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【摘  要】 目的：观察参附注射液联合磷酸肌酸钠治疗急性心肌梗死合并心源性休克临床疗效。方法：将 80 例急性心肌梗

死患者随机分为治疗组和对照组各 40 例，两组病例均采用西医综合常规治疗，治疗组另外给予 5%葡萄糖 250ml＋参附注射液 40ml

静滴， 1 次/d，0.9 氯化钠注射液 100ml＋注射用磷酸肌酸钠 1.0g 静滴，2 次/d，观察 14d。比较两组治疗前后休克症状的变化及

血压、脉搏等指标改善情况，同时用心脏彩超监测两组治疗前后 EF 变化情况。结果：治疗组临床疗效优于对照组，在血压、脉

搏、左室摄血分数（EF）改善方面亦优于对照组。结论：参附注射液联合磷酸肌酸钠能明显改善急性心肌梗死合并心源性休克的

相关症状、指标，减少西药的不良反应，从而提高临床疗效，值得临床推广应用。 

【关键词】 参附注射液；磷酸肌酸钠；急性心肌梗死；心源性休克 

【Abstract】 Objective: To investigate clinical effects of Shenfu injection combined with creatine phosphate sodium. Methods: To 

divide 80 patients into two groups, both took routine western therapy, the treated group took Shenfu injection 40ml IVI/d and 1.0g creatine 

phosphatse Sodium 2/d for 14 days. Shock symptoms, changes in blood pressure, pulse and EF changes of Echocardiography monitoring 

before and after treatment. Results: Clinical effects was obvious, factors of BP, pulse and EF was more improved than in control group. 

Conclusion: Shenfu injection combined with creatine phosphate sodium can improve symptoms in treating AMI with cardiogenic shock, 

and there was little side effects. 
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急性心肌梗死（AMI）是临床上常见的心血管疾病之一，

AMI 合并心源性休克临床死亡率较高，同时由于存在休克、低

血压，限制了 ACEI 类、硝酸酯类等改善冠脉供血药物的应用。

近年来，我们应用参附注射液联合磷酸肌酸钠治疗 AMI 合并

心源性休克获得较好疗效，现报导如下。 

1  临床资料与方法 

1.1 病例选择 

选择我院 2007 年 7 月～2012 年 5 月收治的 AMI 合并心源

性休克患者 80 例。①西医诊断均符合《实用内科学》（第 12

版）[1]及 1979 年 WHO 制定的《缺血性心脏病的命名与诊断标

准》[2]，均于发病后数小时至 1 周内，于疼痛缓解后不同程度

的出现烦躁不安，四肢厥冷，面色苍白，大汗淋漓，脉搏细弱，

神志迟钝或昏迷，收缩压<80mmHg，尿量<20ml/h。②除其他

原因引起的血压下降外，如神经源性、感染性、药物性等。③随

机分为两组，治疗组 40 例，男性 23 例，女性 17 例，年龄 38～

82 岁，（59.3±18.9）岁，梗死部位：广泛前壁 13 例，下壁 7

例，前壁合并下壁 6 例，前间壁合并高侧壁 3 例，前间壁并右

室 2 例，下壁并右室 3 例，下壁并正后壁 1 例，广泛心内膜下

5 例。对照组 40 例，男性 24 例，女性 16 例，年龄 41～84 岁，

（61.5±19.3）岁，梗死部位：广泛前壁 14 例，下壁 7 例，前

壁合并下壁 5 例，前间壁合并高侧壁 2 例，前间壁并右室 3 例，

下壁并右室 3 例，下壁并正后壁 2 例，广泛心内膜下 4 例。两

组一般资料差异无显著性，（P>0.05），具有可比性。 

1.2 治疗方法 

两组均采用常规治疗，绝对卧床、吸氧、心电监护、拜阿
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司匹林和波利维口服、极化液、维持水电解质平衡、纠正心律

失常和心衰、应用升压药和血管活性药物等，疼痛剧烈者给予

吗啡，呼吸困难者给予呼吸机辅助呼吸，发病 12h 内有溶栓适

应症者给予尿激酶 150 万 U 静脉内溶栓。治疗组另外给予 5%葡

萄糖 250ml＋参附注射液（雅安三九药业有限公司）40ml 静滴，

1 次/d，0.9 氯化钠注射液 100ml＋注射用磷酸肌酸钠 1.0g（吉林

英联生物制药股份有限公司）静滴，2 次/d，观察 14d。 

1.3 观察指标 

分别观察两组治疗前后休克症状的变化及血压、脉搏等指

标改善情况，同时用心脏彩超监测两组治疗前后 EF 变化情况。 

1.4 疗效判定标准 

参照《中医厥脱证疗效判定标准》并结合临床拟定。显效：

用药 3h 血压回升，12h 症状改善（脉搏有力、肢温回升），24h

内血压症状稳定。有效：用药 3h 血压回升，24h 症状改善，48h

内血压症状稳定。无效：用药后血压无回升，症状无改善。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS12.0 进行统计学处理，计量资料以（ sx ± ）表

示，采用 t 检验，x2 检验及 Radit 分析。 

2  结  果 

见表 1、2。 

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 死亡 总有效率 

治疗组 40 26（65.00） 10（25.00） 3（7.50） 1（2.50） 36（90.00）△ 

对照组 40 17（42.50） 12（30.00） 8（20.00） 3（7.50） 29（72.50） 

注：与对照组比较，
△P<0.05。 

表 2  两组用药前后各项指标检测结果（ sx ± ） 

组别 n 
血压（mmHg） 脉搏（n/min） 摄血分数（%） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

治疗组 40 57.5±23.4 113.2±17.2△ 102.5±11.3 77.9±10.3△ 30.3±9.4 59.2±14.1△ 

对照组 40 58.2±26.1 88.3±33.7 103.4±13.2 91.6±20.1 29.9±8.7 41.3±13.7 

注：与对照组比较，
△P<0.05。 

 
3  讨  论 

AMI 后出现心源性休克临床非常常见，西医学上是左心衰

竭的严重表现，与广泛心肌损害有关，多提示梗死面积扩展，

预后较差。在中医学上属于“厥脱”范畴，病机是各种原因导

致人体阴阳之气不相顺接，最终出现阳气暴脱的危重证候，以

“四肢厥逆，脉微欲绝”为主要临床表现，“益气固脱、回阳

救逆”是治疗之根本。参附注射液的主要成分为红参和黑附子，

其中红参能大补元气、复脉固脱；附子能温肾散寒、回阳救逆，

因而二药提取物组成的参附注射液具有益气回阳、散寒固脱、

温通心脉的多重作用。药理学认为红参含人参皂苷，能兴奋心

肌，增强心肌收缩力，有与强心苷极为相似的强心作用。同时

改善微循环，扩张血管，起到升压、稳压的作用[3]；亦能消除

氧自由基，抑制脂质过氧化反应以达到部分减轻缺血缺氧对心

肌的损伤。附子含乌头碱、消除去甲乌头碱，能强心，增强冠

状动脉血流，升高血压，降低外周血管阻力，提高心肌耐缺氧

能力[4-5]。两药合用有较好的强心、扩冠、升压、抗休克的作用。 

由于 AMI 后血管闭塞引起其支配区域的心肌血流减少，

心肌进入缺血状态，导致心肌细胞凋亡或坏死，故早期有效合

理治疗极为重要。磷酸肌酸是存在于心肌细胞中的一种浓度高

于 ATP 约 5 倍以上的高能化合物，当 ATP 被消耗时，磷酸肌

酸分子中存在高能磷酸键在磷酸肌酸酶的作用下，使 ADP 直

接转化成 ATP，而可直接给机体供能，不必通过 1，6-二磷酸

果糖间接使其浓度升高，作用较 1，6-二磷酸果糖更直接，更

高效，有助于心肌功能的尽快恢复，防止细胞产生氧自由基，

以防止氧自由基对细胞的损害，发挥对心肌的保护作用[6]，减

轻细胞膜的损害，保持细胞膜完整性，稳定缺血心肌细胞的电

生理状态。由于心肌梗塞存在心肌缺血，而磷酸肌酸钠还有提

高缺血区域传导能力，消除该区域电生理紊乱，提高心肌细胞

内的高能磷酸盐水平，改善心肌代谢，降低心肌氧耗量，所以

保持高能磷酸化合物水平成为各种限制心肌损害方法的基本

原则，同时也是心脏代谢保护的基础。 

从本观察可以看出应用参附注射液联合磷酸肌酸钠能明

显改善急性心肌梗死合并心源性休克的相关症状、指标，减少

西药的不良反应，从而提高临床疗效，值得临床推广应用。 
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