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"摘要#

!

目的
!

探讨参松养心胶囊对慢性心力衰竭合并室性心律失常患者血流动力学的影响%方法
!

选择于
1%$'

年
/

月

至
1%$)

年
$

月在该院接受诊疗的慢性心力衰竭合并室性心律失常患者
$1)

例作为研究对象进行前瞻性研究%将前
)'

例入院患

者设置为观察组!后
)'

例患者设置为对照组%对照组患者常规西药治疗!观察组在对照组基础上给予参松养心胶囊治疗!两组均

治疗
/

周%比较两组疗效&血流动力学等情况%结果
!

治疗后对照组患者总有效率
/F&-X

明显低于观察组的
()&/X

"

!

#

%&%F

$%

两组患者治疗前后的平均动脉压"

49=

$都在正常范围内!差异无统计学意义"

!

%

%&%F

$%治疗后观察组患者左心室舒张期内径

"

YWZ!

$和左心室收缩期内径"

YWZ+

$明显高于对照组"

!

#

%&%F

$!且两组治疗后均明显高于治疗前"

!

#

%&%F

$%两组患者治疗后

l<K!

明显低于治疗前"

!

#

%&%F

$!观察组降低更明显"

!

#

%&%F

$%结论
!

参松养心胶囊治疗慢性心力衰竭合并室性心律失常不

会导致血流动力学的异常!促进心功能的改善!发挥抗心律失常作用!提高疗效%

"关键词#

!

血流动力学#参松养心胶囊#慢性心力衰竭#室性心律失常
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慢性心力衰竭是由于血流动力学负荷过重*炎症*心肌梗

死*心肌病等原因引起的心肌损伤#导致心室泵血或充盈功能

低下#造成心肌结构和功能变化的一种心脏疾病'

$

(

)心律失常

是指心室冲动的起源部位*节律*频率的异常#其中血流动力学

不稳定患者可出现室颤*心脏性猝死*晕厥等状况#而血流动力

学正常患者则主要表现为无症状和症状轻微'

1.'

(

)慢性心力衰

竭是引起心律失常最常见疾病之一#多数为室性心律失常'

0

(

)

目前临床上对慢性心力衰竭合并室性心律失常主要采用西药

治疗#虽有一定的疗效#但不良反应较多#如负性肌力和负性传

导作用#因此限制了其应用范围'

F

(

)慢性心力衰竭合并室性心

律失常在中医上属于+心悸,+胸痹,+怔忡,等范畴#瘀血阻络和

气阴两虚是重要病因#所以积极活血通络*清心安神*益气养阴

有利于治疗'

).-

(

)根据中医络病理论#选用麦冬*甘松*人参等

多种中药组成参松养心胶囊复方制剂#方中人参为君药#可补

中益气*生津养血%麦冬滋心阴*补脾益气#为臣药%甘松行气开

郁醒脾#使君臣之药补而不腻'

/.(

(

)本文探讨参松养心胶囊对

慢性心力衰竭合并室性心律失常的血流动力学的影响#现报道

如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择于
1%$'

年
/

月至
1%$)

年
$

月在本院接

受诊疗的慢性心力衰竭合并室性心律失常患者
$1)

例作为研

究对象进行前瞻性研究)纳入标准!通过冠状动脉造影*动态

-0)0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
''

期

"

基金项目$

1%$1

年海南省自然科学基金资助项目$

/$1$0-

&)

!

作者简介$李海嵘$

$(/0U

&#主治医师#硕士#主要从事先天性心脏病介入

诊疗研究)



心电图诊断为慢性心力衰竭合并室性心律失常%中医证候辨证

为气阴两虚*心络瘀阻证%临床表现为胸闷*心悸*气短等症状%

年龄
1%

!

/%

岁)排除标准!合并恶性肿瘤%合并风湿性心脏

病*心肌病*病毒性心肌炎*先天性心脏病等%精神病%妊娠及哺

乳期%对试验药物已知成分过敏或过敏体质)本研究经医院伦

理委员会批准$

ggYY1%-')(

&#患者及家属知情同意)将前
)'

例入院患者设为观察组#后
)'

例患者设为对照组)两组一般

资料对比差异无统计学意义$

!

%

%&%F

&)见表
$

)

表
$

!!

两组一般资料对比

指标
观察组

$

&a)'

&

对照组

$

&a)'

&

(

"

-

1

!

性别$男"女#

&

"

&

&

''

"

'% '$

"

'1 %&$1-

%

%&%F

年龄$

GG9

#岁&

)/&00G-&$')/&$'GF&)-%&1-%

%

%&%F

8gV9

分级$

+

级"
)

级"
*

级#

&

"

&

"

&

&

'0

"

1%

"

( '$

"

11

"

$% %&1/)

%

%&%F

病程$

GG9

年&

'&0$G%&)- '&'/G%&-$ %&100

%

%&%F

4̂R

$

GG9

#

T

M

"

C

1

&

11&$%GF&'%11&/-G0&$%%&($1

%

%&%F

A&B

!

治疗方法
!

对照组!给予常规治疗#使用血管紧张素转化

酶抑制剂*钙抑制剂*低分子肝素钙等药物治疗#同时给予口服

盐酸美西律片$石药集团中诺药业#国药准字
V$'%1$'$/

&

$F%

C

M

#每天
'

次)观察组!在对照组基础上增加参松养心胶囊

$山东步长制药有限公司#国药准字
f$%(F%%1)

&治疗#每次口

服
0

粒$每粒
1FC

M

&#每天
'

次)两组均治疗
/

周)

A&C

!

观察指标
!

$

$

&治疗效果评定!临床症状基本消失或消

失#成对室性期前收缩数量减少大于或等于
/%X

#短阵室性心

动过速$室速&消失大于或等于
(%X

为显效%临床症状明显改

善#发作室性期前收缩数量平均减少小于或等于
-%X

或连发

减少大于或等于
(%X

#

$F

次以上室速及运动时大于或等于
F

次的室速消失为有效%未达上述标准甚至恶化为无效%总有效

率
a

$有效例数
I

显效例数&"总例数
b$%%X

'

$.1

(

)$

1

&血流动

力学监测!治疗前后应用多功能监护仪持续监测与记录两组患

者平均动脉压$

49=

&#取当天监测的平均值)$

'

&

l<K

离散度

$

l<K!

&分析!行常规
$1

导联心电图检查$纸速
F%CC

"

+

&#从

l7J

波起点到
<

波终点的距离#同一导联连续测定
'

个
7.7

和
l<

间期#取平均值#每例可测量的导联在
-

个以上)$

0

&心

功能判定!采用探头频率为
1&F4VS

的进行性超声心动仪检

测#并由影像科医生测量左心室舒张期内径$

YWZ!

&和左心室

收缩期内径$

YWZ+

&#并连续测量
'

个心动周期取其平均值)

A&D

!

统计学处理
!

采用
J=JJ$0&%%

统计软件进行分析)计

量资料以
GG9

表示#采用独立样本
(

检验或
YJZ.(

检验%计数

资料以率表示#采用
!

1 或
7#!#?

检验)以
!

#

%&%F

为差异有

统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

疗效对比
!

治疗后对照组患者的总有效率为
/F&-X

明

显低于观察组的
()&/X

$

!

#

%&%F

&)见表
1

)

B&B

!

血流动力学变化
!

两组患者治疗前后
49=

都在正常范

围内#差异无统计学意义 $

!

%

%&%F

&)见表
'

)

B&C

!

超声心功能变化
!

治疗后观察组患者
YWZ!

与
YWZ+

均

明显高于对照组$

!

#

%&%F

&#且两组治疗后的
YWZ!

与
YWZ+

值均明显高于治疗前$

!

#

%&%F

&)见表
0

)

表
1

!!

两组疗效对比

组别
&

显效$

&

& 有效$

&

& 无效$

&

& 总有效率$

X

&

观察组
)' F% $$ 1 ()&/

对照组
)' '' 1$ ( /F&-

表
'

!!

两组患者治疗前后血流动力学变化%

GG9

(

CCV

M

&

组别
&

治疗前 治疗后
( !

观察组
)' -1&0FG$%&0$ -0&00G$'&0F %&))'

%

%&%F

对照组
)' -'&%(G(&'' -'&$%G$1&'0 %&%1$

%

%&%F

( %&')' %&F/'

!

%

%&%F

%

%&%F

表
0

!!

两组患者治疗前后
YWZ!

与
YWZ+

变化对比%

GG9

(

CC

&

组别
&

YWZ!

治疗前 治疗后
( !

YWZ+

治疗前 治疗后
( !

观察组
)' 0'&11G'&1( F$&0(G0&F/ $%&0/F

#

%&%F '1&$%G0&10 '/&1%G'&)- (&1(F

#

%&%F

对照组
)' 0'&$$G'&%$ 0/&1%GF&1$ )&$$'

#

%&%F '1&(/G'&$0 'F&//G0&$% '&-)$

#

%&%F

( %&$() '&-)0 $&'10 '&'0)

!

%

%&%F

#

%&%F

%

%&%F

#

%&%F

B&D

!

l<K!

变化
!

治疗后两组患者
l<K!

明显低于治疗前#观

察组降低更明显$

!

#

%&%F

&)见表
F

)

表
F

!!

两组患者治疗前后
l<K!

变化对比%

GG9

(

C+

&

组别
&

治疗前 治疗后
( !

观察组
)' )/&1'G$1&0- 0$&$1G$$&-0 $1&/11

#

%&%F

对照组
)' )/&1(G$'&%1 0(&0-G$1&$F /&%(1

#

%&%F

( %&%1) '&(1'

!

%

%&%F

#

%&%F

C

!

讨
!!

论

!!

慢性心力衰竭合并室性心律失常的发病率有逐年增高的

趋势#最重要的原因是我国人们生活习惯及膳食结构的改

变'

$%

(

)其早期临床表现无明显症状#随着病情的发展#可出现

心悸气短#重者可心动过速#甚至危及生命)研究表明#慢性心

力衰竭合并室性心律失常易导致猝死与迷走神经受抑制有关#

因迷走神经对心脏的调节能力降低#从而导致心肌细胞电不稳

定性增强'

$$

(

)中医认为气阴两虚而致络脉瘀阻*络虚不荣是

心律失常的主要病理机制#可归属于+胸痹,+心悸,范畴'

$1

(

)

当前西医学对慢性心力衰竭合并室性心律失常的治疗药

物比较多#比如美西律是目前常用于治疗心律失常的药物#其

作用机制是通过对各种心肌离子通道功能的调节来起作用#不

过可能放大心肌细胞内在的电不均一性#影响传导#加重被动

性或主动性心律失常的发生)抗心律失常药也可能导致心律
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失常#甚至恶化心律失常'

$'

(

)中医治疗慢性心力衰竭合并室

性心律失常将多靶效用*整体观念作为立足点#注重益气养阴*

活血通络*清心安神'

$0

(

)参松养心胶囊主方包括麦冬*甘松*

人参*丹参*五味子等#全方体现了+温清补通*整合调节,的特

色#诸药共用增强荣养络脉之功效'

$F

(

)现代药理学研究表明#

丹参*人参等中草药可起到明显抑制由二磷酸腺苷$

9Z=

&诱导

引起的血小板聚集的作用#能增加心输出量'

$).$-

(

%麦冬*甘松

具有降压*降脂*抗动脉硬化*增加冠脉血流量的作用%五味子

具有安神*利尿*活血化瘀*镇静的作用)本研究显示#治疗后

对照组患者的总有效率为
/F&-X

明显低于观察组的
()&/X

$

!

#

%&%F

&%两组患者治疗后的
YWZ!

与
YWZ+

明显高于治疗

前$

!

#

%&%F

&#同时观察组也明显高于对照组$

!

#

%&%F

&#表明

在提高治疗疗效*促进心功能的改善方面#参松养心胶囊具有

明显作用)

所有的心律失常都有一个或多个发生机制#折返则是最常

见的心律失常机制)抗心律失常药物通过调控心肌细胞膜生

物电活动的机制从而达到影响心脏电生理特性的治疗效果#不

过某些抗心律失常药物有其严重的扰乱血流动力学作用和增

加病死率的危险'

$/

(

)在治疗中#由于中药的化学成分相对西

药更加复杂#故而进行离子机制的研究难度很大#不易把握药

物性质#可能会对患者的血流动力学产生一定的损害)如今#

对中药作用机制的研究已经从器官水平向细胞*分子水平发

展)相关研究显示#麦冬*甘松对心肌细胞自律性*兴奋性及收

缩性有一定影响%丹参具有扩张血管*改善微循环等作用%五味

子的主要有效成分为木脂素类及五味子酚等#适量的五味子能

使心率减慢#具有调节免疫功能等作用'

$(

(

)本研究显示#两组

患者治疗前后
49=

都在正常范围内#组间与组内对比差异无

统计学意义$

!

%

%&%F

&#说明参松养心胶囊的应用具有很好的

安全性)

l<K!

反映了心肌复极化的不均一性#与心脏的各种病理

生理状态密切相关#是预测室性心动过速等室性心律失常的指

标'

1%

(

)盐酸美西律片的作用机制主要为抑制心肌细胞
8D

I内

流和促进
d

I外流#能延缓室内传导)而在参松养心胶囊中#

甘松中的甘松酮能与心肌细胞膜上的特异性通道蛋白结合#产

生调节心肌细胞膜的自律性及心脏传导系统的功能%人参皂苷

具有正性肌力作用#对血流动力学有很好的改善作用#可达到

稳定心肌细胞膜电位水平的目的'

1$

(

)本研究显示#观察组与

对照组治疗后患者
l<K!

分别为$

0$&$1G$$&-0

&

C+

和

$

0(&0-G$1&$F

&

C+

#明显低于治疗前的$

)/&1'G$1&0-

&

C+

和

$

)/&1(G$'&%1

&

C+

$

!

#

%&%F

&#观察组降低更明显$

!

#

%&%F

&#

也说明参松养心胶囊的应用能促进
l<K!

的改善)本次观察

时间相对较短#研究对象例数较少#笔者将在下一步的研究中

进行更加深入分析)

总之#参松养心胶囊治疗慢性心力衰竭合并室性心律失常

不会导致血流动力学的异常#能促进心功能的改善#发挥明显

地抗心律失常作用#提高疗效)
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宫切口妊娠的重要辅助检查手段'

F

(

)

!!

在本次研究中#

'%

例切口妊娠患者有
$

例经阴道二维超

声诊断为切口处及宫腔下段孕囊部分植入型#后经阴道三维超

声诊断为切口处孕囊完全植入型#并经磁共振检查核实)经阴

道二维超声与三维超声诊断切口妊娠分型的符合率无差异)

但二维超声操作简便#对超声仪器要求相对较低#便于大范围

的早期筛查)三维超声对超声仪器要求相对较高#需要配备相

应探头#不适用于筛查#但对于二维超声检查高度怀疑的切口

妊娠病例可进一步确诊)三维超声具有良好的空间定位功能#

可明确孕囊或包块的部位#显示子宫下段切口处肌层厚度#具

有二维超声无法获得的
f

平面#立体展现病灶空间位置#能让

临床医师对病灶的大小*植入肌层的程度有一个更感性的认

识#弥补了二维超声图像比较抽象#不易被临床医师理解的

不足)

!!

切口妊娠超声声像图易与以下疾病相混淆)$

$

&宫颈妊

娠!宫颈膨大与宫体呈+葫芦形,改变#宫颈内口呈闭合状#宫颈

内见孕囊或杂乱回声#宫颈血流信号丰富)$

1

&难免流产!孕囊

位于子宫下段切口处#但周边特别是切口侧探测不到滋养动脉

血流)$

'

&低位妊娠!妊娠囊着床于子宫下段切口上方大于
$%

CC

处#可部分位于切口处#放大图像仔细观察可见着床部位

蜕膜增厚#并在着床部位探测到滋养动脉血流)$

0

&局灶性滋

养细胞疾病!以无回声或低回声为主的囊实性包块#彩色多普

勒可见其内充满血流信号)

!!

大多数研究认为#控制出血#尽量保留患者生育功能是主

要治疗原则'

)

(

)尽量选择对患者损伤最小的方案!$

$

&药物保

守治疗%$

1

&子宫动脉介入栓塞治疗%$

'

&子宫切口疤痕妊娠病

灶切除术%$

0

&子宫切除术%$

F

&对患者年龄*血
&

.

人绒毛膜测定

值*超声分型*多普勒血流情况*妊娠物大小*疤痕处肌层厚度

等多因素综合考虑#制定比较个体化的治疗方案'

-

(

)

!!

近年来#随着剖宫产率的逐渐增加#子宫切口妊娠发生率

呈明显升高趋势'

/

(

)随着国家+二孩,生育政策开放#辅助生殖

技术广泛开展#切口妊娠发生率更是逐步上升)子宫切口妊娠

是极其危险的妊娠类型#延误诊断容易发生子宫破裂*大出血

等严重并发症#并可危及生命安全#所以早期诊断尤其重要'

(

(

)

若剖宫产术后再次妊娠#应尽早行二维超声检查#注意孕囊位

置*与切口关系*切口肌层厚度*彩色多普勒有无血流及
7R

指

数)对二维超声检查高度怀疑为切口妊娠或分型不明确的病

例#可行经阴道三维超声检查#进一步显示超声冠状面声像图

及容积数据)立体客观展现病灶空间位置#弥补二维超声的不

足#从而提高切口妊娠诊断率'

$%

(

)通过彩色多普勒超声检查

可以指导临床医师对患者进行个体化治疗#以及评估治疗效

果'

$$

(

)

综上所述#经阴道二维超声操作简便#适用于大范围筛查%

经阴道三维超声可更为直观地显示病灶位置*范围*切口受累

情况#较经阴道二维超声具有更加丰富的诊断信息)
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