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黄芪注射液联合米力农治疗充血性心力衰竭的临床分析
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摘要 目的：观察黄芪注射液联合米力农治疗充血性心力衰竭的临床疗效及安全性。方法：将 76 例充血性心力衰竭患者随机分成

两组，其中治疗组 38 人，对照组 38 人。所有患者均采取使用利尿剂、口服血管紧张素转换酶抑制药等常规治疗，治疗组患者在常

规治疗基础上采用米力农联合黄芪注射液治疗，对照组患者在常规治疗基础上采用米力农治疗，从临床疗效、心衰疗效计分、心
率、心脏指数、心输出量及左心室射血分数指标进行评价。结果：治疗组的临床疗效、心衰疗效计分、心率、左心室射血分数与对照

组相比，有统计学差异（P<0.05）。结论：黄芪注射液联合米力农治疗充血性心力衰竭的临床疗效优于单纯应用米力农。
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ABSTRACT Objective: To observe the clinical effect and security of Milrinone combined with Huangqi Injection in the treatment of
Congestive heart failure. Methods: 76 patients with Congestive heart failure were randomly divided into the treating group(38people) and
control group (38people), All patients received the routine treatment of diuretics and oral taking of angiotensin converting enzyme，while
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前言

充血性心力衰蝎 (Congestive heart failure，CHF) 简称心力

衰竭或心衰也称心功能不全 ，是一种常见的心脏疾病，是心血

管疾病较为常见的并发症。通常指心肌收缩功能明显减退，导

致心排血量降低，伴有左心室舒张末压增高，临床上以组织血

液灌注不足以及肺循环和 (或)体循环淤血为主要特征的一种

临床综合征。常用的治疗心衰手段有：血管紧张素转化酶抑制

剂(ACEI)、血管紧张素受体拮抗剂(ARB)、磷酸二酯酶抑制剂、
β 受体阻滞剂、螺内醋、双室起博、冠状动脉搭桥等。尽管医疗

水平得到了很大的发展，到目前为止充血性心力衰竭仍然困扰

着心血管病人，其患病率、发病率依然居高不下，这些严重影响

了患者的生活质量，对病人的生命安全也造成了威胁[1,2]。因此，

如何改善患者的生活质量以及预防心衰并发其它疾病也就成

为广大医务工作者尤其是心血管内科的研究重点，Benjamin IJ

[3]发现内皮素能维持血管张力和预防心力衰竭，物理治疗[4]的应

用也对治疗心衰有一定疗效，米力农已成为治疗心衰的常规药

物[5-7]，黄芪注射液联合常规药物治疗心衰具有显著疗效且无严

重不良反应[8, 9]，因此本文旨在评价黄芪注射液联合米力农治疗

充血性心力衰蝎的临床疗效，为临床决策提供一定的参考和借

鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2011 年 1 月～2011 年 12 月在我院心血管内科就诊

的充血性心力衰竭患者 76 例，其中男 42 例，女 34 例，男:女为

1.24:1，76 例病人按随机数字表分成两组，其中治疗组患者 38
例，男 22 例，女 16 例，年龄为（62.73±3.45）岁，病程为（4.30±
0.68）年，原发病例冠心病 15 例，高心病 12 例，扩心病 4 例，老

瓣病 2 例，风心病 1 例，肺心病 2 例，甲亢心 2 例，对照组患者

38 例，男 20 例，女 18 例，年龄为（63.57±2.97）岁 ，病 程 为

（4.36±0.62），原发病例冠心病 17 例，高心病 10 例，扩心病 2
例，老瓣病 0 例，风心病 1 例，肺心病 4 例，甲亢心 2 例。两组患
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表 2 两组患者的临床疗效比较

Table 2 Comparison of the clinical effect between the two group

图 1 两组患者治疗效果统计分析图

Fig.1 Comparison of the clinical total effect of heart failure between the

two groups

# represents the total effect of the treating group vs the total effect of the

control group, P<0.05

Group Case Sex（male/female） Illness year Age

Treating group 38 22：16 4.30±0.68 62.73±3.45

Control group 38 20：18 4.36±0.62 63.57±2.97

表 1 两组患者临床资料的比较

Table 1 Comparison of the clinical data of the two group（x±s）

Group Case Obvious effect Being effect Failure Total effect

Treating group 38 19(50.0%)e 14(36.8%) 5(13.2%) 33(86.8%)※

Control group 38 10(26.3%) 16(42.1%) 12(31.6%) 26(68.4%)

Total 76 29 30 17 59

Notes:※ represents the total effect of the treating group vs the total effect of the control group, P<0.05.

者的临床资料相互比较，无统计学差异(P>0.05)，具有可比性 （表 1）。

1.2 临床表现及诊断标准

参考 Framingham 诊断标准[10]，其主要表现：①阵发性夜间

呼吸困难和(或)睡眠的憋醒；疲劳、乏力；急性肺水肿；颈静脉怒

张或搏动增强；肝颈静脉逆流征阳性。临床表现有两项表现即

可诊断为慢性充血性心力衰竭。
1.3 临床治疗方法

在使用利尿剂、口服血管紧张素转换酶抑制药等一系列常

规治疗之后，对照组患者静脉滴注米力农注射液，其用法为

250 mL 5% 的葡萄糖溶液中加入 6 mg 米力农注射液 （山东鲁

南贝特有限公司），Qd，治疗组：治疗方案同对照组，在此基础

上滴加黄芪注射液（云南大理药业有限公司）。黄芪注射液的用

法：20 mL 加入 250 mL5% 的葡萄糖溶液静脉滴注，Qd。治疗组

和对照组 1w 为一疗程，连续三个疗程后评价疗效。治疗期间

观察心率，心律及血压。
1.4 观察指标及疗效判断标准

观察指标：①心功能改变(NYHA 分级)；②心衰计分；③血

流动力学指标：心率、心脏指数、心输出量及左心室射血分数。
疗效判断标准：①根据 Lee P S 等[11]制定的计分系统进行评价

心衰计分。治疗后积分减少≥75%者为显效；治疗后积分减少

在 50%-75%者为有效；治疗后积分减少不足 50%者为无效；治

疗后积分超过治疗前积分为加重。②按 NYHA 分级法[12]评定

心功能疗效，其中心衰基本控制或心功能提高 2 级以上者为显

效；心功能进步 1 级，而不足 2 级者为有效；心功能提高不足 1
级者或病情加重为无效。
1.5 统计学处理

实验结果均采用 Prism Graph Pad 5.0 统计软件进行统计

分析和处理，所有数据以均数±标准差（X±S）表示，计量资料

采用 t 检验，计数资料采用 X2 检验，P<0.05 表示差异有统计数

意义。

2 结果

2.1 两组患者的疗效比较

治疗组明显有效 19 例，有效 14 例，无效 5 例，总有效率为

86.8%，对照组明显有效 10 例，有效 16 例，无效 12 例，总有效

率为 68.4%(表 2)，两组总有效率相比，治疗组总有效率明显高

于对照组，有统计学差异(P<0.05，图 1)。治疗组与对照组治疗

前后心率、心脏指数、心输出量及左心室射血分数比较（表 4）。

2.2 两组患者心功能检测指标的比较

治疗组治疗组明显有效 18 例，有效 16 例，无效 4 例，总有

效率为 89.5%，对照组明显有效 14 例，有效 14 例，无效 10 例，

总有效率为 73.6%(表 3)，两组总有效率相比，治疗组总有效率

明显高于对照组，有统计学差异(P<0.05，图 2)。

3 讨论

心力衰竭是一种严重影响人类健康和生活质量的疾病，近

年来，随着物质水平的提高以及人们消费方式的改变等多种因

素综合作用，其发病率不降反升，目前已成为全球的一个公共

卫生问题[13-14]。心衰的发病机制主要有心室重塑学说、神经激素

学说以及细胞因子学说，治疗心衰的原则是纠正血流动力学异

常，改善临床症状和生活质量，提高运动耐量，预防心肌损害进

一步加重，米力农是磷酸二酯酶抑制剂，为氨力农的同类药物，
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表 3 两组患者心衰计分疗效的比较

Table 3 Comparison of the clinical effect of heart failure score between the two group

Indexes
Treating group Control group

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

HR(time/min) 131±23 72±11△※ 128±20 88±14△

CI(L/min·m2) 1.24±0.83 2.83±0.54△ 1.20±0.89 2.31±0.76△

CO(L/min) 4.2±0.7 5.9±0.6△ 4.3±0.9 4.9±0.8△

LVEF(%) 32.3±4.6 59.3±6.2△※ 32.3±4.6 48.1±9.0△

作用机理是增加心肌收缩力，增加心排血量，降低心脏前、后负

荷，降低左心室充盈压，改善左心室功能，增加心脏指数。口服

和静注均有效，兼有正性肌力作用和血管扩张作用。米力农正

性肌力作用主要是通过抑制磷酸二酯酶，使心肌细胞内环磷酸

腺苷（CAMP）浓度增高，细胞内 Ca2+增加，心肌收缩力加强，心

排血量增加。长期口服米力农可导致远期死亡率升高[13]，黄芪

可以通过抑制 UⅡ诱导的心脏成纤维细胞胶原合成及 TGF-β1
分泌,延缓心肌纤维化及心脏重构的进展[14]，此外黄芪还能增强

机体免疫力增加冠脉流量，减慢心率的作用[15]。
本临床实验发现，治疗组在常规治疗心衰之后加入米力农

和黄芪注射液的心衰计分疗效、临床疗效、心率、心脏指数、心
输出量及左心室射血分数均优于常规治疗之后单纯的运用米

力农治疗，但是这两种药物联合起来的作用机制任然不清楚。
由于本临床研究观察时间较短，样本含量不是很多，可能存在

样本量不足，因而米力农联和黄芪注射液的临床疗效判断还是

存在一定的局限性，因此我们将加大样本含量，延长药物疗效

观察时间，以便为医务工作者提供确切而详尽的资料。

图 2 两组患者心衰计分疗效的统计分析图

Fig.2 Comparison of the score of clinical total effect of heart failure

between the two groups

Notes:△ represents the before treatment vs after treatment at the same group, p<0.05,※ means after treatment in the treating group

vs after treatment in the control group, P<0.05.

表 4 治疗组与对照组治疗前后心率、心脏指数、心输出量及左心室射血分数比较

Table 4 The comparison among the heat rate(HR), cardiac index(CI), cardiac output(CO) and left ventricular ejection fraction(LVEF) of before being

treated and after being treated between the two groups

Group Case Obvious effect Being effect Failure Total effect

Treating group 38 18(47.4%) 16(42.1%) 4(10.5%) 34(89.5%)※

Control group 38 14(36.8%) 14(36.8%) 10(26.4%) 28(73.6%)

Total 76 32 30 14 62

Notes:※ represents the clinical effect of heart failure score of the treating group vs the control group,P<0.05.
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耻骨直肠肌、耻骨尾骨肌、髂尾肌，又称为肛提肌复合体。其中

以两侧的耻骨直肠肌最为重要，围绕直肠、阴道和尿道形成一

个 "U" 形吊带，对盆腔脏器起到了重要的承托作用。我们利用

超声对两组病例盆膈作三维重建显像，观察耻骨直肠肌厚度、
角度及回声改变。对照组的盆膈裂孔呈较为规则的菱形，前中

后三个腔室内的结构完整紧凑，双侧耻骨直肠肌对称，回声较

平滑连续。SUI 患者盆膈裂孔结构松散，双侧耻骨直肠肌对称

不良，厚度较正常组薄，因收缩功能不良，瓦氏动作后夹角大于

正常组（P<0.01），有 2 例出现一侧回声中断，考虑存在肌肉裂

伤。这说明产伤及雌激素水平两大因素影响了肛提肌的功能，

使其变薄、结构杂乱，在腹压增加时，收缩力量减弱，不能有效

地提升尿道及膀胱颈，影响尿道内压增高以抵抗膀胱内压，出

现张力期尿液外漏，同时因不能起到对盆腔脏器足够的承托作

用，当腹内压增高甚至是平静时，会出现盆腔脏器不同程度的

脱垂。
我们在病例检查过程中也发现，对肛提肌测量和形态观

察，很大程度取决于盆底三维重建图象的质量，这对取样平面

选择、角度调整等三维显像技术要求很高。部分病例会因为盆

腔脏器脱垂严重而取样失败或因张力期盆膈面积过大造成耻

骨直肠肌超出观察平面而无法观察。
综上所述，三维超声观察耻骨直肠肌评价 SUI 的盆底功能

状况，是有意义的，无创、方便，可以动态反复观察，且可以发现

早期轻型病人和鉴别诊断其他类型的尿失禁。但单纯观察耻骨

直肠肌还存在一定的局限性，显像手法尚需进一步完善，且成

熟的诊断标准有待完成更多病例后进一步建立，并需结合尿动

力学综合分析。目前文献报道使用三维超声测量盆膈裂孔面积

等方法，这也有待我们的课题组进一步研究完善。
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