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参附注射液对中老年慢性心力衰竭患者的疗效

王玉巧　 陆国玉

【摘要】 　 目的　 分析参附注射液对中老年慢性心力衰竭患者的治疗效果及其对患者血清中 ＢＮＰ、
ＣＲＰ 及左心室射血分数水平的影响ꎮ 方法　 选择 ２０１４ 年 １ 月—２０１８ 年 ９ 月本院收治的 ７６ 例慢性心力衰

竭患者作为研究对象ꎬ随机数表法分为对照组和实验组两组ꎬ每组各 ３８ 例ꎮ 对照组患者根据指南给予标

准治疗ꎬ实验组患者在标准治疗的基础上再额外增加参附注射液ꎮ 比较两组的治疗效果及治疗前后患者

血清中脑钠肽(ＢＮＰ)、超敏 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)水平变化情况组以及左心室射血分数变化情况ꎮ 结果　 治

疗前两组患者血清中的 ＢＮＰ 和 ＣＲＰ 水平差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后水平较治疗前显著降低(Ｐ
<０.０５)ꎬ且实验组水平显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 实验组中老年慢性心力衰竭患者的治疗总有效率高于

对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前两组左心室射血分数差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ
两组左心室射血分数明显提高ꎬ且实验组明显高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在中

老年心力衰竭患者给予常规治疗的基础上联合参附注射液ꎬ能够改善治疗效果ꎬ保护心肌功能ꎬ值得临床

应用ꎮ
【关键词】 　 参附注射液ꎻ　 心力衰竭ꎻ　 脑钠肽ꎻ　 超敏 Ｃ 反应蛋白ꎻ　 射血分数
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　 　 欧洲心脏病学会( Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ＣａｒｄｉｏｌｏｇｙꎬＥＳＣ)
２０１６ 年急慢性心力衰竭诊治指南将心力衰竭定义为一种综

合征ꎬ即由于心脏的结构或功能异常而出现典型的症状(如
呼吸困难)和体征(如颈静脉压升高、肺部啰音以及心尖搏动

移位等) [１] ꎮ 慢性心力衰竭是大多数心血管疾病的终末期阶

段ꎬ即人体在疾病状态下引起的心肌收缩力降低ꎬ进而导致心

脏不能够泵出足够的血液ꎬ无法满足自身需求ꎻ或者需要加大

充盈压才能泵出机体需要的量ꎬ但心输出量不能满足机体需
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要的一种临床综合征[２] ꎬ其 ５ 年生存率和恶性肿瘤相似ꎮ 目

前临床根据指南采用强心、利尿、扩血管等常规治疗ꎬ但疗效
不理想ꎮ 参附注射液的主要成分有红参和附子等ꎬ具有回阳

救逆、益气温阳等作用ꎬ在心力衰竭及心肌损害中可发挥明显

的作用[３] ꎮ 本文主要通过观察参附注射液对中老年慢性心

力衰竭患者的治疗效果以及血清中 ＢＮＰ、ＣＲＰ 及射血分数水
平变化情况ꎬ为临床治疗慢性心力衰竭提供一定的依据ꎮ

一、资料与方法
１.一般资料:选择 ２０１４ 年 １ 月—２０１８ 年 ９ 月在本院明确

诊治的慢性心力衰竭患者 ７６ 例作为研究对象ꎬ采用随机数表
法将患者分成实验组和对照组两组ꎬ每组各 ３８ 例ꎮ 实验组中

男 ２０ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ年龄 ４２~ ９７ 岁ꎬ平均(７３.８９±１０.６７)岁ꎻ对
照组中男 １６ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄 ４３~９２ 岁ꎬ平均(７５.１３±１１.３２)
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岁ꎮ 两组患者一般资料(包括年龄、性别组成)比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 排除标准:年龄 ３０ 岁
以下ꎬ感染导致的心力衰竭者ꎻ孕妇及哺乳期妇女ꎻ急性心肌
梗死者ꎻ急性肾功能不全者ꎻ有药物过敏史者ꎻ合并有恶性肿
瘤者ꎮ 所有入选患者参考纽约心脏协会 ( ＮｅｗＹｏｒｋ Ｈｅａｒｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＮＹＨＡ)心功能标准分级为Ⅱ~ Ⅳ级ꎬ左室射血分
数低于 ５５％ꎬ全部签订书面知情同意书ꎬ并能配合治疗ꎮ 本
实验通过本校医学伦理委员批准ꎮ

２.方法:对照组根据指南采用常规治疗ꎬ包括低钠饮食、
利尿、扩血管、血管紧张素转化酶抑制剂、β 受体阻滞剂等ꎮ
观察组在上述常规治疗的基础上再将参附注射液(四川雅安
三九药业有限公司)８０ ｍｌ 添加到 ５％糖盐水 ２５０ ｍｌ 静滴(如
有糖尿病ꎬ添加胰岛素)ꎬ１ 次 /日ꎬ连续治疗 １４ 天ꎮ

３.相关指标检测:血清中脑自然肽氨基前体蛋白(ＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ)和超敏 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)等水平的检测均根据试剂
盒说明书的要求进行操作ꎮ

４.观察指标:(１)疗效评定ꎮ 显效:指心功能改善Ⅱ级或
心功能恢复到Ⅰ级ꎻ有效:指心功能改善Ⅰ级ꎻ无效:指心功能
无变化甚至恶化ꎮ (２)分析两组患者治疗前后血清中 ＢＮＰ 和
ＣＲＰ 的水平变化情况ꎮ ( ３) 观察两组左心室射血分数
(ＬＶＥＦ)的变化情况ꎮ

５.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件进行数据分析ꎮ
两组患者血清中的 ＢＮＰ 和 ＣＲＰ 等的水平等计量资料以均数
±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间差异比较采用 ｔ 检验ꎮ 疗效结果等
计数资料以[ｎ(％)]表示ꎬ组间差异比较进行卡方(χ２)检验ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

二、结果
１.治疗前后两组患者血清中 ＢＮＰ 和 ＣＲＰ 的水平变化比

较:两组患者血清中 ＢＮＰ 和 ＣＲＰ 水平均较治疗前显著降低
且观察组患者改善程度明显好于对照组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者治疗前后 ＢＮＰ 和 ＣＲＰ 的水平变化比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 时间 ＢＮＰ ＣＲＰ

观察组(ｎ＝ ３８) 治疗前 ４１７.５±７５.１ ５４.３±１９.５
治疗后 １３３.０±８２.７∗ ２２.９±１０.２∗

对照组(ｎ＝ ３８) 治疗前 ４１５.５±１００.９ ５３.７±２０.８
治疗后 ２４１.４±８０.２∗＃ ３１.６±１６.２∗＃

　 　 注:两组组内治疗前与治疗后比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ两组间治疗后比

较ꎬ＃Ｐ<０.０５

　 　 ２.两组临床疗效比较:观察组显效 ３２ 例(８４.２％)ꎬ有效 ５
例(１３.２％)ꎬ无效 １ 例(２.６％)ꎬ总有效率为 ９７.４％ꎻ对照组显

效 ２６ 例(６８.４％)ꎬ有效 ６ 例(１５.８％)ꎬ无效 ６ 例(１５.８％)ꎬ总
有效率为 ８４.２％ꎬ观察组疗效明显好于对照组ꎬ两组之间差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗效果比较[ｎ(％)]
组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组(ｎ＝ ３８) ３２ ５ １ ３７(９７.４)
对照组(ｎ＝ ３８) ２６ ６ ６ ３２(８４.２)

　 　 ３.两组心功能比较:两组患者的 ＬＶＥＦ 均较治疗前明显

增加ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步分析发现观察组

患者 ＬＶＥＦ 水平明显较对照患者高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.

０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
表 ３　 两组患者治疗前后心功能水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ＬＶＥＦ

治疗前 治疗后

观察组(ｎ＝ ３８) ３９.０±３.７ ５４.０±４.６∗

对照组(ｎ＝ ３８) ４０.０±２.８ ４７.０±４.０∗

ｔ 值 １.３３９ ７.１０７
Ｐ 值 ０.１８５ <０.００１

　 　 注:两组组内治疗前与治疗后比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

　 　 讨论　 慢性心力衰竭是一组由各种不同原因引起的心肌
收缩力降低而导致心脏供血不足的临床症候群ꎬ具体有心功
能降低ꎬ运动能力降低ꎬ肺、体循环瘀血ꎬ以及心律失常、休克
和猝死等ꎬ是大多数心脏疾病的最终结局ꎬ且是心血管疾病患
者死亡的主要原因[４] ꎮ 近年来的研究表明ꎬ慢性心力衰竭患
者体内存在持续的神经内分泌因子、细胞因子和炎症介质的
激活和活化ꎬ这些因子的慢性长期激活会损伤心肌细胞ꎬ引起
心肌结构发生改变ꎬ心功能降低ꎮ 进入新世纪以来ꎬ各种针对
修复心肌损伤、延缓心室重塑的方法和技术层出不穷ꎬ但慢性
心力衰竭患者的总体治愈率和生存时间并没有明显提高ꎮ 因
此ꎬ迫切需要寻找有效的慢性心力衰竭治疗方案ꎮ

参附注射液是由中国著名的古方“参附汤”而来ꎬ主要是
红参、黑附片通过现代工艺加工提取ꎬ其有效成分包括红参中
的人参皂苷和黑附片中的乌头类生物碱ꎮ 人参皂苷有类似非
洋地黄的正性肌力功能ꎬ能扩张冠状动脉、增强心肌收缩力、
降低心率和心脏前后负荷、增加心搏出量而不增加心肌耗氧
量ꎻ人参皂苷还可以清除氧自由基ꎬ因此可以防护心肌缺血及
损伤[５] ꎮ 乌头类生物碱是 β 受体激动剂ꎬ可以通过提升心肌
细胞内环磷酸腺苷水平而增强心肌收缩力[６] ꎻ另外ꎬ乌头碱
能够扩张血管而减轻心脏后负荷[７] ꎮ

心衰引起心排血量下降ꎬ会激活肾上腺系统和肾素血管
紧张素系统ꎬ导致心衰进一步加重ꎬ在此过程中ꎬ会引起一些
酶及其它物质同时发生变化ꎮ ＢＮＰ 可以通过松弛血管平滑
肌和拮抗 Ａｎｇ Ⅱ的作用而扩张血管ꎻＢＮＰ 还可以抑制肾素和
醛固酮的分泌ꎬ从而引起肾小球滤过率增加以及抑制钠的重
吸收ꎮ ＢＮＰ 仅在失代偿期的心衰患者血清中表达增加ꎬ因
此ꎬＢＮＰ 可以作为评判心衰治疗效果的指征ꎮ 本研究中发现
ＢＮＰ 在治疗后水平均显著低于治疗前ꎬＬＶＥＦ 水平治疗后均
显著升高ꎬ且合并参附注射液组明显优于对照组ꎮ 证明联合
使用参附注射液能够明显改善患者心脏功能ꎬ同时降低 ＢＮＰ
水平ꎬ获得更好的临床效果ꎮ

超敏 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)是由肝脏合成的一种蛋白ꎬ主要
受 ＩＬ－６ 诱导ꎬ其水平与炎症反应的范围及程度呈正相关关
系ꎮ ＣＲＰ 可通过与脂蛋白结合而激活补体系统ꎬ释放大量氧
自由基和炎症介质ꎬ损伤心血管内膜ꎬ造成心肌细胞供血减
少ꎬ且还可以通过诱导单核细胞表达激活凝血系统ꎬ进一步损
伤心肌ꎬ引起心功能降低ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗后 ＣＲＰ 水
平较治疗前显著降低ꎬ常规治疗合并参附注射液比单纯常规
治疗效果更好ꎬ差异均有统计学意义ꎬ表明联合使用参附注射
液能够明显抑制炎症反应ꎬ改善心衰患者的心功能ꎬ提高疗效ꎮ

综上所述ꎬ在中老年慢性心力衰竭患者合并使用参附注
射液ꎬ具有显著的临床效果ꎬ能够降低患者的 ＢＮＰ 和 ＣＲＰ 水
平ꎬ同时提高 ＬＶＥＦ 水平ꎬ改善患者的心脏功能ꎬ有一定的临
床价值ꎮ
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痔上黏膜环切术联合外剥内扎术治疗重度环状

混合痔临床疗效观察

马忠杰

【摘要】 　 目的　 探究痔上黏膜环切术联合外剥内扎术治疗重度环状混合痔临床疗效ꎮ 方法　 选取

２０１７ 年 ７ 月—２０１８ 年 ７ 月本院收治的 ６８ 例重度环状混合痔患者作为研究对象ꎬ依据治疗方案不同分为

对照组和实验组两组ꎬ每组各 ３４ 例ꎮ 对照组行外剥内扎术ꎬ实验组行痔上黏膜环切术联合外剥内扎术ꎮ
统计对比两组临床相关指标、手术治疗总有效率及术后并发症发生率ꎮ 结果　 两组手术时间及术后出血

量相比ꎬ无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻ实验组术后疼痛时间及住院时间均较对照组短(Ｐ<０.０５)ꎻ实验组手术总有

效率(９４.１２％)较对照组(７３.５３％)高ꎬ术后并发症发生率(１１.７６％)较对照组(３２.３５％)低(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论

　 对重度环状混合痔联合采用痔上黏膜环切术、外剥内扎术治疗ꎬ可进一步提高手术疗效ꎬ且可有效减少

术后并发症发生ꎬ促进患者术后恢复ꎬ在临床治疗中值得推广应用ꎮ
【关键词】 　 重度环状混合痔ꎻ　 痔上黏膜环切术ꎻ　 外剥内扎术
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　 　 混合痔是指齿状线上下均存在痔疮ꎬ且表面被直肠粘膜、
肛肠皮肤覆盖ꎬ而环状混合痔则是指混合痔环绕直肠钢管一

周ꎬ该病为疾病发展的最终阶段ꎬ发病机制尚未完全明确ꎬ为
临床治疗难点之一ꎮ 目前ꎬ临床治疗重度环状混合痔多以外

科手术为主ꎬ外剥内扎术为其传统术式ꎬ虽对肛门功能保护较

好ꎬ但无法有效保证治疗彻底性及肛肠功能ꎬ治疗具有一定局

限性ꎮ 近年来ꎬ随着医疗技术的不断提高ꎬ痔上黏膜环切术凭

借其手术创伤小、术后恢复快、疼痛轻等优势广泛应用于直肠

脱垂及复杂性内痔治疗中ꎮ 研究表明ꎬ痔上黏膜环切术、外剥

内扎术联合治疗重度环状混合痔ꎬ效果更为显著[１] ꎮ 本研究

选取重度环状混合痔患者 ６８ 例ꎬ探究痔上黏膜环切术联合外

剥内扎术治疗重度环状混合痔临床疗效ꎮ 现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１７ 年 ７ 月—２０１８ 年 ７ 月本院收治的

６８ 例重度环状混合痔患者作为研究对象ꎬ依据治疗方案不同

分为对照组和实验组两组ꎬ每组各 ３４ 例ꎮ 实验组中女 １４ 例ꎬ
男 ２０ 例ꎬ年龄 ４７ ~ ７０ 岁ꎬ平均(５８.４５±５.６２)岁ꎻ病程 ２ ~ １１
年ꎬ平均(６.４５±２.１４)年ꎮ 对照组中女 １５ 例ꎬ男 １９ 例ꎬ年龄 ４７
~７１ 岁ꎬ平均(５９.０２±５.９８)岁ꎻ病程 ２ ~ １２ 年ꎬ平均(７.０２±２.
４５)年ꎮ 两组病程、年龄及性别等资料均衡可比(Ｐ>０.０５)ꎮ

　 　 作者单位:４６７４００ 河南平顶山ꎬ宝丰县人民医院肛肠外科

本研究符合«世界医学会赫尔辛基宣言»相关要求[２] ꎬ并经本

院医学伦理委员会审核批准ꎮ 纳入标准:(１)均符合«痔临床

诊治指南»中Ⅲ~Ⅳ度环状痔相关诊断标准[３] ꎬ并经临床症

状、肛管直肠指诊、肛门物理检查及肛门镜检查确诊ꎻ(２)无

手术及麻醉禁忌症ꎻ(３)患者及家属知情同意并自愿签署承

诺书ꎮ 排除标准:(１)既往痔注射治疗、肛肠手术史者ꎻ(２)伴
有肛门失禁、肛瘘、肛裂、肛门脓肿等其他肛肠疾病者ꎻ(３)伴
有免疫系统或血液系统疾病者ꎻ(４)伴有严重心、肝、肺、肾等

重要器官功能障碍者ꎻ(５)伴有恶性肿瘤者ꎻ(６)伴有严重认

知功能障碍或精神障碍性疾病ꎬ无法配合本研究随访者ꎮ
２.方法:对照组行外剥内扎术ꎬ截石体位ꎬ局部麻醉后扩

肛ꎬ痔核暴露、外翻ꎬ痔体采用组织钳提出ꎬ直剪刀“Ｖ”字形剪

开皮肤ꎬ切口呈ꎬ向齿状线上缘剥离痔体ꎬ同时对相邻内痔黏

膜作纵向切开处理ꎬ以弯钳钳夹、结扎ꎻ实验组行痔上黏膜环

切术联合外剥内扎术ꎬ具体如下:硬膜外麻醉ꎬ取截石体位ꎬ保
持痔原位脱出同时ꎬ肛缘钳夹 Ａｌｌｉｓ 钳ꎬ拉开肛门ꎬ肛管扩张器

置入并固定ꎬ内芯取出后ꎬ置入肛镜缝扎器ꎬ于齿状线上 ２.５~
４.０ ｃｍ 位置参照痔脱垂程度旋转肛镜缝扎器ꎬ作荷包缝合ꎬ并
确保缝合线均潜行至直肠黏膜下层ꎻ圆形痔吻合器头端伸入

荷包线上方ꎬ并对荷包线作收紧、打结、固定处理ꎻ对准齿状线

上直肠黏膜ꎬ将吻合器旋紧ꎬ压迫塑性 ３０ ｓ 后击发吻合器ꎬ切
除约 ２.５ ｃｍ 宽的直肠黏膜并吻合ꎬ注意检查切除黏膜完整
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