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表 1 两组治疗前后 LVEF、FS、SV（ml）、CO、CI、E/A 比较（ ） 
组别 例数  LVEF FS SV(ml) CO（L/min） 

治疗前 0.42±0.07 0.21±0.04 52.0±8.1 3.60±0.42 
治疗组 42 

治疗后 0.63±0.06** 0.41±0.03** 62.0±7.8* 4.31±0.32* 
治疗前 0.43±0.06 0.22±0.05 51.0±7.3 3.54±0.38 

对照组 41 
治疗后 0.52±0.04* 0.32±0.04*△ 56.0±0.72*△ 3.92±0.72* 

注：与治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01，与治疗组治疗后比较，△P＜0.05 
 

表 2 两组发生心脏性事件比较（例） 
组别  例数 心肌梗死 心绞痛 需做 PTCA 心律失常 心性死亡 

1 个月 42 1 4 2 10 2 治疗前 
6 个月 38 2* 6* 3* 14 4* 
1 个月 41 2 6 3 13 3 治疗后 
6 个月 36 4 12 5 19 8 

注：与同时段对照组比较，*P＜0.05 
3.5 副作用  

治疗组副作用轻微，仅头胀 2 例（4.8%）。对照组头痛头晕

12 例（29.3%），面色潮红 10 例（24.4%）。两组治疗前后肝、

肾功能，血、尿常规检查均未发现异常。 
４ 讨论 

气为血之帅，气行则血行，气滞则血瘀。心气不足、气虚

血瘀是心力衰竭的本质，参芪作为补气要药一直是治疗心力衰

竭方剂的主药之一。临床实践证明，参芪五味子片强心、改善

心功能的作用明显，但其强心机制尚不十分清楚，可能与下列

因素有关：（1）增强心肌收缩力。参芪可抑制磷酸二酯酶及其

激活剂钙调蛋白的活性，减少 CAMP 分解，增加 Ca2+内流河肌

浆网内 Ca2+释放，加强心肌细胞兴奋—收缩耦联，产生强心作

用，且作用强度与剂量呈正相关，其作用类似非洋地黄正性肌

力药物。（2）类似洋地黄作用。通过抑制心肌细胞 Na+-K+-ATP
酶致心肌收缩力增强[4]。（3）利尿作用。临床用参芪五味子片后

患者尿量明显增多，这可能是参芪增加肾小球滤过和肾血流量，

保护肾功能的结果，也可能是 CHF 改善后继发结果，有待进一

步探讨。大量的临床及病理研究证实，参芪能改善红细胞变形

能力，抑制血小板黏附，降低纤维蛋白原及全血比黏度，增强

超氧化物歧化酶活性，消除自由基，减少过氧化脂质，降低心

肌耗氧量，稳定细胞膜及超微结构，增强机体非特异性免疫功

能，提高左室射血分数，缩小心室容积、改善左心室重构等[5-7]。

可以认为参芪的抗心衰作用是上述各方面综合的结果，而不仅

仅是对某一系统或器官的作用。 
五味子中的有效成分有提高心肌细胞内核糖核酸的作用，

能提高心肌细胞和心脏小动脉的 ATP 活动性；实验证明，在心

肌细胞内线粒体的琥珀酸脱氢酶，溶酶体的 ANAE 标记酶，葡

萄糖-6-磷酸酶等，五味子可使近半数动物酶活性呈不同程度增

高，说明五味子有加强和调节心肌细胞和心脏小动脉的能量代

谢，改善心肌营养和功能的作用，这些均有利于心衰的治疗[8]。

酸枣仁有抗心律失常的作用，能改善心律失常的心电图变化，

也能明显改善心肌缺血的心电图变化；能改善心肌缺血，减轻

心肌损伤作用；此外，酸枣仁的养心安神、改善脑缺血，降血

脂、加强免疫、抗脂质过氧化等功能，均有利于心衰的治疗[8]。 
本研究应用参芪五味子片治疗 CHF 患者，治疗后 1 个月及

6 个月，心功能改善的显效率及总有效率与对照组比较差异均有

显著性；同时参芪五味子片能显著改善 LVEF、FS、SV、CO、

CI、E/A 等心脏舒缩功能的实验室指标；并且用参芪五味子片

治疗后 1 个月及 6 个月所发生的心肌梗死、心绞痛、心律失常、

心性死亡及需做 PTCA 等也均较对照组减少。上述结果表明，

参芪五味子片可作为 CHF，尤其是重症 CHF 患者的一种重要的

辅助治疗药物。 
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益气健脾治疗肝硬化患者的临床效果及评价 
王道银

﹡ 
 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  

观察我院 2008 年～2009 住院的肝硬化患者 50 例。参照《病

毒性肝炎防治方案》有关肝硬化的诊断标准，随机分为两组，

治疗组 25 例，其中男 20 例，女 5 例；年龄 25～67 岁。对照组

25 例，其中男 20 例，女 5 例；年龄 23～70 岁。两组临床资料

具有可比性（P＞0.05）。  
1.2  中医辨证标准 

主症：（1）乏力；（2）纳差；（3）胸闷；（4）气短；（5）
心悸；（6）自汗；(7)舌质淡苔薄白或少苔。具有任意４项以上
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主症即可入组。  
1.3  治疗方法 

治疗组应用参芪五味子片（甘肃独一味生物制药股份有限

公司生产，药物成分：五味子，党参，黄芪，炒酸枣仁）每次 5
片口服，3 次/日。对照组与治疗组均采用强力宁、复方茵栀黄、

还原型谷胱甘肽、复合维生素等综合保肝治疗，在病情需要时

应用人血白蛋白和抗生素治疗；两组均以 3 周为 1 个疗程，可

进行 1～2 个疗程。  
1.4  观察内容 

中医临床主要症状及各项生化指标：包括血清转氨酶 ALT、
AST，血清胆红素 TBiL、DBiL，血清总蛋白(TP)，血清白蛋白

(ALB)，血清白／球蛋白比值(A／G)，凝血酶原时间(PT)，凝血

酶原活动度(PA)等。肾功能：血肌酐、血尿素氮。 
２ 结果 

 治疗组患者治疗前后肝、肾功能和凝血机制方面的改善优于

对照组。 
３ 讨论 

参芪五味子片是由中医传统经验研制而成的中药复方制

剂，由五味子、党参、黄芪、酸枣仁（炒）四位中药组成，具

有益气扶正、补脾益肾、补气益血、活血化瘀的功能。现代药

理证实，其中党参有效成分主要是人参皂苷，人参皂苷是一种

有效的自由基清除剂，具有抗脂质过氧化作用，可直接减少氧

自由基并提高细胞的抗氧化酶活性，对细胞溶酶体膜有稳定和

保护作用，还可激活网状内皮系统，加速内毒素及内源性毒物

的清除，保护肝细胞，增强机体免疫力。黄芪为调整免疫功能

中药的首选药物，可以增强网状内皮系统的吞噬功能，有诱生

自体产生干扰素的作用，一般作为调整机体免疫功能的药物，

适用于慢性乙肝及肝硬化的辅助用药。两药配伍可有效扩张血

管，改善体内微循环，增加肝脏组织的血灌流量，从而对肝脏

组织缺血缺氧及免疫性损伤具有保护和修复作用，可保护肝细

胞膜，促进肝细胞再生，增强肝细胞解毒功能，从而达到护肝、

降酶、利胆的作用。通过临床观察，表明参芪五味子片不但对

肝炎后肝硬化患者的临床症状的改善、肝功能的恢复和缩短病

程起到积极的作用，而且无不良反应，值得临床应用推广。 
﹡重庆市第三人民医院

安神类中成药联合氟西汀治疗轻型抑郁性神经症对照研究 
陈伟河

﹡   林贵喜
﹡    方力华

﹡ 
                 
【摘要】 目的 探讨参芪五味子治疗轻型抑郁性神经症的疗效

和副反应。方法 将 80 例轻型抑郁性神经症患者随机分为治疗

组和对照组各 40 例，治疗组应用参芪五味子治疗，对照组应用

氟西汀治疗。采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评价两组治疗

前及治疗后 1、2、4、6 周的疗效并同时观察副反应。结果 治
疗组基本痊愈率和有效率略低于对照组，但两组比较差异无统

计学意义(P＞0.05), 且治疗组未发现明显副反应；与治疗前相

比，治疗组在第 4、6 周 HAMD 评分均有明显下降(P＜0.05)，
对照组在第 2、4、6 周 HAMD 评分均有明显下降(P＜0.05)；两

组间除了第 2 周 HAMD 评分差异有统计学意义(P＜0.05)外，其

余均无差异（P＞0.05）。结论 运用参芪五味子片治疗轻型抑郁

性神经症疗效好且安全可靠。 
【关键词】 参芪五味子；氟西汀；轻型抑郁性神经症；汉密尔

顿抑郁量表 
 

抑郁性神经症治疗上主要用抗抑郁药物，传统的抗抑郁药

如苯二氮卓类、三环类等，药物疗效不甚理想，且毒副作用较

大，轻者增加患者痛苦，重者则会产生种种不良后果。最新抗

抑郁药 5-羟色胺（5-HT）再摄取抑制剂，疗效肯定，但有用药

时间长、用量大、起效慢，用药 1 周内可能会加重抑郁症状，

不良反应大，易产生药物依赖，停药难，依从性差[1]等缺点。多

数患者难以耐受，自行停药，给临床正规治疗带来一定困难。

惠东县人民医院用纯中药制剂参芪五味子片治疗轻型抑郁性神

经症，现报告如下。 
1 临床资料 
1.1 一般资料  

选择我院 2008 年 8 月～2009 年 3 月门诊和住院患者共 80
例，住院病例 28 例，门诊病例 52 例。随机分为两组，治疗组

40 例，男 12 例，女 28 例；年龄 18～58 岁，平均 31.6 岁；病

程 6 个月～6 年，平均病程 1.8 年。对照组 40 例，男 14 例，女

26 例；年龄 17～62 岁，平均 32.8 岁；病程 7 个月～6 年，平

均病程 2.1 年。两组在年龄、性别、病程方面比较差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 诊断标准 

所有患者均符合中国神经疾病分类方案与诊断标准

（CCMDⅡ-R）中关于神经症的诊断标准[2]。且 HAMD 评分均

在 20～28 分，排除有严重自杀倾向者、严重脏器损害者、严重

药物过敏者、需要合并电休克治疗者。 
2 方法 
2.1 治疗方法 

治疗组给予参芪五味子片(甘肃独一味生物制药股份有限

公司生产)每次 4 片，每日 3 次，连续服 6 周；对照组给予氟西

汀每次 20mg，每日 1 次，连续服 6 周。治疗前和治疗后第 1、
2、4、6 周末各组分别采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）自评

打分，同时记录患者的副反应情况。 
2.2 疗效判断标准 

疗效按汉密尔顿抑郁量表（HAMD）减分率评定，≥75%
为临床痊愈；51%～75%为显效；25%～50%为有效；＜25%为

无效[3]。 
 
2.3 统计学方法 

两组有效率比较采用卡方检验，两组间 HAMD 评分比较采

用 t 检验。 
3 结果 
3.1 两组疗效比较 

治疗 6 周后，治疗组 40 例，临床痊愈 6 例（15.0%），显效

20 例（50.0 %），有效 10 例（25.0 %），无效 4 例（10.0%），总

有效率为 90.0%；对照组临床痊愈 8 例（20.0 %），显效 21 例

（52.5%），有效 9 例（22.5%），无效 2 例（5.0%），总有效率为

95.0%；治疗组的临床痊愈率及总有效率略低于对照组，但差异

无统计学意义（P＞0.05）。 
3.2 两组治疗前后 HAMD 评分比较  

治疗组治疗前、治疗第 1 周、第 2 周、第 4 周、第 6 周 HAMD
评分分别为（24.3±3.1）分、（22.6±2.5）分、（20.4±4.3）分、


