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参麦注射液与心先安注射液治疗冠心病伴左心功能不全的疗效比较

王继仁

(大同电力机车有限责任公司医院，山西 大同037038)
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采用参麦注射液治疗冠心病伴左心

功能不全患者。评价其临床效果。

1资料与方法

1．1～般资料：选择符合世界卫生组织

(WHO)诊断标准的50例冠心病患者，

经多普勒超声检查确诊为左心室舒张功

能不全。参麦注射液组30例中男18例，

女12例；年龄48～68岁，平均56岁；按

美国纽约心脏协会(NYHA)心功能分

级，心功能不全I级28例，I级2例；合

并心肌梗死8例，高血压11例。心先安

注射液组20例中男13例。女7例；年龄

49～67岁，平均54岁f心功能不全I级

18例，I级2例}合并心肌梗死5例。高

血压7例。两组一般资料比较差异均无

统计学意义(P均>0．05)，有可比性。

1．2给药方法及观察指标：两组基础治

疗相同。参麦组加用参麦注射液。心先安

组加用心先安注射液，两组均连用10 d，

用药前3 d停用影响心功能的其他药

物，用药前后检测左室舒张末期内径

(LVDD)、收缩末期内径(LVDS)，计算

左室射血分数(LVEF)、短轴缩短率

(AFS)。同步记录心电图，测定左室舒张

早期血流充盈速度峰值(PE)、左室舒张

晚期血流充盈速度峰值(PA)及舒张早、

晚时间一速度曲线下面积积分(ES和

AS)，并计算PE／PA、AS／ES比值。采用

超声心动图测定主动脉直径、每搏量

(SV)、心排血量(CO)、心脏指数(CI)、

心率(HR)。用药前后进行血常规、尿常
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衰1 两组患者用药前后左心收缩与舒张功能的变化比较(；士矗)

组别 饲数PE(cm／s) ES(cm)PA(cm／s) AS(cm)PE／PA比值 AS／ES比值

注：与本组治前比较，·JP<0．05，‘P<O．01f与参麦组差值比较。。P<0．01

规、电解质、血糖、血脂、肝功能、肾功能

等检查。

1．3统计学处理：检测数据以均数士标

准误。士矗)表示。采用t检验，P<O．05

为差异有统计学意义。

2结果

2．1左心收缩功能(表1)：参麦组治疗

后，HR减慢，SV，CO、LVEF、CI、AFS值

增加(P均<O．01)，表明心室泵血功能

显著改善；心先安组治疗后CO，LVEF，

CI和AFS值明显增加(P<0．05或P<

0．01)，表明左心收缩功能有明显改善，

两组差值比较差异均无统计学意义。

2．2左心舒张功能(表1)：参麦组治疗

后PE、ES和PE／PA比值均明显增加

(P均<o．01)，表明左心舒张功能显著

改善，心先安组治疗前后各指标差异无

统计学意义(P均>O．05)。

3讨论

心先安为新型的非洋地黄类正性肌

力药物。超声心动图观察到。心先安对左

心收缩功能有改善，而对左心舒张功能

疗效不明显。参麦注射液由红参、麦冬组

成，两药合用有益气固脱、养阴生津的作

用。超声心动图观察到，使用参麦注射液

治疗后，不仅能改善左室收缩功能，而且

对舒张功能也有疗效。这主要是由于参

麦注射液能减慢HR，使心室充盈时间

延长，从而改善了左心室的顺应性。使

PE增大。ES增加，导致左心舒张早期功

能得到改善。因此，参麦注射液对冠心病

伴左心功能不全的疗效较好。
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