
基于心脏彩超评价银杏叶提取物联合奥美沙坦酯
治疗慢性充血性心力衰竭的临床疗效
张婷婷１，２，郭　佳１

摘要：目的　探讨心脏彩超在银杏叶提取物联合奥美沙坦酯治疗慢性充血性心力衰竭（ＣＨＦ）临床疗效的应用价值。方法　选取

２０１６年６月—２０１８年６月于海军军医大学第三附属医院住院治疗的ＣＨＦ病人６６例，采用随机数字法分为对照组和研究组，每组

３３例。在常规治疗的基础上，对照组给予银杏叶提取物注射液治疗，研究组在对照组治疗的基础上加用奥美沙坦酯片治疗，两组病

人均连续治疗４周。通过心脏彩超检测两组治疗前后左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室射血分数
（ＬＶＥＦ），并检测两组病人血浆脑钠肽（ＢＮＰ）水平，观察两组治疗期间的不良反应发生情况。结果　两组治疗前ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、

ＬＶＥＦ和ＢＮＰ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），研究组治疗后ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ明显小于对照组，ＬＶＥＦ明显大于对照组，血

浆ＢＮＰ水平明显低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组病人治疗期间的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。结论　心脏彩超检查可有效判断银杏叶提取物联合奥美沙坦酯治疗ＣＨＦ的临床疗效。
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　　慢性充血性心力衰竭（ＣＨＦ）是心脏泵功能损害，
导致机体出现相关症状和体征的临床综合征，其发生
与心室泵血功能减退、心室负荷增大、心室重构、组织
器官灌注不足等因素有关，临床上主要表现为呼吸困
难、乏力、体液潴留，是各种心脏疾病的最终归宿，也是
临床死亡的主要原因，随着现代医学的迅猛发展，人们
越来越认识到，多因素参与了ＣＨＦ的发生和发展［１］，
因此，临床工作者多主张联合用药治疗ＣＨＦ［２］。本研
究在常规治疗的基础上，应用银杏叶提取物注射液和
奥美沙坦酯联合治疗ＣＨＦ，通过心脏彩超评价其治疗
效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取２０１６年６月—２０１８年６月于海
军军医大学第三附属医院住院治疗的ＣＨＦ病人６６
例，其中男４２例，女２４例；年龄４６～８３（６２．１±４．３）
岁；病程３～１０年；冠状动脉粥样硬化性心脏病２２例，
高血压心脏病２９例，扩张型心肌病１３例，风湿性心脏
瓣膜病２例。符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南

２０１４》中的ＣＨＦ诊断标准［３］，采用随机数字法将病人
分为对照组和研究组，每组３３例，两组病人性别、年
龄、病程、纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级比较，
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差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组病人均给予吸氧、利尿、扩血管、

调脂、抗血小板聚集等常规治疗。对照组病人给予银
杏叶提取物注射液（悦康药业集团有限公司生产，国药
准字Ｈ２００７０２２６）８７．５　ｍｇ加入５％葡萄糖注射液２５０
ｍＬ静脉输注，每日１次；研究组在对照组的基础上联
合奥美沙坦酯（北京万生药业有限责任公司生产，国药
准字Ｈ２００６１３１２）２０　ｍｇ，每日１次。两组病人均连续
治疗４周。

１．３　检测指标及方法

１．３．１　心脏彩超检测　两组病人均采用左侧卧位，由
同一个医师进行心脏彩超检测，采用ＣＥｖｉｖｉｄ７彩色多
普勒超声诊断仪，将探头置于病人心尖搏动处，探头频
率３～５　ＭＨｚ，将探头方向向上，待屏幕中显示心尖四
腔心切面后，测量左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左心
室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ），采用双平面Ｓｉｍｐｓｏｎ法测
量左心室射血分数（ＬＶＥＦ）。

１．３．２　血浆脑钠肽（ＢＮＰ）水平检测　抽取病人外周静
脉血３　ｍＬ，２　５００　ｒ／ｍｉｎ离心５　ｍｉｎ，留取血浆，采用化
学发光法检测血浆ＢＮＰ水平。

１．４　疗效评定标准　显效：治疗后胸闷、气促、心悸、

乏力等临床症状明显减轻，心功能改善２级；有效：治
疗后胸闷、气促、心悸、乏力等临床症状有所减轻，心功
能改善１级；无效：治疗后胸闷、气促、心悸、乏力等临
床症状未减轻，心功能未改善。

１．５　统计学处理　定量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）

表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料采用χ２ 检验；等
级资料采用秩和检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
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义。

２　结　果

２．１　两组临床疗效比较　对照组与研究组治疗总有

效率分别为６６．６７％、９３．９４％，两组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。详见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 例数 无效（例） 有效（例） 显效（例） 总有效率（％）

对照组 ３３　 １１　 １９　 ３　 ６６．６７
研究组 ３３　 ２　 ２１　 １０　 ９３．９４

　　注：两组总有效率比较，χ２＝１０．１００，Ｐ＜０．０５。

２．２　两组治疗前后超声心动图指标和ＢＮＰ水平比较

　两组治疗前ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ及血浆ＢＮＰ水
平比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０．０５）。研究组治疗

后ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ明显小于对照组（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ
高于对照组（Ｐ＜０．０５），血浆ＢＮＰ水平明显低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。详见表２。

表２　两组治疗前后超声心动图指标和ＢＮＰ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
　　　　ＬＶＥＳＤ（ｃｍ）　　　　
治疗前 治疗后

　　　　ＬＶＥＤＤ（ｃｍ）　　　　
治疗前 治疗后

对照组 ３３　 ６．３０±０．５１　 ５．８６±０．３６　 ６．２３±０．３２　 ５．８６±０．６３
研究组 ３３　 ６．２４±０．４８　 ４．８４±０．４１　 ６．４１±０．４６　 ５．４８±０．６６
ｔ值 ０．４９２　１　 １０．７３９　１ －１．８４５　２　 ２．３９２　４
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

组别
　　　　ＬＶＥＦ（％）　　　　
治疗前 治疗后

　　　　ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）　　　　
治疗前 治疗后

对照组 ３３．６８±６．８２　 ４０．５６±５．３６　 ７６６．３２±９８．６８　 ４６３．４３±５６．２１
研究组 ３４．２３±５．８６　 ４９．５６±４．８３　 ７８９．２１±１００．１２　 ２５６．６２±４８．２６
ｔ值 －０．３５１　４ －７．１６５　５ －０．９３５　３　 １６．０３６　０
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　不良反应　治疗期间，对照组和研究组病人不良
反应发生率均为６．１％，两组比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。详见表３。

表３　两组不良反应发生情况比较 单位：例（％）

组别 例数 头晕 胸闷 乏力 腹胀 合计

对照组 ３３　 ０（０．０） １（３．０） ０（０．０） １（３．０） ２（６．１）

研究组 ３３　 １（３．０） ０（０．０） ０（０．０） １（３．０） ２（６．１）

３　讨　论

ＣＨＦ在冠心病、高血压病、扩张型心肌病和退行
性心脏病病人中，都具有较高的发病率，因发病因素复
杂，目前临床上治疗ＣＨＦ的原则，主要是减轻心脏的
前后负荷、降低血液黏度、增强心肌收缩力、改善心室
舒张期的顺应性，进而控制病情的发生和发展［４］。银
杏叶提取物的活性成分主要是黄酮类和萜类内酯部

分，具有调节血脂、血糖，抑制血小板凝集，抑制冠状动
脉及主动脉内粥样硬化斑块形成，改善血液循环，扩张
冠状动脉血管，增加冠状动脉血流，纠正心肌缺血缺
氧，改善心功能的作用［５］，同时该药还具有较强的抗氧

化作用，可清除ＣＨＦ病人体内的自由基，提高超氧化
物歧化酶（ＳＯＤ）的活性，从而保护心肌细胞，纠正心功
能，临床上用于治疗冠心病、高血压病、高血脂、高血糖
等［６］。
奥美沙坦酯为前体药物，进入机体后可分解为具

有双活性基因的奥美沙坦，奥美沙坦不但可结合血管
紧张素－Ⅱ（ＡＴ－Ⅱ）受体１，还能选择性抑制平滑肌紧
张素１（ＡＴ１）与ＡＴ－Ⅱ相结合，降低ＡＴ－Ⅱ的作用，进
而降低心室负荷，抑制血管收缩，促进心室舒张，改善
心功能，逆转心室重塑，纠正ＣＨＦ。奥美沙坦还可以
拮抗肾素－血管紧张素－醛固酮（ＲＡＳＳ）系统，抑制交感
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神经（ＳＮＳ）系统的活性，减少ＣＨＦ病人的心肌凋亡与
肥大，维持心功能［７］。
本研究在应用银杏叶提取物活血化瘀的基础上加

用奥美沙坦治疗，取得了较好的临床效果，结果显示：
研究组治疗后左室功能明显改善，ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ较
对照组明显缩小，ＬＶＥＦ较对照组明显提高，ＢＮＰ较对
照组明显下降，提示银杏叶提取物联合奥美沙坦可改
善病人心功能、逆转心室重构，临床疗效总有效率明显
提高，且临床上未见明显不良反应。银杏叶提取物的
作用机制和奥美沙坦虽然不同，但二者联合使用可能
具有较好的协同增效作用，能提升治疗效果，心脏彩超
检测结果和临床疗效相一致，表明心脏彩超检测对于
检测ＣＨＦ病人临床疗效具有较高的临床价值，简单易
行，且无创伤，值得临床推广应用。
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米力农雾化治疗婴幼儿肺炎合并中重度心力衰竭的
疗效观察
梁智勉，黄　顺

摘要：目的　观察米力农雾化吸入治疗婴幼儿肺炎合并中重度心力衰竭的临床疗效。方法　选取２０１７年２月—２０１８年６月在海

南医学院第二附属医院东湖院区治疗的１２４例肺炎合并中重度心力衰竭的婴幼儿，采用随机数字表法将患儿分为对照组和观察

组，每组６２例。对照组给予毛花甙Ｃ（西地兰）静脉输注，２岁内婴幼儿０．０２～０．０３　ｍｇ／ｋｇ，超过２岁婴幼儿０．０３～０．０４　ｍｇ／ｋｇ，１２　ｈ
后给予总量的１／４维持，疗程３　ｄ。观察组给予米力农１　ｍｇ雾化吸入，每次雾化吸入１０　ｍｉｎ，每日３次，疗程３　ｄ。检测两组治疗前

后左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＳＤ）、心脏指数（ＣＩ）、动脉血氧分压（ＰａＯ２）和动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２），比较

两组临床疗效。结果　治疗后观察组ＰａＯ２ 为（８５．６４±８．６２）ｍｍＨｇ，明显高于对照组的（７８．４２±８．５７）ｍｍＨｇ（Ｐ ＜０．０１），观察组

ＰａＣＯ２ 为（２３．３３±４．０５）ｍｍＨｇ，明显低于对照组的（２７．４８±５．１６）ｍｍＨｇ（Ｐ＜０．０１）。治疗后，观察组ＬＶＥＦ和ＣＩ分别为（６２．４３±８．６２）％
和（２．６０±０．４３）Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２），明显高于对照组的（５８．７４±８．３５）％和（２．４４±０．３８）Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２），差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

观察组ＬＶＳＤ为（２３．１７±４．０８）ｍｍ，明显低于对照组的（２５．６２±４．３４）ｍｍ（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗总有效率为９３．５％（５８／６２），明显

高于对照组的８０．６％（５０／６２），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患儿治疗期间均未发生低血压、严重心律失常等药物相关不良

反应。结论　米力农雾化吸入治疗婴幼儿肺炎合并中重度心力衰竭，可明显改善患儿心功能、血气分析指标，提高临床疗效，且安全

性较好。
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