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芪苈强心胶囊联合参附注射液治疗慢支肺气肿合并休克的临床研究 
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摘  要：目的  探讨芪苈强心胶囊联合参附注射液治疗慢支肺气肿合并休克的价值。方法  采用回顾性、随机、抽样研究方

法，2014年 7月—2017年 1月选择在安康市中医院诊治的 158例慢支肺气肿合并休克患者作为研究对象，根据治疗方法的

不同分为观察组与对照组各 79例，对照组给予参附注射液治疗，观察组在对照组治疗的基础上给予芪苈强心胶囊治疗，两

组都治疗观察 2周。结果  观察组血压回升的时间显著少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗 1 h后血氧饱

和度与 1 h后心率对比无显著性差异。观察组的总有效率是 98.7%，显著高于对照组的 88.6%，差异有统计学意义（P＜0.05）。
两组治疗后的左心室射血分数（LVEF）均显著高于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组显

著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后血清 B型利钠肽（BNP）水平均较治疗前降低，同组治疗前后比

较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  芪苈强心胶囊联合参附注射

液治疗慢支肺气肿合并休克能改善心功能，降低血清 BNP水平，从而提高治疗效果。 
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Effect of Qiliqiangxin capsule combined with Shenfu Injection in chronic 
bronchitis and emphysema patients with shock 
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Abstract: Objective  To investigate the effects of Qiliqiangxin capsule combined with Shenfu Injection in chronic bronchitis and 
emphysema patients with shock.  Methods  Used a retrospective, randomized sampling method, From July 2014 to January 2017, 
158 chronic bronchitis and emphysema patients with shock in our hospital were selected as the research object and were divided into 
observation group and control group with 79 patients in each group accorded to the different treatment methods, the control group 
was given Shenfu injection treatment, the observation group were given Qiliqiangxin capsule based on the treatment in control group, 
two groups were treated for 2 weeks.  Results  The recovery time of blood pressure in the observation group was significantly 
lower than that in the control group (P < 0.05). There were no significant difference in the blood oxygen saturation heart rate after 1h 
treatment in the observation group compared with those of the control group. The total effective rates in the observation group and 
the control group were 98.7% and 88.6% respectively, and the observation group was significantly higher than that of the control 
group (P < 0.05). The LVEF in the observation group and the control group after treatment was significantly higher than that before 
treatment (P < 0.05), and the observation group was higher than that in the control group (P < 0.05). The serum BNP level in the two 
groups were decreased after treatment (P < 0.05), and the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05). 
Conclusion  Qiliqiangxin capsule combined with Shenfu Injection in the treatment of chronic bronchitis and emphysema patients 
with shock can improve cardiac function and decrease the levels of BNP, so as to improve the therapeutic effect. 
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慢支肺气肿合并休克是临床上比较常见的危

重疾病，是由于慢性支气管炎、肺气肿引起的肺

循环阻力增高，导致肺动脉高压出现休克的一类

心血管疾病[1-2]。特别是多数患者长期存在心、肺

功能障碍，合并有各种疾病，导致救治困难，死

亡率高[3-4]。慢支肺气肿合并休克的治疗原则是改

善心肺功能与循环衰竭、纠正低血氧及二氧化碳

潴留。参附注射液具有回阳救逆、益气固脱的作

用，在休克中的应用比较常见[5-6]。芪苈强心胶囊

为治疗心血管疾病的经典中药，具有强心利尿、

扩血管作用，能有效控制病情发展、缓解症状[7-8]，

但是与参附注射液的联合应用还无相关报道。B
型利钠肽（B-type natriuretic peptide，BNP）主要

由左心室心肌细胞分泌，通过血清 BNP水平可间

接判断心血管疾病状况[9-10]。本文具体探讨了芪

苈强心胶囊联合参附注射液在慢支肺气肿合并休

克中的应用价值与机制。 
1  资料与方法 
1.1  研究对象 

回顾性分析 2014年 7月—2017年 1月在安康

市中医院诊治的 158例慢支肺气肿合并休克患者，

纳入标准：符合慢支肺气肿合并休克的诊断标准，

临床表现为收缩压（SBP）≤90 mmHg（1 mmHg＝
0.133 kPa）和/或舒张压（DBP）≤60 mmHg，末梢

循环差等休克；研究得到医院伦理委员会的批准；

NYNA分级为Ⅱ-Ⅳ级；年龄 20～90岁。排除标准：

冠心病等多种心脏病、甲亢所致的休克；不能口服

或不愿接受药物试验者；妊娠期、哺乳期妇女。按

治疗方法分为观察组、对照组，每组 79例，两组基

础资料对比无明显差异。见表 1。 

表 1  两组基础资料对比 
Table 1  Comparison on basic data between two groups  

组别 n/例 
性别/例 

年龄/岁 
心功能分级/例 

病程/d 体质指数/(kg∙m−2) 
男 女 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

对照 79 44 35 56.33±4.82 42 28 29 6.31±0.89 22.34±3.91 
观察 79 40 39 56.11±5.19 40 30 29 6.42±1.32 22.78±2.19 

1.2  治疗方法 
所有患者均给予抗感染、补液等常规治疗，两

组疗程均是 2周。 
对照组：使用参附注射液治疗，20 mL参附注

射液（华润三九雅安药业有限公司，国药准字

Z51020664，规格 10 mL，生产批号：131111010、
150109010、16040701002）加入 20 mL 0.9%葡萄糖

中静脉推注，30 mL参附注射液加入 250 mL 5%葡

萄糖静脉点滴，每天 1次。 
观察组：在对照组治疗的基础上使用芪苈强心

胶囊治疗，口服芪苈强心胶囊（石家庄以岭药业股

份有限公司，国药准字 Z20040141，规格 0.3 g，生

产批号：A1410006、A1504004、A1601001），4粒/
次，3次/d。 
1.3  观察指标 

（1）记录两组的血压回升时间、1 h后血氧饱和

度与 1 h后心率。（2）疗效标准：完全缓解为心功

能改善Ⅱ级及其以上，神志清晰、症状消失；部分

缓解为心功能改善 I 级，神志清晰、症状大部分减

轻；无效为无达到上述标准甚至恶化。总有效率＝

（完全缓解＋部分缓解）/总例数。（3）左心室射血

分数（LVEF）测定：在治疗前后进行超声心动图（西

门子 G60S）检查，测定、计算 LVEF。（4）血清

BNP的测定：治疗前后抽取 3～5 mL肘静脉血，用

离心机分离出血清（3 000 r/min离心 10 min取上

清），采取电化学发光免疫法定量检测 BNP水平。 
1.4  统计方法 

采用 SPSS 22.00进行数据统计软件处理数据，

计量资料以 ±x s表示，计数数据采用百分比表示，

对比采用 t 检验（正态分布数据）或非参数（非正

态分布数据）、χ2分析。 
2  结果 
2.1  恢复情况对比 

观察组血压的回升时间明显低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），两组治疗 1 h 后血氧饱

和度与 1 h后心率对比无明显差异。见表 2。 
2.2  总有效率对比 

观察组的总有效率是 98.7%，显著高于对照组

的 88.6%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 
2.3  LVEF与 BNP变化对比 

两组治疗后 LVEF均显著提高，同组治疗前后

比较差异有统计学意义（P＜0.05），且观察组显著
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高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组

治疗后血清 BNP水平均显著降低，同组治疗前后比

较差异有统计学意义（P＜0.05），且观察组显著低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 

表 2  两组治疗后恢复情况对比（ ±x s） 
Table 2  Comparison on recovery after treatment between two groups ( ±x s )  

组别 n/例 血压回升时间/h 1 h后血氧饱和度/% 1 h后心率/(次∙min−1) 
对照 79 35.55±8.13 91.49±6.44 111.94±27.01 
观察 79 24.59±8.24* 93.78±5.13 108.39±25.33 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group  

表 3  两组总有效率对比 
Table 3  Comparison on total efficiency between two groups  

组别 n/例 完全缓解/例 部分缓解/例 无效/例 总有效率/% 
对照 79 50 20 9 88.6 
观察 79 69 9 1 98.7* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group  
 

表 4  两组治疗前后 LVEF与 BNP变化对比（ ±x s） 
Table 4  Changes in LVEF and BNP before and after treatment between two groups ( ±x s )  

组别 n/例 
LVEF/% BNP/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 79 38.19±7.02 42.87±6.14* 2098.87±500.83 1540.28±418.49* 
观察 79 38.22±6.24 47.28±5.83*# 2198.29±451.44 1178.49±509.94*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 
慢支肺气肿合并休克当前在临床上比较常见，

可出现右心室肥厚扩张和右心衰竭症状，严重威胁

患者的身心健康[11]。从发病机制上分析，慢支肺气

肿患者会出现换气功能失常、通气/血流比例失调，

导致患者出现高碳酸血症和低血氧症，出现右心室

衰竭，增加肺动脉高压和右心室负荷，导致休克的

发生[12]。 
慢支肺气肿合并休克目前尚无有效的治疗方

法，保守治疗以改善患者的呼吸功能与心功能、防

治气道感染、控制并发症为主[13]。本病属于中医学

“肺胀”、“喘证”、“水肿”等范畴，气迫于肺，正气

衰微，气阴两伤，不得宣畅，久之肺脾肾虚损，阴

损及阳，救治急当益气、回阳、固脱[14]。参附注射

液是红参、黑附片的提取物，人参总皂苷、乌头碱

是其主要成分[15]。药理学研究表明，参附注射液具

有显著的抗休克、抗组织缺氧，特别是乌头碱具有

较强的正性肌力作用[16]。临床研究表明，参附注射

液能够明显降低心力衰竭的心率，改善心功能，使

心排出量增强，增强心脏收缩能力。芪苈强心胶囊

对心肌细胞能量代谢具有改善功能，使心肌耐受缺

氧的能力提高，对心肌细胞结构的稳定性、完整性

起到保护作用，可对抗心律失常，还具有强心的协

同效应[17]。本研究显示观察组血压的回升时间显著

少于对照组（P＜0.05），两组治疗 1 h 后血氧饱和

度与 1 h后心率对比无显著性差异；观察组的总有

效率是 98.7%，显著高于对照组的 88.6%(（P＜
0.05），也表明芪苈强心胶囊具有很好的治疗效果。

相关研究也表明芪苈强心胶囊对心血管疾病休克有

良好的保护作用，临床可作为多种休克的辅助治疗

药物。 
休克的传统抢救方法是抗感染、扩容、应用相

关药物，但是在一定情况下可加重组织灌注障碍和

机体缺血，加重心动过速，诱发心律失常[18]。同时

目前临床上对于休克的病情判断多采用基于临床症

状表现的 NYHA心功能分级方法，缺乏足够的特异
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性。由超声心动图所反映的 LVEF进行判断有很好

的效果，且具有定量效应[19]。BNP属于利钠肽家族，

与心血管事件关联性较强，是反映左心功能的敏感

并且可靠的指标[20]。本研究显示观察组与对照组治

疗后 LVEF 都显著高于治疗前（P＜0.05），且观察

组显著高于对照组（P＜0.05）；两组治疗后血清BNP
水平均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组显著低

于对照组（P＜0.05）。从机制上分析，参附注射液

可以促进人体合成、释放前列环素，使肺动脉压、

肺血管阻力降低，对血管痉挛起到对抗作用。参附

注射液也可通过改善血液流变性，加快血液流速改

善微循环，降低血黏度和红细胞聚集性，改善肺泡

通气。芪苈强心胶囊可改善休克时的微血管病理状

态，促进组织器官的血液灌注，抑制脂质过氧反应、

抗氧自由基、直接灭活嘌呤氧化酶，起到改善休克

症状的作用[21-22]。相关研究表明芪苈强心胶囊可增

强心肌的收缩力，改善心脏泵血功能，改善血液流

变学状态，从而有利于心功能预后的改善[23]。不过

由于本观察时间短、样本少，远期疗效尚需进一步

观察。 
总之，芪苈强心胶囊联合参附注射液治疗慢支

肺气肿合并休克能改善心功能，降低血清 BNP 水

平，从而提高治疗效果。 
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