功能有着明显的改善作

用，其机制有待进一步探讨。
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