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[摘 要] 目的：分析老年急性心力衰竭使用参麦注射液联合新活素的价值。方法：将 2022 年

10月—2023年 12月内就诊的 60例老年心力衰竭患者随机分 30例对照组新活素治疗，观察组

30例增加参麦注射液治疗，对比观察指标，结果：治疗后，观察组免疫功能更优、心功能更优，

生活质量更优，差异有统计学意义，P﹤0.05。结论：老年急性心力衰竭应用参麦注射液联合新

活素可提高患者免疫力，增强心功能以及改善生活质量。
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Abstract: Objective: To analyze the value of Shenmai Injection combined with Xinhuosu in the
treatment of elderly patients with heart failure. Methods: Among the 60 elderly patients with heart failure
who were treated from October 2022 to December 2023, 30 were randomly assigned to the control
group for Xinhuosu treatment, and 30 cases were treated with additional Shenmai Injection, and the
Results: After treatment, the immune function, cardiac function and quality of life of the observation
group were better, the difference was statistically significant, P ﹤ 0.05.clusion: The application of
Shenmai Injection combined with Xinhuosu in elderly patients with acute heart failure can improve the
immunity of patients.
Keywords: Shenmai Injection; Novopeptide; Elderly Acute Heart Failure

引言

心力衰竭是各种心脏发展到最后的心脏疾病，其疾病特

点是全身静脉血液回流正常，但是因为存在有冠心病、心肌

病等各类疾病患者的心肌缺血缺氧，心脏功能出现下降。肺

水肿、体液潴留、活动耐力下降是主要的表现[1]。据研究显

示，我国的心力衰竭患者有超 70%为老年人，患者合并有呼

吸困难、体力不支以及生活质量严重低下的情况，且因为老

年人机体免疫力更差，容易在心衰的同时合并有大量的并发

症，因此实施及时有效的治疗至关重要。抗心衰治疗是此类

疾病的主要治疗方向，其原则是为扩张心血管以及降低心脏

负荷，同时减少容量负荷。但即使进行抗心衰治疗后，患者

依旧致死率居高不下，因此提高其治疗效果成为治疗的热点

方向[2]。新活素又名冻干重组人脑利钠肽，其药物机制是补

充脑钠肽的水平实施治疗。而随着中医治疗的热门化，大量

的中药进入心衰的治疗当中。参麦注射液的药剂组成为红枣、

麦冬、人参等，具有益气固脱、养阴生津的效果[3]。本文旨

在分析老年急性心力衰竭使用参麦注射液联合新活素的价

值，以期为患者的更高治疗效果提供理论性指导。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2022年 10月—2023年 12月内就诊的 60例老年心力

衰竭患者随机分为 30例对照组，观察组 30例，对照组患者

男女比例为男 18例，女 12例，年龄范围 62-76岁，均值年

龄为（68.62±0.61）岁；患者疾病心脏病为冠心病 10例、

心肌病 12例、心肌梗死 8例；观察组患者男女比例为男 19

例，女 11例，年龄范围 65-78岁，均值年龄为（68.47±0.23）

岁；患者疾病心脏病为冠心病 11例、心肌病 10例、心肌梗

死 9例；两组患者一般资料对比差异不具有统计学意义（P

﹥0.05）。该项研究全程获得伦理会支持。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：根据心脏病史、临床症状、心电图等检查确

诊为心力衰竭；患者年龄≧60岁；用药依从性尚可；可配合
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试验数据测取。

排除标准：对新活素以及参麦注射液过敏者；合并有心

源性休克；合并有扩血管药物；合并有恶性癌症者；近期使

用过扩张血管的药物；

1.3 方法

两组患者入院后均接受常规基础治疗，如吸氧支持、纠

正电解质紊乱、降压、且给予必要的消除心力衰竭的诱因治

疗，给予患者依那普利等血管紧张素转化酶抑制剂，同时给

予琥珀酸美托洛尔等β-受体阻滞剂。

对照组患者药物方案为：新活素（重组人脑利钠肽，国

药准字：S20051133，西藏药业）先进行静脉推注 1.5-2μg/kg，

随后维持剂量 0.0075-0.01ug/kg/min，静脉滴注 3d。

观察组患者增加参麦注射液，成份人参、冬(每 10ml 含

人参、冬生各 1g)（大理药业股份有限公司，国药准字：

HZ20093647，10ml*5 支）将 10ml 的药液混合入 5%的氯化

钠溶液 250ml，实施静脉滴注，2h内滴注完毕，连续治疗 3d。

1.4 观察指标

不同药物方案下两组患者的免疫功能对比，包含有 CD3+、

CD4+。

不同药物方案下两组患者的心功能对比，包含有射血分

数左室数收缩末期内径以及 6min的步行距离。

不同药物方案下两组患者的生活质量评分对比，参考

MLHFQ含生活质量评分、生理领域、心理领域以及社会关

系领域，每个条目开加权系数为 0.4~0.84，采取 0-5分 6段

计分法，0-105分范围，分数越低，生活质量越好。

不同药物方案下的不良反应发生情况。

1.5 统计学分析

将研究数据立即纳入 SPSS 24.0软件中分析，计量资料

比较采用 t检验，并以（ sx  ）表示，而例和率计数资料

采用χ2检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，

有统计学意义。

2 结果

2.1 不同药物方案下两组患者的免疫功能对比

治疗后，观察组的免疫功能改善情况均比对照组优，差

异有统计学意义，P﹤0.05，见表 1：

表 1 不同药物方案下两组患者的免疫功能对比（ sx  ）

组别 例数 CD3+ CD4+

观察组 30 47.57±2.62 40.59±2.41
对照组 30 32.41±2.72 38.67±2.52

t - 4.635 5.632
P - 0.001 0.001
2.2 不同药物方案下两组患者的心功能对比

治疗前，观察组的心功能和 6min 步行距离相较对照组

差异无统计学意义，（P﹥0.05），而在治疗后，观察组射血

分数左室数收缩末期内径以及6min的步行距离优于对照组，

差异有统计学意义，（P﹤0.05）。见表 2：

表 2 对比两组患者治疗前后的心功能（ sx  ）

组

别

例

数

射血分数（%）
左室收缩末期内

径（mm）
6min步行距离（min）

治疗前
治疗

后

治疗

前
治疗后 治疗前 治疗后

观

察

组

3
0

36.25
±2.65

52.5±
2.92

63.2±
5.42

48.16
±2.92

256.28±
12.25

452.26±
12.36

对

照

组

3
0

36.68
±3.21

41.3±
2.43

63.8±
4.63

56.87
±3.23

254.83±
14.32

416.82±
11.29

t - 0.271 32.593 0.926 20.800 1.153 23.260

P - 0.786 0.001 0.355 0.001 0.249 0.001

2.3 不同药物方案下两组患者的生活质量评分对比，

治疗前，生活质量评分对比差异无统计学意义，（P﹥

0.05），而在治疗后，观察组生活质量评分更优，差异有统

计学意义，（P﹤0.05）。见表 3：

表 3 不同药物方案下两组患者的生活质量评分对比，（ sx  ）

组别 例数
生活质量评分

治疗前 治疗后

观察组 30 96.52±2.76 57.29±3.41
对照组 30 96.92±2.77 75.36±4.22

t - 1.238 12.632
P - 0.215 0.001
2.4 不同药物方案下的不良反应发生情况

观察组发生 1例过敏反应、1例胃肠道反应，发生率为

6.66%（2/30），相较对照组发生 1例过敏反应、1例胃肠道

反应，1例心血管症状，发生率为 10%（3/30），差异有统

计学意义（X2=6.325，P=0.001），P﹤0.05。

3 讨论

当前针对老年心力衰竭患者已经达成临床共识，其治疗

原则为采取药物措施或者手术措施尽力延缓心力衰竭的发

展，干扰心脏病理化进程，同时降低二次住院率以及死亡率。

大量研究证实，老年急性心力衰竭十分依赖于药物治疗，究

其原因是绝大部分患者已经不具备手术资格，用药更符合其

安全性的需求。而新活素被誉为是当前所有降压药外既兼顾

降压又兼顾抗心力衰竭的新型药物。其药物的组成是一种被

借助用化学手段合成的内源性脑钠肽的药物，本质是借助基

因重组工程获得脑利钠肽。从人体解剖学来说，脑利钠肽的

存在可以激活某种裂解酶物质，此种物质属于 G蛋白信号级

联的一部分，脑利钠肽通过介导对血压进行降低，同时降低

心脏的负荷。而参麦注射液属于中成药的一种，其药物组成

包含有红枣、麦冬、人参等，其功效主治大补元气以及养心。

研究证实，参麦注射液也具有维持血压和抗休克的作用[4]。

如王光友[5]研究中则进一步补充到，其作用原理可涉及补充
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元气以及抗疲劳和恢复气血。

在本文的研究中，实施了参麦注射液联合新活素的观察

组，其免疫功能优于对照组，究其原因主要来自于参麦注射

液的药理机制，如参麦注射液内的人参以及麦冬等物质，可

以提高人体的 T细胞的含量，从而降低大量的炎性物质的释

放和促炎分子的生成，可以显著提高 NK细胞的活性，同时

还可介导淋巴系统，进而激活杀伤细胞的活性实施抗炎。而

大量的补充元气的药物的使用，以红枣为例，其成分具有抗

自由基的作用，可以减轻细胞脂质的过氧化程度，延缓细胞

的衰老。而人参成分可以保护人体细胞，实施抗疲劳。而在

观察指标 2中，观察组的患者其心脏功能优于对照组，其发

生如此明显的改变的原因主要来自于 2个方面，即参麦注射

液联合新活素的协同价值。以参麦注射液为例，其对心脏的

药理机制可从 4个方面进行阐述，即可以扩张冠状动脉，增

加冠状动脉的血流量，为心脏供应血流。其原理是人参中的

皂苷具备有强心以及血管调节的作用，如皂苷可以调节血管，

降低血液的粘稠度，进而发挥抗血栓的作用，而皂苷可以减

缓心率，增加射血指数，进而调整冠状动脉的血流量。同时

还可以增加的心脏的收缩功能，促使心脏的射血功能增加。

而抗氧化作用，可以清除自由基，减轻氧化应激，降低心肌

对氧气的耗氧量，有利于提高心肌细胞对心脏的缺氧以及缺

血的耐受程度，从而降低心肌细胞的死亡。此外，大量的有

益分子可以显著保护和修复心肌细胞。如炎性反应在心脏的

病理发展中占据积极主要的地位，而抗炎可以降低心脏的损

伤。人参内的成分，如黄酮素能可以抑制炎性反应，实施心

脏的保护。而从新活素的机制来说，使用后大量的增加脑利

钠肽的水平，进而增加抗心肌细胞以及纤维细胞，延缓心脏

的重塑，减少心肌增厚以及间质纤维化的可能，缓解心脏负

荷[6]。而研究证实，新活素的本身不具备有正性肌力作用，

即换而言之不会增加心肌的耗氧量，因此也可保护心肌细胞。

心肌细胞的活性有改善后，心脏的射血功能增加，对其他的

组织灌注的作用得到了显著的改善，可以极大地降低其他器

官的缺血缺氧量，进而缓解不适等活动乏力的情况[7]。马鹏

珍[8]研究中则补充到，新活素的使用还有一定的肾脏的保护

功能，其原理是可以提高肾小球的功能，增加钠元素的排泄，

进而实施抗高血压。而血压的维持和降低对于心脏的功能有

显著的优势。因此从药理机制来看，新活素可以抗血压的同

时抑制心肌的重构，且还可增加脑利钠肽的水平，降低神经

的兴奋性，进而改善心衰。而联合用参麦注射液可以提高机

体的免疫力，增强其抗病能力，有利于患者恢复元气的同时，

增强心功能，进而实现生活质量的改善[9-10]。而在观察指标 4

中，观察组的患者用药后的不良反应和对照组无差异，提示

联合用药不会增加患者的不良反应，对患者的治疗安全性有

显著的提高。故结合本文的研究分析可以得出结论，参麦注

射液联合新活素有较大的优势。

综上所述，老年急性心力衰竭应用参麦注射液联合新活

素可提高患者免疫力，增强心功能以及改善生活质量
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