
用强，全身不良反应少。糖皮质激素作为最有效的

抗炎药物，可减少症状，降低气道高反应性，减少支

气管扩张剂的应用，减少发作次数和改善肺功能。
但是由于吸入糖皮质激素需要特殊的气雾装置及吸

入技术，患儿依从性差，且在正确掌握吸入方法时，

吸入到 达 肺 部 及 其 周 围 气 道 的 药 量 仅 为 7% ～
11%［4］，使到达周围气道的有效药量更少，治疗有

一定局限性。且长期吸入糖皮质激素对大多数家长

而言难以接受。近年来研究结果表明，白三烯是哮

喘发生、发展过程中的主要炎性介质之一，其主要致

病成分为半胱氨酰白三烯。半胱氨酰白三烯作为一

种高效炎性介质，存在于哮喘患者的气道，可引发哮

喘患者呼吸道血管通透性增高、支气管黏膜水肿、支
气管平滑肌收缩及气道高反应性［5，6］，并可增加黏

液蛋白的分泌，促进粘液栓的形成，进一步加重支气

管阻塞，加剧哮喘的发作［7］。白三烯受体拮抗剂能

阻断白三烯与受体结合的多种生物活性，抑制气道

中多肽活性，抑制嗜酸细胞浸润，抑制多种致炎细胞

因子和介质合成、释放，减轻气道炎症; 还能抑制支

气管痉挛，降低气道高反应性，减轻气道阻塞及血管

通透性［4］。孟鲁司特钠是目前最强效的特异性白

三烯受体拮抗剂，主要通过与白三烯受体竞争，阻断

白三烯与白三烯受体结合，减少炎症细胞的浸润、减
轻气道的慢性炎症、降低气道的高反应性，预防白三

烯诱发的支气管痉挛，抑制气道增生和重塑，降低毛

细血管的通透性及减少腺体分泌［8］，从而缓解哮喘

急性发作，达到抗炎、抗哮喘的目的。其联合糖皮质

激素吸入治疗能够减少用药的依从性，且能提高疗

效，弥补单独使用吸入糖皮质激素治疗依从性低的

不足。孟鲁斯特钠口服简单方便，每天服用 1 次，且

口感好，小儿易于接受，依从性好，能够快速起效和

持续控制临床症状，无需实验室监测用药。
本观察结果显示，在吸入糖皮质激素治疗基础

上加用孟鲁斯特钠治疗小儿哮喘，能迅速缓解哮喘

症状，治疗组总有效率明显高于对照组，且临床疗效

确切安全，无不良反应发生，值得临床推广使用。
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慢性心力衰竭( CHF) 是各种心脏疾病最终的

转归和主要死亡原因，它是由于各种原因的初始心

肌损伤( 心肌梗死、血液动力负荷过重、炎症等) 引

起心肌机构和功能改变，最后导致心室泵血功能低
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下，临床上以组织灌注不足及肺循环和( 或) 体循环

淤血为主要特征的临床综合征。治疗心力衰竭的目

的是改善心功能，防止心功能进一步恶化，延长寿

命，提高生活质量。近二年来在西医常规治疗基础

上使用灯盏生脉胶囊治疗慢性心力衰竭患者，取得

较满意疗效，现总结如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料

慢性 心 力 衰 竭 患 者 120 例 均 为 我 院 2010 －

2012 年住院患者，随机分为两组，治疗组 60 例，其

中，男 35 例，女 25 例; 年龄 56 ～ 79 岁，平均年龄 68

岁; 对照组 60 例，其中，男 40 例，女 20 例，年龄 53 ～

74 岁，平均年龄 66 岁。其中，冠心病 80 例，风湿性

心病 11 例，高血压性心脏病 20 例，扩张型心脏病 9

例; 病程 1 ～ 5 年 90 例; ～ 10 年 20 例，～ 15 年 5 例;

15 年以上 5 例。心功能分级( 按ⅡYHA 分级) : 心

功能Ⅱ级 40 例，Ⅲ级 80 例。治疗前两组临床资料

比较差异无显著性( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。

1． 2 治疗方法

1． 2． 1 常规西药治疗 120 例患者均予常规西药治

疗，如吸氧，低盐饮食，改善心肌细胞营养代谢，强

心、利尿，扩血管，使用转化酶抑制剂、β 受体阻滞剂

等; 两组患者均限制活动，吸氧，低盐饮食; 利尿剂使

用: 安体舒通 20 mg; 双氢克尿噻 25 mg 次 /d; 依那

普利按个体情况分别由 10 mg 增量; β 受体阻滞剂

由 6． 25 mg 开始使用，逐渐增加剂量; 心衰严重予地

高辛 0． 125 ～ 0． 25 mg。

1． 2． 2 中药治疗 治疗组在上述西医治疗基础上，

加用云南生物谷灯盏花药业有限公生产的灯盏生脉

胶囊( 主要成分: 灯盏细辛、人参、五味子、麦冬) 2

粒，每日 3 次，四周为 1 个疗程。用药期间注意观察

患者症状、体征、心功能的改变、活动量情况、以及有

无不良反应。

1． 3 诊断标准

诊断均符合《实用内科学》中关于慢性心力衰

竭诊断标准［1］。排除下列情况: ( 1 ) 高血钾患者;

( 2) 严重肝、肾功能不全患者; ( 3) 未纠正的瓣膜性

心脏病患者; ( 4) 3 个月内的急性心肌梗死或不稳定

性心绞痛患者; ( 5) 心率失常未控制患者; ( 6 ) 收缩

压 ＜ 90 mmHg 患者; ( 7 ) 基础心率 ＜ 60 次 /min 患

者; ( 8) 有使用 β 受体阻滞剂和转化酶抑制剂禁忌

患者; ( 9) 不能配合的患者。

1． 4 观察指标及方法

观察治疗前后两组慢性心力衰竭患者的症状、

体征及心功能分级的变化情况; 全部病例治疗前后

均检查血尿常规、肝肾功能，并采用日立 EUB6500

彩 色 多 普 勒 超 声 心 动 图 仪 测 定 左 室 射 血 分 数

( LVEV) 、每搏出量( SV) 、心输出量( CO) 。

1． 5 疗效标准

参考文献［2］ 标准。显效: 心功能进步Ⅱ级以

上，未到Ⅰ级，症状、体征及各项检查明显改善; 有

效: 心功能进步Ⅰ级以上而未达到Ⅰ级心功能，症

状、体征及各项检查有所改善; 无效: 心功能无明显

改善。

1． 6 统计学处理

数据以( 珋x ± s) 表示，计数资料用 χ2 检验，计量

资料采用 t 检验。

2 结 果

2． 1 两组治疗前后 LVEV、SV、CO 相关参数比较，

治疗 4 周后明显提高。见表 1。

表 1 治疗前后左室射血分数、每搏出量、心输出量比较

组 别 n LVEV SV( mL /搏) CO( L /min)

治疗组

治疗前 60 0． 35 ± 0． 07 45． 5 ± 7． 9 2． 72 ± 0． 45

治疗后 60 0． 47 ± 0． 08＊△ 64． 0 ± 7． 2＊△ 3． 83 ± 0． 42＊△

对照组

治疗前 60 0． 38 ± 0． 06 47． 5 ± 7． 5 2． 85 ± 0． 37

治疗后 60 0． 41 ± 0． 04 60． 4 ± 6． 3 3． 43 ± 0． 68

注: 与本组治疗前后比较，* P ＜ 0． 05; 与对照组治疗后比较，△P

＜ 0． 05

2． 2 两组疗效比较。见表 2。

表 2 治疗前后疗效比较 ［n( %) ］

组 别 n 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 60 40( 66． 7) 18( 30． 0) 2( 3． 3) 96． 7

·833· Guizhou Medical Journal，2013，Vol． 37，No． 4



对照组 60 24( 40． 0) 16( 26． 7) 20( 33． 3) 66． 7

注: 与对照组比较 P ＜ 0． 05

再次住院率: 对照组 12 例( 35． 3% ) ，治疗组 4

例( 8． 9% ) 。两组皆未出现不良反应。血尿常规、

肝肾功能无明显变化。

3 讨 论

慢性心力衰竭西医常规治疗在病因治疗基础上

改善肾素 － 血管紧张素 － 醛固酮系统及交感神经系

统的神经内分泌紊乱，注重抑制和延缓心肌重构的

发展，阻断恶性循环，从而降低心衰的死亡率和住院

率。

慢性心衰属于祖国医学中“胸痹”、“喘证”、“怔

忡”、“心悸”等范畴，心气是心脏功能活动的原动

力，血液的正常运行有赖于心气的推动。正如《直

指方》，所载:“人以气为主，一息不运，则机缄穷; 一

毫不续，则穹壤判……血脉流行者亦气也……盛则

盈，衰则虚。”气虚日久常损及阴，形成气阴两虚的

证候，气虚则运血乏力，阴虚则血涩，最终导致瘀血

内阻，治则予以益气养阴活血。

生脉散出自李东垣《伤辨惑论》，由人参、麦冬、

五味子三昧药组成，三药相合，一补一清一敛，共奏

益气养阴，生津敛汗之妙效，使气阴复而津自生，汗

止而阴存，百脉畅通。灯盏细辛又名灯盏花，性辛

温、微苦，具有活血祛癖、通经活络等功效。现代药

理研究证实，人参主要有效成分为人参皂苷和人参

多糖，是非洋地黄类正性肌力药，能明显提高心衰患

者心排血量和心脏指数，抗心律失常，增加冠状动脉

和外周血管血液流量，提高心肌耐缺氧能力［3］，人

参皂苷 Rg2 能改善心功能不全兔的血流动力学状

况，具有强心作用［4］; 麦冬具有抗心肌缺血和免疫

调节作用［5］。五味子有增强心血管功能、抗氧自由

基及免疫增强作用［6］; 生脉散可能通过干预 SNS 和

RASS 的生物学性能，改善血管内皮功能，减少心肌

氧耗，从而抑制心肌细胞肥厚和减弱心肌纤维化的

作用机制，达到少心功能改善和逆转心室重塑的治

疗效应［7］; 灯盏细辛主要药效成分为灯盏花乙素，

具有扩张血管，降低心脏前后负荷，改善血流动力

学，增加冠脉血流量，改善组织缺氧，改善微循环及

代谢，抑制血小板聚集，降低外周血管阻力，减慢心

率，降低心脏耗氧量，保护血管内皮细胞，有明显抗

心肌缺血和改善心肌灌注的作用［8-10］，能够抑制心

肌细胞肥大和增生，逆转心肌间质和血管重构，这对

改善心力衰竭的预后大有补益［11］。

通过治疗组 60 例临床观察，表明灯盏生脉胶囊

治疗慢性心力衰竭符合祖国医学针对病因病机进行

辨证施治原则，达到益气养阴、活血通络作用; 与西

药联合运用可提高疗效，改善临床症状，提高生活质

量，无不良反应，使用方便，值得临床推广。
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