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参附注射液和硫酸镁佐治老年人慢性充血性心力衰竭的临床分析 

饶香宏 (兴宁市人民医院急诊科，广东兴宁514500) 

[摘 要] 目的 观察参附注射液和硫酸镁佐治老年人慢性充血性心力衰竭的临床疗效。方法 慢性充血性心力衰竭老年患 

者63例，随机分为对照组 31例，治疗组32例。对照组常规给予降压药、强心药和利尿药治疗，治疗组在此基础上静脉滴注参附注 

射液和硫酸镁注射液，14 d为 1疗程，比较两组的疗效。结果 对照组总有效率为71％，治疗组为97％，疗效相差显著(P<0．05)； 

治疗组的心率、左心室射血分数较对照组改善明显(P<0．05)。结论 参附注射液和硫酸镁佐治老年人慢性充血性心力衰竭疗效 

较好，能较好地改善心功能。 
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Comparative study of Shenfu injection combined with magnesium sulfate and conventional therapy in 

treating chronic congestive heart failure treated in aged patients 

RAO Xiang—hong(Eme~ency Department，The People’s Hospital of Xingning City in Guangdong Province，Xingning 5 14500，China) 

Abstract：Objective To compare the curative effect of Shenfu injection combinedⅥrith illagnesiuln sulfate and the conventional therapy in 

managing the chronic congestive heart failure in aged patients．Methods A total of 63 aged patients with chronic congestive heart failure were ran- 

domly divided into experimental group(n=32)and conventional therapy group(n=31，as contro1)．The patients applied for conventional thempy 

were employed to hypotensive drug，cardiac tonic and emictory，while the experimental group Was added with Shenfu injection and magnesium sul- 

fate．Results Total effective rateWas 71％ in control group，97％ in experimental group(P<0．05)．Heart rate andleft ventricular ejectionfrac- 

tion were improved significantly in experimental group as comp~ed with control group(P<0．05)．Conclusion Treating the chronic congestive 

heart failure with Shenfu injection and magnesium sulfate Can achieve better curative effects and impmve the heart function in aged patients． 

Keywords：She~u injection；magnesium  sulfate；heart failure 

老年人慢性充血性心力衰竭是常见病、多发病，可 

由冠状动脉粥样硬化、高血压、风湿性心脏病等多种疾 

病诱发所致，现多采用降压、强心和利尿等对症处理方 

法作常规治疗，疗效有待提高。近年，采用参附注射液 

和硫酸镁佐治老年人慢性心力衰竭引起了众多医生的 

关注。因此，有必要对参附注射液和硫酸镁佐治老年 

人慢性心力衰竭与常规治疗的疗效作一比较。 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 

老年人慢性充血性心力衰竭患者63例，随机分为两组，对 

照组(常规治疗组)31例、治疗组32例。对照组男 17例、女 14 

例，年龄 62—90岁，平均病程 7．4年。基础疾病为冠状动脉粥 

样硬化性心脏病 12例、肺原性心脏病 7例、高血压性心脏病 6 

例、老年退行性瓣膜病2例、风湿性心脏病3例、扩张型心肌病 

1例。按纽约心脏病协会心功能分级：Ⅱ级6例，Ⅲ级 13例，Ⅳ 

级 12例；合并房性期前收缩4例，室性期前收缩2例。治疗组 
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男 19例，女 13例，年龄 64—91岁，平均病程 7．5年。基础疾病 

为冠心病 13例、肺原性心脏病8例、高血压性心脏病5例、老年 

性退行性瓣膜病3例、风湿性心脏病 2例、扩张型心肌病 1例。 

心功能分级：Ⅱ级6例，Ⅲ级 13例，Ⅳ级 13例，合并房性期前收 

缩4例，室性期前收缩3例。 

1．2 治疗方法 

所有病人的一般治疗相同，即低盐饮食、卧床休息和吸氧 

治疗等。对照组给予洋地黄、利尿药和血管扩张药治疗；治疗 

组在此基础上加用参附注射液 30 50 Hll，联合 25％硫酸镁 10 

lTlI加入5％葡萄糖250 ml静脉滴注，滴速25 30滴，分，14 d为 

1疗程。 

1．3 观察指标 

用药前后观察以下指标：①根据乏力、心悸、呼吸困难等临 

床症状判断心功能改善情况；②检测左心功能，左心室舒张期 

内径 (LVDD)和左心室收缩末期 内径 (LVDS)；③检测收缩压 

(SBP)、舒张压(DBP)、心率(HR)；④检测左心室射血分数。 

1．4 疗效判定 

显效：症状、体征明显缓解，左心室射血分数(LVEF)提高等 

于或超过0．20，心功能改善 Ⅱ级；有效：症状、体征减轻、LVEF 

提高等于或超过0．10，心功能改善I级；无效：治疗后临床症状 

无改善或加重，心功能不变。 
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2 结果 

治疗组和对照组在治疗前后对肝、肾功能均无明显影响， 

各观测指标结果见表 1和表2。 

表 1 两组治疗前后疗效比较 

：两组比较 P<0．05，* ：P <0．01 

表2 两组治疗前后心率、血压、LVEF、LVD变化( ±s) 

*：与对照组治疗前后比较，P<0．05 

3 讨论 

老年人慢性充血性心功能衰竭的发生率高，且随 

年龄增长呈上升趋势，可能与老年人心血管系统发生 

了一系列所谓的“生理性老化”有关，常常并存多系统、 

多器官的疾病，机体内环境的稳定性发生了巨大变化， 

机体免疫力和各器官功能均显著下降。 

镁为机体的必需元素之一，参与调节机体的生理 

功能 j。Mg2 可激活 Na ．k ．ATP酶和心肌腺苷化 

酶，对维持心肌线粒体的完整性和促进其氧化磷酸化 

过程有重要作用，心肌缺镁可使线粒体肿胀、破裂，导 

致心肌代谢降低，心肌收缩力减弱，心脏排血量降低， 

加重心力衰竭，故补镁可改善心肌代谢，增加心肌收缩 

力_2j。另外，Mg2 还对心肌有保护作用，细胞外 Mg2 

浓度增高可对抗儿茶酚胺对心肌的损害，还可减少洋 

地黄的毒副作用，有利于改善心功能，无明显负性肌力 

作用。因此，Mg2 在心血管系统中有抗心律失常、防 

治洋地黄中毒、抗心肌缺血和治疗心力衰竭作用。老 

年人平常进食较少，胃肠吸收功能差，易致缺 Mg2 ，心 

力衰竭时由于食欲不振，胃肠道瘀血，吸收功能更差， 

加之应用洋地黄、利尿药等更易导致体内缺镁，故在治 

疗老年人慢性充血性心力衰竭时适量补 Mg2 是需要 

的[ 。 

参附注射液的主要成分是吉林红参和黑附子，人 

参具有补气、复脉固脱、补脾益肺之功效；黑附子能固 

阳救逆，逐寒祛饮、散瘀。本品提取物的主要成份为人 

参皂甙、乌头类生物碱，临床药理研究表明_4j，它能缓 

解支气管平滑肌痉挛，提高机体免疫力，并能提高耐缺 

氧及抗应激能力，提高动脉血氧分压和血氧饱和度，降 

低外周阻力，改善微循环，增强心肌收缩力和增加心脏 

排血量，扩张外周血管，改善组织器官的缺氧、缺血状 

态。 

本组资料显示，参附注射液联用硫酸镁对治疗老 

年人慢性充血性心力衰竭有较好的疗效，能够有效地 

改善心功能，是一较好的抗心衰治疗方案。 
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关于计数和计量的用法 

计数和计量(整数、小数、分数、百分数、约数)包括序数、编号 4位和4位以上的数字采用三位分节法，不用 

“千分撇”，节与节之间留半个数字的空隙(2，431改为2 431)。年份、部分代号、仪器型号等非计量数字不用分节， 

也不加千分撇。尾数“o”多，5位以上的数字，可以用“万”“亿”表示，但不得以十、百、千、百、万、十亿等汉字表示， 

例如 3 579 000可写成357．9万但不能写成 3百57万9千或 357万9千。 
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