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硝普钠联合参附注射液治疗慢性心衰的临床研究

魏晓宝

（长武县人民医院，陕西 长武 ７１３６００）

摘　要：目的 分析硝普钠联合参附注射液治疗慢性心衰的临床疗效。方法 选取在本院接受治疗的慢性心

力衰竭患者５０例作为研究对象，随机分为两组，对照组给予常规西药治疗，治疗组在对照组基础上使用硝普钠静
脉泵入以及联合参附注射液静脉滴注治疗，比较两组患者治疗前后的心率、收缩压、舒张压、平均动脉压、心胸比

率、左室舒张末直径（ＬＶＤ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室短轴缩短率（ＬＶＦＳ）和患者血液动力学相关指标及治疗
有效率。结果 患者在使用硝普钠联合参附注射液治疗后，其心率、收缩压、舒张压、平均动脉压、心胸比率、左室

舒张末直径（ＬＶＤ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室短轴缩短率（ＬＶＦＳ）和患者血液动力学相关指标均优于单纯使用
常规西药治疗（Ｐ＜０．０５），治疗有效率达９６．００％。结论 硝普钠联合参附注射液治疗慢性心衰，能显著提高患者

的临床疗效。
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　　当前，我国人口老龄化趋势明显，加之人们饮
食结构的改变，致使心血管疾病的发病率急剧上

升，特别是慢性心力衰竭，不但严重影响患者的身

体健康和生活质量，严重时甚至可以威胁患者生

命，是多数心血管疾病患者的最终死亡原因［１－２］。

笔者所在医院研究了硝普钠联合参附注射液治疗

慢性心衰的疗效，现报道如下。

１　材料和方法
１．１　材料　选取２０１４年６月 ～２０１５年６月在本
院接受治疗的慢性心力衰竭患者５０例作为研究对
象，所选患者中已排除了严重肝、肾功能不全者。

５０例患者中包括男３２例，女１８例，年龄在３８～７４
岁之间，平均年龄（５２．６±３．５）岁，病程４～１６年，
平均（８．５±２．３）年。病情方面包括高血压心脏病
１２例，冠心病２４例，扩张型心肌病６例，退行性心
脏瓣膜病４例，风湿性心脏病４例；按纽约心脏病
协会（ＮＹＨＡ）分级标准划分，心功能Ⅲ级２２例，ＩＶ
级２８例。
１．２　方法　５０例患者随机分为２组各２５名，其
中对照组给予常规的慢性心衰治疗，包括卧床休

息、营养心肌，予以血管紧张素转换酶抑制剂、利

尿剂、β受体阻滞剂治疗；治疗组在对照组治疗的
基础上再使用硝普钠静脉泵入治疗，硝普钠的起

始剂量为２～５ｕｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），参附注射液的剂量

为４０～６０ｍＬ＋５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ静脉滴
注，１次／ｄ，根据患者的临床症状适当增加剂量，直
至产生疗效，不得超过最大剂量。持续治疗１０ｄ，
观察用药过程中的慢性心力衰竭症状改善情况，

并检测患者心脏彩超，血压变化及是否出现脏器

缺血症状。同时进行肝肾功能、心电图、血和尿常

规、电解质等检查，以评估药物安全性。

１．３　评价指标　观察对比两组患者治疗前后心
率、收缩压、舒张压、平均动脉压等相关症状体征

指标；观察两组患者治疗前后的心胸比率、左室舒

张末直径（ＬＶＤ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室短
轴缩短率（ＬＶＦＳ）；观察患者血液动力学相关指标，
包括心脏指数（ＣＩ）、每博输出量（ＳＶ）、心输出量
（ＣＯ）、外周血管阻力指数（ＰＶＲＩ），外周血管阻力
（ＰＶＲ）。并以美国心脏病学会／美国心脏病协会
（ＡＣＣ／ＡＨＡ）诊断治疗指南［３］的相关标准判断疗

效，即显效：心功能缓解Ⅱ级以上，呼吸困难完全
改善，水肿及肺部音消失。心悸、胸闷等临床症

状消失；有效：心功能改善超过Ⅰ级，呼吸困难明
显改善，尿量增加，水肿逐渐消退，肺部音减少；

无效：治疗无效果，病情甚至加重。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对
两组患者所得数据进行统计分析，计数资料以率

表示，计量资料以 ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验，以 Ｐ＜


