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纤维化，并抑制血小板聚集，促进肾小球功能及其血流

动力学改善，不仅可降低尿蛋白，而且还可对肾脏产生

保护作用犤１２犦。瑞舒伐他汀与阿魏酸钠配伍，可发挥协同

作用，在巩固药效的基础上，促进患者血糖水平及其肾

脏功能改善，通过对 ＣＴＧＦ表达产生特异性的阻断作
用，在阻断 ＲＡＳ的基础上，进一步降低 ＡｎｇⅡ活性；同
时，可促进患者 ＴＧ水平降低，缓解脂质肾的毒性程度，
提高抗炎作用，从而改善ａｐｏＣⅢ及ＭＡＵ水平。

综上所述，瑞舒伐他汀联合阿魏酸钠治疗糖尿病肾

病有助于改善患者血糖水平及肾功能，安全性良好，还

可促使血清ＡｎｇⅡ，ＣＴＧＦ，ａｐｏＣⅢ，ＭＡＵ进一步改善。
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心脉隆注射液联合二丁酰环磷腺苷钙治疗急性心力衰竭临床研究

徐令奇，陈加平△，许爱平，谭彩萍，林 樱
（江苏省苏州市中西医结合医院急诊科，江苏 苏州 ２１５１０１）

摘要：目的 探讨心脉隆注射液联合二丁酰环磷腺苷钙治疗急性心力衰竭（ＡＨＦ）的临床疗效及对血栓弹力图牗ＴＥＧ牘指标的影响。方法 选取

医院２０１６年８月至２０１８年７月收治的 ＡＨＦ患者８０例，根据随机数字表法分为观察组与对照组，各４０例。两组患者均给予二丁酰环
磷腺苷钙治疗，观察组患者加用心脉隆注射液治疗，疗程均为１０ｄ。结果 观察组患者总有效率为９５．００％，高于对照组的７７．５０％（Ｐ＜０．０５）。
治疗后，两组患者的左心室射血分数（ＬＶＥＦ）和每搏输出量（ＳＶ）均显著高于治疗前，且观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５）；血清脑利钠肽
（ＢＮＰ）含量低于治疗前，且观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组的 ６ｍｉｎ步行距离长于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组 ＴＥＧ的反应时间（Ｒ）
和凝血形成时间（Ｋ）均明显高于治疗前，且观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５）；凝固角（Ａｎｇｌｅ）值和最大振幅（ＭＡ）值均明显低于治疗前，且
观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，两组患者不良反应 ／不良事件的发生率相当（１２．５０％比１０．００％，Ｐ＜０．０５）。结论 心脉隆注射

液联合二丁酰环磷腺苷钙治疗 ＡＨＦ，可显著改善患者的临床症状、血液高凝状态及心功能，疗效确切，安全可靠。
关键词：急性心力衰竭；心脉隆；二丁酰环磷腺苷钙；血栓弹力图指标；脑利钠肽；心功能；临床疗效
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组别

观察组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６１．４２±１０．５３
６０．５７±１１．０６
０．３５２
０．７２６

性别

（男 ／女，例）

２７／１３
２９／１１
０．２３８
０．６２６

病程

（Ｘ±ｓ，年）

１１．５１±５．３４
１０．６８±４．９１
０．７２４
０．４７１

高血压

２８
２５
０．５０３
０．４７８

糖尿病

１９
１６
０．４５７
０．４９９

Ⅲ级

２８
２５

Ⅳ级

１２
１５
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ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｎｇｌｅ（Ａｎｇｌｅ）ｖａｌｕｅａｎｄｍａｘｉｍｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ（ＭＡ）ｖａｌｕｅｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ／ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｗａｓｓｉｍｉｌａｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（１２．５０％ ｖｓ．１０．００％，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｘｉｎ
ｍａｉｌｏｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃａｌｃｉｕｍｄｉｂｕｔｙｒｙｌａｄｅｎｏｓｉｎｅｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡＨＦｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉ
ｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｂｌｏｏｄｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｉｌｉｔｙａｎｄｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｉｔｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｓａｆｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；Ｘｉｎｍａｉｌｏｎｇ；ｃａｌｃｉｕｍｄｉｂｕｔｙｒｙｌａｄｅｎｏｓｉｎｅｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ；ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｍｉｎｄｅｘｅｓ；ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ；
ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）

０．５０３
０．４７８

心功能分级牗例牘病史牗例牘

急性心力衰竭（ＡＨＦ）是急诊科、心内科常见的危急
重症，也是多数心血管疾病发展的最终归宿，具有发病

急、进展快、病死率高、预后差等特点犤１犦。目前，临床主要

以药物治疗为主，包括吗啡、抗凝药、血管扩张剂、血管

紧张素转换酶抑制剂和利尿剂等。二丁酰环磷腺苷钙是

一种新型环磷腺苷衍生物，可激活蛋白激酶 Ａ和 Ｃ，从
而发挥改善心肌细胞代谢、扩张血管平滑肌、抗心律失

常等多种生物学活性犤２犦，已在 ＡＨＦ等疾病的治疗中得
到广泛应用犤３犦。心脉隆注射液是国家级二类中药，以复

合核苷碱基和结合氨基酸为主要活性成分，具有扩张冠

状动脉、拮抗神经内分泌、增强心功能、拮抗心室重构等

功效犤４犦。本研究中拟采用心脉隆注射液联合二丁酰环磷腺

苷钙治疗ＡＨＦ，探讨其作用机制。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：年龄大于１８岁；符合中华医学会心血管

病学分会对 ＡＨＦ的诊断标准犤５犦；心功能分级为Ⅲ～Ⅳ
级；超声心电图左室射血分数（ＬＶＥＦ）低于 ４０％；临床
资料完整且配合治疗；本研究获本院医学伦理委员会批

准，患者签署知情同意书。

排除标准：严重肝肾功能不全；休克、感染；恶性肿

瘤；慢性阻塞性肺疾病；对治疗药物过敏；妊娠期及哺乳

期；合并心包疾病、瓣膜性心脏病。

病例选择与分组：选取医院２０１６年８月至２０１８年
７月收治的 ＡＨＦ患者８０例，根据随机数字表法分为观
察组与对照组，各４０例。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

两组患者入院后均给予卧床休息、低盐低脂饮食等

常规治疗。对照组患者在常规治疗基础上采用注射用二

丁酰环磷腺苷钙（上海第一生化药业有限公司，国药准

字 Ｈ３１０２２６４９，规格为每支 ２０ｍｇ）４０ｍｇ，溶于 ２５０ｍＬ
０．９％氯化钠注射液静脉滴注，１次／日；观察组患者在
对照组基础上加用心脉隆注射液（云南藤药制药股份有

限公司，国药准字Ｚ２００６０４４３，规格为每支２ｍＬ∶１００ｍｇ）
５ｍｇ／ｋｇ，溶于 ０．９％氯化钠注射液 ２００ｍＬ静脉滴
注，２次／日。两组疗程均为１０ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准犤５犦

观察指标：心功能指标和血栓弹力图（ＴＥＧ）指标，
以及治疗后不良反应 ／不良事件发生率。心功能指标包
括 ＬＶＥＦ、每搏输出量（ＳＶ）、６ｍｉｎ步行距离和血液中的
脑利钠肽（ＢＮＰ），其中 ＬＶＥＦ和 ＳＶ的测量均采用
ＰＨ３００ＤＥ型彩色多普勒超声诊断仪（德国西门子公司），
设置探头频率为３．５ＭＨｚ；由专人测试和记录６ｍｉｎ步
行距离；采集患者空腹静脉血 ３ｍＬ，以 １０００ｒ／ｍｉｎ离
心１０ｍｉｎ，取上层血清，采用ＣＸ７型全自动生化分析仪
（贝克曼库尔特公司）检测 ＢＮＰ。ＴＥＧ指标包括凝固角
（Ａｎｇｌｅ）、反应时间（Ｒ）、凝血形成时间（Ｋ）和最大振幅
（ＭＡ），采用 ＴＥＧ－５０００型血栓弹力图仪（美国血液技
术公司）检测。不良事件是指治疗后１月内出现因心血
管疾病死亡、因心衰再次住院的事件；不良反应包括嗜
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观察组

对照组

死亡

１（２．５０）

１（２．５０）

再次入院

１（２．５０）

２（５．００）

合计

２（５．００）

３（７．５０）

头晕

２（５．００）

１（２．５０）

恶心呕吐

２（５．００）

２（５．００）

心悸

１（２．５０）

１（２．５０）

合计

５（１２．５０）

４（１０．００）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３１．２９±２．６１
３０．７４±２．４５
０．９７２
０．３３４

治疗后

５１．０４±３．５２

４０．０５±３．８４

１３．３４３
０．０００

治疗前

５２．６２±８．６４
５１．５９±８．５５
０．５３６
０．５９３

治疗后

６１．１９±９．４３

５５．４６±９．３６

２．７２８
０．００８

治疗前

１２２６．６７±４２７．３１
１２３５．９８±４３１．８９

０．０９７
０．９２３

治疗后

２１４．２５±１３４．７８

６８１．８６±２５５．４０

１０．２４１
０．０００

２６０．４９±７８．８７
１８１．３７±６９．０２

４．７７５
０．０００

Ａｎｇｌｅ值（°） Ｒ值（ｍｉｎ） Ｋ值（ｍｉｎ） ＭＡ（ｍｍ）

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

表３ 两组患者不良反应／不良事件发生情况比较犤例（％），ｎ＝４０犦

不良事件 不良反应

注：与对照组比较，χ２＝０．２１３，０．１２５，Ｐ＝０．６４４＞０．０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦

注：与对照组相比，χ２＝５．１６５，Ｐ＝０．０２３＜０．０５。

组别

观察组

对照组

显效

２５（６２．５０）

１５（３７．５０）

有效

１３（３２．５０）

１６（４０．００）

无效

２（５．００）

９（２２．５０）

总有效

３８（９５．００）

３１（７７．５０）

组别

的严重程度呈正相关犤７犦。传统医学将 ＡＨＦ归为“水肿”
“胸痹”等范畴，主要病机为心阳不振、痰饮内停、瘀血阻

滞犤８犦，治疗应重在活血化瘀，辅以益气养阴、利水平喘。

本研究结果显示，观察组的总有效率明显高于对照

组（Ｐ＜０．０５），且治疗后观察组的心功能相关指标
（ＬＶＥＦ、ＳＶ、６ｍｉｎ步行距离及ＢＮＰ含量）的改善情况显
著优于治疗前和对照组同期（Ｐ＜０．０５）。ＬＶＥＦ、ＳＶ、
６ｍｉｎ步行距离分别反映心脏的搏血功能、心肌收缩能
力或心脏耐负荷的水平。ＢＮＰ为心室心肌细胞合成和分
泌的一种天然激素，具有显著的舒血管作用，且有利尿

和排钠的功效。刺激 ＢＮＰ分泌的条件主要为心室负荷
或室壁张力的增加犤９犦，其含量与左室重构和慢性阻塞性

肺疾病患者的肺动脉高压程度呈显著相关性犤１０犦。二丁

酰环磷腺苷钙为药效迅速而持久的蛋白激酶激活剂，可

通过细胞渗透迅速到达病灶，抑制体内磷酸二酯酶的降

解作用，发挥增强心肌收缩力、改善心肌缺血、舒张冠脉

及增加心输出量等功效。心脉隆的主要成分复合核苷碱

基和结合氨基酸的作用更为全面，可发挥多种生物学作

用。主要包括：增加心肌细胞 Ｃａ２＋浓度，增强心肌收缩

力；扩张冠状动脉，增加血流量，抑制氧自由基介导的心

肌损伤；扩张血管，降低体动脉、肺动脉和肺毛细血管的

压力；调节神经内分泌，上调血浆降钙素基因肽浓度，抑

制内皮素的分泌；通过扩张肾血管，增加肾血流量和利

尿功能而减轻外周血管阻力；防治心律失常犤１１犦。

ＴＥＧ指标是反映机体高凝状态的重要指标，其中Ｒ
值可反映凝血启动的时间，Ｒ值和 Ａｎｇｌｅ值均可反映纤
维蛋白的功能，而 ＭＡ值则反映血小板的功能。本研究
结果显示，治疗后，观察组的Ｒ值和Ｋ值均明显高于对照
组；而Ａｎｇｌｅ值和ＭＡ值均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
说明观察组对改善ＡＨＦ患者体内的血液高凝状态效果
更显著。这可能与心脉隆可有效改善患者的冠脉血流、抗

炎性因子释放、减少血管内皮损伤等作用有关犤１１犦，与冯雪

娟等犤１２犦的研究结果相符。此外，两组患者的不良反应／不良
事件的发生率相当（Ｐ＞０．０５），说明该治疗方案安全、
可靠。

综上所述，心脉隆注射液联合二丁酰环磷腺苷钙治

疗 ＡＨＦ，可显著改善患者的临床症状和血液高凝状况，
并有效增强其心功能，安全有效。

表５ 两组患者ＴＥＧ指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７１．２９±５．６１
７０．７４±５．４５
０．４４５
０．６５８

治疗后

５８．０４±１３．５２

６４．９８±１３．８４

２．２６９
０．０２６

治疗前

４．６２±１．６４
４．５９±１．５５
０．０８４
０．９３３

治疗后

６．１９±１．３３

５．４６±１．１６

２．６１６
０．０１１

治疗前

１．４６±０．４１
１．５１±０．５０
０．４８９
０．６２６

治疗后

２．６４±０．６５

２．１９±０．８３

２．７００
０．００８

治疗前

６７．３４±５．８４
６８．３０±６．０１
０．７２５
０．４７１

治疗后

５６．２５±５．７８

５８．８６±５．４０

２．０８７
０．０４０

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。

组别
ＬＶＥＦ（％） ＳＶ（ｍＬ） ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ６ｍｉｎ步行距离

（ｍ）

表４ 两组患者心功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

睡、恶心呕吐、皮疹、头晕、心悸等。

疗效评价：显效，用药 ３ｈ后，呼吸困难、心悸等临
床症状得到有效控制，心功能分级改善不低于 ２级；有
效，用药３ｈ后，临床症状有效缓解，心功能分级改善不
低于 １级；无效，用药 ３ｈ后，临床症状无缓解，心功能
未见明显改善。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分析。计数资料用率
（％）表示，行 χ２检验；计量资料用 Ｘ±ｓ表示，正态分
布、方差齐则行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

ＡＨＦ的发生、发展是一个复杂的过程，其中一个基
本机制就是心室重塑，涉及心肌细胞肥大、心肌细胞凋

亡和细胞外基质的纤维化等多种变化。神经内分泌和细

胞因子的激活亦与ＡＨＦ的发生、发展密切相关犤６犦。此外，

ＡＨＦ患者往往呈现血液的高凝状态，其凝血程度与病情
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神经节苷脂联合高压氧治疗新生儿缺氧缺血性脑病疗效分析

郭若男，郭 瑞，魏洁如，柳振芳，李晓功
（河北省衡水市第五人民医院，河北 衡水 ０５３０００）

摘要：目的 探讨神经节苷脂联合高压氧治疗新生儿缺氧缺血性脑病的临床疗效。方法 选取医院２０１５年７月至２０１７年３月收治的新
生儿缺氧缺血性脑病患儿７２例，依据治疗方式差异分作两组，各 ３６例。对照组予高压氧治疗，试验组在此基础上联合神经节苷脂治
疗。结果 治疗后，试验组总有效率为９４．４４％，显著高于对照组的７７．７８％（Ｐ＜０．０５）；试验组肌酸激酶同工酶 ＢＢ（ＣＫ－ＢＢ）及肌酸激
酶同工酶 ＭＢ（ＣＫ－ＭＢ）均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组新生儿２０项神经行为评分（ＮＢＮＡ）及胰岛素样生长因子－１（ＩＧＦ－１）水
平均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应均不明显。结论 神经节苷脂联合高压氧治疗新生儿缺氧缺血性脑病疗效显著，安全性

较高，可改善患儿 ＣＫ－ＢＢ，ＣＫ－ＭＢ，ＩＧＦ－１水平及 ＮＢＮＡ评分。
关键词：神经节苷脂；高压氧；新生儿缺氧缺血性脑病；疗效
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