
中国中西医结合急救杂志 2007年 1月第 14卷第 1期 Chin J TCM wM Crit Care，January 2007，Vo1．14，No．1 ·61· 

· 经 验 交 流 · 

联用硝普钠、多巴胺和参麦注射液治疗扩张型心肌病 30例 
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扩张型心肌病 (DCM)系以不明原 

因心脏增 大、心室扩张、收缩功能 障碍 及 

充血性心力 衰竭 (心衰)为 特征 的疾 

病“ ，目前对终末期 DCM 尚无根治手 

段。我院采用中西医结合治疗 DCM 患 

者 6O例，取得了较好的效果，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例选择：6O例 DCM 患者选 自 

2002年 1月一2OO5年 12月本院心内科 

住院及门诊患者，均符合 1995年全国心 

肌炎及心肌病诊断标准。按随机原则将 

患者分为治疗组和对照组。治疗组 3O例 

中男 18例，女 12例；年龄 18～64岁， 

平均39．6岁；病程 0．15～1O年，平均 

4．8年；心功能Ⅳ级 22例，心功能 Ⅲ级 

8例。对照组 3O例中男 16例，女 14例； 

年龄 18～58岁，平均 37．5岁；病程 1～ 

11年，平均 4．2年；心功能Ⅳ级 21例， 

心功能 Ⅲ级 9例。两组 患者年龄 、性 别、 

病程及心功能分级经统计学处理，差异 

均无显著性(P均>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法：两组均常规给予吸氧、 

洋地黄类药、利尿剂及静脉输注硝酸甘 

油；治疗组在常规治疗方案中停用硝酸 

甘油，并加用参麦注射液 4O ml、硝普钠 

25 mg、多巴胺 2O～40 mg，均加入质量 

分数为 1O％的葡萄糖注射液 250 ml中 

静脉滴注(静滴)；两组均 7 d为 1个疗 

程。用药期间每 10 min测量 1次血压， 

连续 3～ 6次 ，血 压稳定 后 2～ 4 h测定 

1次，根据心率、血压变化调整滴速，症 

状迅速缓解者可考虑提前减量或停药。 

1．3 疗效判定标准：心功能改善>2级 

为显效；心功能改善>1级为有效；心功 

能改善<1级或无改善为无效。 

1．4 统计学处理：计量数据以均数±标 

准差(z±s)表示，采用 检验，P<0．05 

为差异有统计学意义。 

作者简介 ：陈礼学(1971一)，男(汉族)， 

湖北省人，主治医师。 

表 1 两组治疗 前后 4项 指标 比较 G+s，，l一30) 

注：与本组治疗前比较：一 P<0．01}与对照组治疗后比较： P<0．05；CO为心排血量， 

LVEF为左室射血分数，FS为缩短分数，SV为每搏量 

2 结 果 

2．1 各指标比较见表 1。 

2．2 两组临床疗效比较见表 2。 

表 2 两组疗效情况比较(，l一3O) 

组剐 显效(倒)有效(倒)无效(倒) 总有效率( ) 

治疗组 17 11 2 93．33 

对照组 9 12 9 70．00 

注 ：与对照组 比较 ： P<O．01 

3 讨 论 

由于 DCM 病因大多不清，只能对 

症治疗，多提倡联合用药，剂量个体化， 

推荐使用的一线药为利尿剂、地高辛和 

血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)。由于 

DCM 需长期用药，且感染、劳累等因素 

易诱发心衰，故有些患者用上述药物治 

疗后，心功能并不能得到有效或及时的 

改善。硝普钠为血管扩张药，其作用机制 

为直接扩张动静脉，松驰血管平滑肌，降 

低心脏前后负荷，使心室射血阻力下降， 

在低耗氧的情况下，增加心脏 SV。 ，使 

心衰症状缓解，但硝普钠可过度扩张冠 

状动脉及降低动脉压，引起冠状动脉窃 

血和低血压。小剂量多巴胺静滴可兴奋 

p受体，增加心肌收缩力，增加 CO，降低 

肺毛细血管楔压，改善心功能及肾血流； 

与硝普钠合用起到增强疗效，减少不良 

反应的作用。 

中 医认 为 DCM 属“心悸 ”、“喘证”、 

“水肿”范畴，其病机为本虚标实，虚实夹 

杂。本虚为心气不足、心肾阳虚；标实为 

邪毒、瘀血、痰浊、水饮交相为患；治宜标 

本兼治、益气活血、温阳利水。参麦注射 

液由古方参麦饮制成 ，其中人参益气祛 

瘀；麦冬“补心气之不足”，“养受损之心 

体”；同时配合硝普钠、多巴胺综合治疗， 

以达益气、活血、利水之效。现代医学研 

究表明，参麦注射液能增强心肌收缩力， 

改善患者的临床症状“ 。其机制主要是 

通 过抑 制平 滑 肌 Na 一K 一ATP酶 活 

性，影响 Na 一K 和Na 一Ca 交换，使 

Ca 内流增多，从而增强心肌收缩力，改 

善 DCM 心衰患者临床症状及心功能， 

且无不良反应。 
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