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丹参酮ⅡA磺酸钠注射液联用地高辛治疗老年人心衰临
床疗效分析
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[摘 要]目的  以老年心衰者为对象，通过予以丹参酮IIA磺酸钠注射液与地高辛共同治疗，观察分析联合用药治疗效果。方
法  研究开展，以2020年1月为起始时间，终止时间为2022年3月，选取此时间段我院接收的老年心衰患者126例为对象，采用随机
数字法分组，A组、B组，各63例。行地高辛药物治疗A组，行丹参酮IIA磺酸钠注射液与地高辛共同治疗B组。以治疗疗效、心功
能指标、肾功能指标、血浆BNP浓度水平为判定指标，就不同药物应用后的效果分析。结果  治疗疗效分析，相比A组的74.60%，
B组的93.65%更高，有统计意义（P＜ 0.05）。心功能指标分析，以治疗后为判定时间，相比A组的数据结果，B组的心排血量、左
心室射血分数、心排指数更高，有统计意义（P＜ 0.05）。肾功能指标分析，以治疗后为判定时间，相比A组的数据结果，B组的尿
素氮、尿酸、肌酐更低，有统计意义（P＜ 0.05）。血浆BNP浓度水平分析，以治疗后为判定时间，较A组，B组更低，有统计意义
（P＜ 0.05）。结论  对老年心衰患者予以丹参酮IIA磺酸钠注射液与地高辛药物共同应用，效果理想，有助于患者病情缓解，改善心
功能、肾功能指标，降低血浆BNO浓度水平，是治疗老年心衰的优良选择，可应用推广。
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在心血管疾病中，心衰是一种发生于终末疾病的临床表
现，属于危重症。伴随近年来社会人口发展愈发高龄化，因年龄
等因素影响，其机体器官功能逐渐衰竭，使得老年心衰的发生
率不断递增[1]。药物疗法是目前临床治疗老年心衰的常用方法，
其中，地高辛为强心苷，不但能使心肌收缩力有效提高，心率减
慢，而且还能对心脏传导予以抑制，适用于对室上性心动过度、
心房颤动、充血性心力衰竭等病症的治疗[2]。然而，此药物的单
一应用，其疗效不佳，故而，为对心力衰竭的发生原因及机制进
一步探究，并对理想治疗方法的寻找，已成为心衰治疗的一项
主要任务。有研究指出，地高辛某些药代动力学特点决定其容
易中毒，包括蓄积性小、排泄慢等，因此建议与其他药物配合应
用，从而有助于治疗效果的提升[3]。丹参酮IIA是丹参中的一种成
分，为脂溶性单体，能起到血小板聚集抑制、抗缺氧缺血和抗
血栓形成等作用[4]。故而，本文以我院2020年1月～2022年3月时
段我院接收的老年心衰者126例为对象，就联合应用地高辛与丹
参酮IIA磺酸钠注射液治疗的效果情况做分析如下。

1.资料与方法
1.1 患者基础资料
研究开展，以2020年1月为起始时间，终止时间为2022年

3月，选取此时间段我院接收的老年心衰患者126例为对象，采
用随机数字法分组，即A组、B组，各63例。A组中，男38例，
女25例；年龄63-89岁，均值（75.49±2.14）岁；病程1-8年，平
均（4.52±0.63）年；NYHA（纽约心脏病协会）分级：II级、III
级、IV级例数分别是10例、38例、15例。B组中，男39例，女24
例；年龄63-89岁，均值（75.55±2.16）岁；病程1-8年，平均
（4.49±0.72）年；NYHA分级：II级、III级、IV级例数分别是9
例、40例、14例。两组患者基础资料相近（P＞ 0.05）。

入选标准：（1）所选对象心功能分级均为II级～IV级；
（2）研究所选病例年龄均不低于63岁，但未超过89岁；（3）一
周内未服用能使心功能改善的药物；（4）患者对研究开展知情
同意。

剔除标准：（1）脏器功能严重障碍者，如肝脏、肾脏等；
（2）伴原发性病症者，如造血系统、内分泌系统等；（3）药物
禁忌症者；（4）对研究开展不配合者。

1.2 方法
行地高辛（生产厂家：九寨沟天然药业集团有限责任公

司；国药准字：H51021112；规格：0.25mg）药物治疗A组，指导
患者口服用药，每次服药剂量为0.25mg，每日1次。1疗程时间为
2周。

行丹参酮IIA磺酸钠注射液（生产厂家：上海第一生化药业
有限公司；国有药准字：H31022558；规格：2ml：10mg）与地
高辛共同治疗B组，其中，地高辛的用药方法、剂量可参照A组
进行；待患者行地高辛后，予以丹参酮IIA磺酸钠注射液治疗，

向250毫升5%浓度葡萄糖溶液内加入60mg丹参酮IIA磺酸钠注射
液，静滴给药，每日1次。1疗程时间为2周。

1.3 评价标准
1.3.1 治疗疗效 以治疗后为判定时间，评估患者有效

率，根据Lee氏心衰计分制定表[5]，即1～4分，其中，1分：轻中度
劳力性呼吸困难、下肢浮肿+、一侧肺底啰音、肺淤血征、颈静
脉充盈肝颈征（+）；2分：重度劳力呼吸困难或夜间阵发性呼
吸困难、下肢浮肿++～+++，双侧肺底啰音，间质水肿征、颈静
脉零度水平＞3厘米；3分：夜间咳嗽或端坐呼吸咳嗽、全身性浮
肿、啰音范围不限于双肺底、肺水肿且胸腔积液；4分：休息时
伴呼吸困难，且上述表现均存在。以显效、好转和无效的标准划
分，其中，积分减少程度不低于75%则表示显效；积分减少程度
在75%～50%区间职责表示好转；积分减少程度未超过50%则表
示无效。

1.3.2 心功能指标 以治疗前、治疗后为判定时间，观察
分析患者心功能指标，包括心排血量、左心室射血分数、心排
指数。

1.3.3 肾功能指标 以治疗前、治疗后为判定时间，观察
分析患者肾功能指标，包括尿素氮、尿酸、肌酐。

1.3.4 血浆BNP浓度水平 所有对象分别于治疗前、治
疗后时段，在空腹状态下抽取3毫升肘静脉血为标本，另取
1∶40000U仰肤酶50μl与10%浓度30μl四乙酸乙二胺二钠，将标
本置入其中后，以每分钟3000r速度离心处理10分钟，取血浆，
并放在零下40℃环境下保存待测。选用罗氏公司提供的BNP（脑
钠肽）试剂盒，行放射免疫法对血浆BNP浓度测定，操作可开展
需遵照说明书严格执行。

1.4 统计学方法
应用SPSS 27.0，计数资料以“n（%）”表示，χ2检验；计

量资料以“ ±s”表示，t检验（正态分布变量）；P＜ 0.05有统
计学意义。

2.结果
2.1 治疗疗效分析
治疗疗效分析，相比A组的74.60%，B组的93.65%更高，有

统计意义（P＜ 0.05），见表1。
表 1 治疗疗效分析 [n（%）]

组别 显效 好转 无效 总有效率

A组（n=63） 27（42.85） 20（31.75） 16（25.40） 47（74.60）

B组（n=63） 36（57.14） 23（36.51） 4（6.35） 59（93.65）

χ2 8.559

P 0.003

2.2 心功能指标分析
心功能指标分析，以治疗前为判定时间，A组、B组心功能
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指标相比，差异无统计学意义（P＞ 0.05）；以治疗后为判定时
间，相比A组的数据结果，B组的心排血量、左心室射血分数、

心排指数更高，有统计意义（P＜ 0.05），见表2。

表 2 心功能指标分析（ ±s）

组别
心排血量（L/min） 左心室射血分数（%） 心排指数（L/m · min）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组（n=63） 3.19±1.14 3.68±1.13 35.22±3.99 42.06±4.06 2.20±0.77 2.38±0.84

B组（n=63） 3.26±1.09 4.24±1.24 34.55±3.14 47.88±4.18 2.13±0.72 2.72±0.82

t 0.352 2.650 1.047 7.927 0.527 2.299

P 0.725 0.009 0.297 0.001 0.599 0.023

2.3 肾功能指标分析
肾功能指标分析，以治疗前为判定时间，A组、B组肾功能

指标相比，差异无统计学意义（P＞ 0.05）；以治疗后为判定时
间，相比A组的数据结果，B组的尿素氮、尿酸、肌酐更低，有
统计意义（P＜ 0.05），见表3。

表 3 肾功能指标分析（ ±s）

组别
尿素氮（mmol/L） 尿酸（μmol/L） 肌酐（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组（n=63） 19.82±13.47 13.67±5.80 402.55±59.52 320.73±42.28 323.74±36.75 286.38±154.83

B组（n=63） 18.69±12.58 10.31±6.08 409.18±81.35 245.42±61.39 337.42±46.39 225.82±130.92

t 0.487 3.146 0.522 8.019 1.835 2.371

P 0.627 0.002 0.603 0.001 0.069 0.019

2.4 血浆BNP浓度水平分析
血浆BNP浓度水平分析，以治疗前、治疗后为判定时间，

A组、B组组间结果比较，较治疗前，治疗后更低，有统计意义
（P＜ 0.05）；以治疗前为判定时间，两组相比，差异无统计意
义（P＞ 0.05）；以治疗后为判定时间，较A组，B组更低，有统
计意义（P＜ 0.05），见表4。

表 4 血浆 BNP 浓度水平分析（ ±s，pg/ml）

组别 治疗前 治疗后 t P

A组（n=63） 588.21±130.57 424.11±148.30 6.592 0.001

B组（n=63） 591.42±118.24 302.11±134.46 12.825 0.001

t 0.145 4.837 / /

P 0.885 0.001 / /

3.讨论
心衰指的是受多因素影响所致的心肌受损，包括心肌梗

死和血流动力学负荷过大、炎症和心肌病等，导致心室泵血功
能、充盈低下。心衰的特征为心室功能、神经内分泌调节异常，
心输出量不佳，容易导致血管内皮结构及功能发生变化，以及
交感顺景系统活跃过度。当内皮细胞发生损伤，内皮依赖性血
管异常收缩，会使动脉阻力增加，出现肥厚心肌，易造成心肌细
胞坏死和纤维化[6]。

地高辛属于洋地黄制剂，其作用机制为能对钠钾ATP酶活
性予以抑制，虽然使细胞内钠水平提升，推动钠钙交换，从而有
助于钠钙水平的提升，心肌收缩力提升，有助于患者心功能增
强。然而，因该药物可长期服用，临床其他药物往往会和其配合
应用，患者体内血清药物浓度变化复杂。考虑原因为，合并用药
和患者疾病本身、肾功能和药代动力学、个体差异和年龄等多因
素，能对血清地高辛浓度产生影响，而且，在配合应用的中成药
中，大部分含有强心作用的苷类物质，如人参、蟾酥等，尤其是
对充血性心力衰竭患者而言，易导致其血清追踪地高辛浓度提
高，严重者则会发生中毒。在丹参中，丹参酮IIA为不必可少的
脂溶性活性成分。丹参，性微寒、味苦，入心、及肝经，能起到
安神、祛瘀止痛和活血通络效果。近年来多用于治疗心衰病症，
此药物的应用能使缺血区心肌的局部供血和侧支循环情况有效改
善，改善因缺氧导致的心肌代谢紊乱；而且，还能对血小板聚集
予以抑制，心肌耐缺氧能力提升，能起到较好的抗血栓作用。除
此之外，丹参酮IIA还能使实验动物的心肌梗死面积缩小；在一
定剂量下能使充血性心力衰竭的预后及预后有效改善。

在本次研究中，以我院接收的老年心衰患者126例为对象，
从上述研究结果中可知，治疗后，相比行地高辛单纯用药治疗
的A组，行地高辛与丹参酮IIA磺酸钠注射液联合治疗的B组，其
治疗疗效提高，心功能改善明显，差异有统计学意义。考虑原因
为，相比单一用药，联合用药更能使患者心功能和临床体征改
善。丹参行血不耗气，具有宁心神和养心血作用，针对心主神志
功能和心主血脉，从而有助于患者心脏功能的改善。现代药理
学研究指出，丹参酮IIA具有血管平滑肌舒张效果，能使冠脉血
流增加，微循环扩张，而且还能对肾素-血管紧张素-醛固酮系
统，心肌耗氧量减低，微循环改善，从而有助于患者临床症状
及心脏功能的改善。另外，从研究结果中可知，相比行地高辛单
纯用药治疗的A组，行地高辛与丹参酮IIA磺酸钠注射液联合治
疗的B组，其尿素氮、尿酸、肌酐更低，差异有统计学意义。说
明，相比单一用药，联合用药更有助于患者肾功能指标的改善，
促进机体恢复。

神经内分泌的激活参与了心衰发展及发生全过程，激活过
度对心室功能减低具有一定代偿作用，而且也能一定程度加剧
心肌受损，心衰进展加快。心脏容量负荷或压力增加时，则会增
大室壁张力或心肌受牵张，心室肌细胞能够分泌大量N末端脑钠
肽前体，入血后裂解出32个氨基酸组成的BNP与76个氨基酸组成
的N末端脑钠肽前体，临床上脑钠肽可作为心衰疗效性和诊断的
生化指标。当患者出现心衰病症时，心室顺应性降低，一定程度
损害心室充盈功能，能一定程度提高心室舒张末期充盈压，增
加心脏的压力负荷与容量负荷，增加室壁压力或心肌牵张，脑
钠肽也会分泌过度。因此，脑钠肽可作为诊疗强有力的生化指
标。在本次研究中，从结果分析中可知，治疗后，较A组的血浆
BNP浓度水平，B组更低，差异有统计学意义。考虑原因为，相
比地高辛的单一用药，配合丹参酮IIA磺酸钠注射液治疗，有助
于患者血浆BNP水平降低，说明，丹参酮IIA有助于心衰患者神
经内分泌功能改善作用，有较好临床应用价值。

然而，需要注意的是，由于此次研究选取的对象为老年
者，伴随年龄的递增其脏器功能出现衰退是不可避免的，从而
容易出现药物代谢能力降低情况。所以，在服用地高辛药物时，
叮嘱患者从小剂量服药开始，尽可能避免在联合用药期间因药
物相互作用而出现药物过量和蓄积情况，在用药过程中，建议
监测地高辛血药浓度，此次研究为实现个体化用药，于治疗前
后对地高辛浓度进行三次测定，同时还要对用药剂量进行及时
调整，旨在有助于用药依从性和临床治疗效果的提升，能使患

（下转第14页）
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理后采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）进行评
估。SAS：包括焦虑、害怕、惊恐、发疯感、不幸预感、躯体疼
痛、手足颤抖、乏力静坐不能以及心悸等项目，分数低于50分，
代表心理状况正常，超过50分代表存在焦虑症状，分数越高代
表患者的焦虑程度越严重。SDS：包括精神病性情感症状、躯体
性障碍、精神运动性障碍以及抑郁的心理障碍等项目，分数低
于50分，代表心理状况正常，超过50分代表存在抑郁症状，分数
越高说明患者的抑郁程度越严重[4]。

1.4 统计学方法
本次研究收集的所有数据处理均采用SPSS 22.0进行处理和

分析，（ ±s）表示计量资料，采用t进行检验，当比较差异有统
计学意义时，以P＜ 0.05表示。
2.结果

如表1所示，护理前，常规组患者与对照组患者的SAS评
分、SDS评分相当，比较差异不具备统计学意义（P＞ 0.05）；护
理后，两组患者的SAS评分和SDS评分均明显降低，且对照组的
降低幅度优于常规组（P＜ 0.05）。
表 1 两组患者的 SAS 评分、SDS 评分比较 [ ±s，分 ]

组别（n=45）
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

常规组 55.68±5.91 46.62±3.65＊ 54.89±5.67 43.66±3.45＊

对照组 55.65±5.86 38.12±3.27＊ 54.80±5.64 36.55±3.41＊

t 0.02 8.67 0.07 7.33

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

注：与本组护理前比较，*P＜ 0.05。
3.讨论

近年来，随着生活及工作压力的不断增加，使得抑郁症的
临床发病率越来越高，并成为了威胁我国居民心理健康的一大
心理疾病。抑郁症的病情极易反复发作，且呈慢性化发展，其
不仅会给患者带来巨大的痛苦，还会增加其家庭经济负担。因
此，加强对抑郁症患者的护理管理，改善抑郁情绪，对促进其生
活、工作回归正轨具有重要意义[5-6]。

据本次研究表明，护理后，两组的SAS评分和SDS评
分均较治疗前明显降低，且对照组的降低幅度优于常规组
（P＜ 0.05）；该结果提示，在抑郁症患者中应用整体护理管
理，能有效改善其焦虑、抑郁状态。整体护理管理是一种“以患
者为中心，以患者需求为基础”，将护理全过程视为一个整体

的护理模式，其能为患者提供个性化、连续性、系统化的护理
措施[7-10]。通过交流沟通、健康教育来改变患者的认知行为，能
使其对生活保持一个积极向上的态度。在各类有益身心的活动
下，能促进患者与人交流，这不仅能帮助患者树立信心，还能
提高其社会交际能力。同时，加强睡眠干预，并鼓励患者开展运
动，能让患者保持一个良好的身心状态，使其情绪能稳定下来，
从而提高其睡眠质量，改善抑郁情绪。指导患者科学、遵医嘱用
药，能确保药物的治疗效果，且指导患者进行自我调节，能有效
提升其情绪调节能力，使其在生活中能保持良好的心态[11-16]。

综上所述，将整体护理管理应用到抑郁症患者中，能进一
步改善其焦虑、抑郁状态，具有显著的护理效果，值得大家推
广使用。
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者用药后不良反应情况发生降低，减少老年这用药风险发生。

总而言之，对老年心衰患者予以丹参酮IIA磺酸钠注射液与
地高辛药物共同应用，效果理想，有助于患者病情缓解，改善心
功能、肾功能指标，降低血浆BNO浓度水平，是治疗老年心衰的
优良选择，可推广。
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