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［关键词］　冠心病；心力衰竭；参麦注射液

　　冠心病又称缺血性心脏病，临床常表现为胸骨
后压榨性的疼痛，并可迁延至颈、颔、手臂、后背及胃
部。２００６年１月至２０１０年１２月笔者采用参麦注
射液治疗冠心病心力衰竭患者１２６例，现报告如下。

１　临床资料

１７６例患者均为本院收治的冠心病心力衰竭患
者，诊断标准符合国际心脏病学会和协会及世界卫
生组织临床命名标准化专题组报告中诊断标准。年
龄４３～７９岁，平均５４岁，病程６个月～１４年。经
临床表现及彩色多普勒超声仪检查确诊有心力衰

竭，按ＮＹＨＡ心功能分类标准分级，其中心功能Ⅱ
级９３例，Ⅲ级６７例，Ⅳ级１６例；其中有急性心肌梗
死１９例，高血压病５１例。其中５０例常规治疗，设
为对照组；１２６例在对照组治疗的基础上加用参麦
注射液治疗，设为治疗组。两组患者在性别、年龄、
心功能分级、病程、并发症等方面比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法

①对照组：常规给予卧床休息、限盐、吸氧、强
心、利尿、扩血管。肠溶阿司匹林１００ｍｇ／天。心功
能Ⅱ级以下及无水肿者倍他乐克每次１２．５ｍｇ，２
次／天，至最大耐受量等常规治疗。②治疗组：在对
照组的基础上加用参麦注射液（河北神威药业有限
公司生产）１００ｍｌ，加入５％葡萄糖注射液１００ｍｌ中
静脉滴注，１次／天，连用１４天为１个疗程。两组患
者用药前后详细观察并记录患者的血压、心率、临床
症状和体征，肝肾功能，血清电解质，血尿常规，心脏
彩超及心电图等。

３　疗效观察

３．１　疗效标准［１］

①症状疗效评定标准：显效：心悸、气短、胸痛、

胸闷等症状消失或基本消失，心功能恢复２级以上；
有效：症状发作次数、程度及持续时间明显减少，心
功能恢复１级；无效：症状无改善或加重，心功能无
改善。②心电图疗效评定标准：显效：治疗前有ＳＴ
段改变者服药后ＳＴ段恢复正常或接近正常，或运
动试验由阳性转为阴性；有效：ＳＴ段的降低在回升

０．０５ｍＶ以上，或Ｔ波变浅达２５％以上，或Ｔ波由
平坦变为直立；无效：心电图较治疗前无改变或较治
疗前ＳＴ段压低加深，Ｔ波倒置加深，或由直立变为
平坦，平坦变为倒置。

３．２　两组临床疗效比较
治疗组１２６例，显效６４例，有效５７例，无效５

例，总有效率为９６．０％；对照组５０例，显效１９例，有
效１７例，无效１４例，总有效率为７２．０％。两组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组明显为优。

３．３　两组心电图改善比较
治疗组１２６例，显效６０例，有效５５例，无效１１

例，总有效率９１．３％；对照组５０例，显效１９例，有
效１８例，无效１３例，总有效率为７４％。两组疗效
比较，治疗组明显为优（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
冠心病是冠状动脉粥样硬化使管腔狭窄，容易

导致心肌缺血，常表现为心绞痛、心肌梗死、心力衰
竭等，严重危害了患者的生命健康。参麦注射液为
纯中药制剂，其有效成分为人参皂苷、麦冬皂苷、麦
冬黄酮及微量人参多糖和麦冬多糖［２］。人参皂苷具
有强心的作用，其能增加心肌收缩力，增加冠状动脉
血流量，还可清除氧自由基，抑制脂质过氧化反应，

改善心肌缺血。麦冬黄酮有扩张血管的作用，提高
心肌耐缺氧能力，有利于心肌细胞正常电生理活动
功能的恢复，有正性肌力的作用，改善心功能［３］。结
果表明，参麦注射液临床疗效及心电图改善方面明
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显优于单纯西药常规治疗组（Ｐ＜０．０５）。显示了参
麦注射液具有抗血凝，提高心肌收缩功能的作用，可
改善心肌缺血。
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［关键词］　慢性阻塞性肺疾病；真菌感染；中药；雾化吸入

　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种具有气流受
限特征的疾病，气流受限不完全可逆、呈进行性发
展，与肺部对有害气体或有害颗粒的异常炎症反应
有关。ＣＯＰＤ与慢性支气管炎和肺气肿密切相关。
肺部真菌感染多为继发感染，常出现于免疫力低下、
有慢性基础疾病的患者，其中又以 ＣＯＰＤ 多见。

ＣＯＰＤ临床以咳嗽，咳痰、气喘、胸闷等为主要症状，
治疗以抗感染为主，且病情容易反复，需要长期使用
抗生素，随着抗药菌株增多，强效广谱抗生素的广泛
应用，这就使得合并肺部真菌感染的几率增大，给治
疗增加了难度。笔者运用中药雾化吸入来预防治疗
过程中合并真菌感染，现报告如下。

１　临床资料

１．１　病例选择
所选病例均为住院患者，诊断标准均符合２００２

年中华呼吸病学会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治
指南》［１］。

１．２　一般资料
将４０例患者随机分为雾化组和对照组。雾化

组２０例，男１２例，女８例；年龄６２～８３岁，平均７２
岁；病程１０～３０年；对照组２０例，男１４例，女６例；
年龄６５～８２岁，平均７０．５岁；病程１０～３０年。两
组性别、年龄、病程等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
方法：两组均根据痰培养选择抗生素，雾化组加

用中药雾化吸入，第３天、第７天、第１４天观察疗
效。中药雾化剂的制备：雾化剂由黄芩、藿香、鱼腥
草各３０ｇ组成。将以上药物加蒸馏水后蒸馏，收集
蒸馏液３００ｍｌ，滤取药液浓缩至１００ｍｌ。

３　疗效观察
３．１　疗效标准［１］

显效：咳嗽、咳痰、气喘或呼吸困难、喘息和胸闷
等症状基本缓解；有效：症状有不同程度好转；无效：
症状基本没有好转。

３．２　两组临床疗效比较
表１示，治疗第３天、第７天时，两组临床疗效

比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；治疗第１４天时，两
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明治疗时
间越长，加用中药雾化吸入组的治疗效果越好。

表１　两组临床疗效比较（例）

组别 ３ｄ
显效 有效 无效 感染

７ｄ
显效 有效 无效 感染

１４ｄ
显效 有效 无效 感染

雾化组 ０　 １４　 ６　 ０　 ３　 １７　 ０　 ０　 １５　 ５　 ０　 ０
对照组 ０　 １２　 ８　 ０　 １　 １７　 ０　 ２　 ８　 ７　 ０　 ５

４　讨论

ＣＯＰＤ继发肺部真菌感染诱因主要是：①高龄，
营养状况差，低蛋白血症。这是由于老年ＣＯＰＤ患
者长期反复感染，肺功能减退，慢性炎症反应造成免
疫功能低下，呼吸系统防御功能降低。②长期大量
使用广谱抗生素，尤其是抗革兰阴性菌，破坏了肠道
微生态平衡，胃肠道生物屏障破坏，导致真菌感染。

③合并使用糖皮质激素。糖皮质激素可造成机体免
疫功能下降，促进感染扩散。④呼吸机辅助通气也
是真菌感染的促发因素［２］。真菌性肺炎临床表现缺
乏特异性，影像学表现复杂多样，且易被肺部基础病
变所掩盖，从而造成误诊或漏诊，部分患者可迅速发
展至呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）、感染性休克及多器
官衰竭。临床应用抗真菌药物，副作用较大，价格
高，且抗药性严重。配合运用中药雾化吸入，不仅可
以提高 ＣＯＰＤ治疗效果，还可以预防并发真菌感
染。雾化剂中黄芩清肺化痰，能“清上焦之火，消痰
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