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黄茂注射液辅助治疗充血性心力衰竭的疗效及对免疫调节影响的观察

柯 晓
,

周 宗梅
,

文 明
,

文彩 云 �湖北省荆州市第三人民医院
,

湖北 荆州 � � � � �� �

摘要 自的 �
探讨黄茂注射液对充血性心力 衰竭 ��� �� 患者的疗效及对免疫调节的影响

。

方法 � 对正常体

检查者 �体检组 � 和 � � � 组进行 �� �
、

�� �
、

�� �
、

��
、

��
一

��
、

�
一

� ��
、

�
一

� ��
、

杭心肌抗体的检查 � 然后将 �� � 组

患者随机分为 两组
,

治 疗组在应 用转换 酶抑 制 剂
、

利 尿剂 和 强 心普等常规治 疗的基础上加 用 黄茂注射液

�� � � �� � � 葡萄糖注射液 � �� � � 静脉滴 注
,

每 日 � 次
,

连用 � 周
,

对照组仅给予常规治 疗 �� 周后重复上述

检查
,

进行体检组与 ��  和 治 疗组与 对照组 的 对比 分析
。

结果 � 体检组 与 �� � 组 比较
,

��
一

�
、

�
一

� ��
、

�
�

���
、

�� 和抗心肌抗体 �� � 组明显高于体检组�尸 � �
�

��  � 治疗 � 周后
,

两组比较心 衰治疗的总有效率无 明

显差异 �尸 � �
�

�� �
,

但显效率治疗组明显优于对 照组 �尸 � �
�

�� � � 治 疗组 ��
一

�
、

�
一

� � 
、

�
一

���
、

�� 和杭心肌

杭体的改变明显优于对照组 �尸 � �
�

��  
。

结论 � 黄茂注射液对心 衰的 疗效很 大程度上是通过对细胞免疫作

用 实现的
,

其辅助 治疗可获满 意的疗效
。

关键词 心力衰竭 � 充血性 � 免疫 �黄茂注射液
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K E Y
W

O R D S A
s t r a 君a lus m om b ra

n a oe us ; h ea rt fa ilu re ;e o n g e sriv e ; jm m u n ity

各种心脏病引起的充血性心力衰竭 (
c
on gesti ve

heart fa ilu re ,

e H r
) 都存在持续的心脏损害

,

其中免

疫异常起着重要作用
。

黄蔑对 CH F 有较好的辅助

治疗作用
爵’〕

,

本研究旨在通过对 c H F 患者部分体液

免疫和细胞免疫物质的检测
,

并与健康体检组对照
,

了解 CH F 的免疫状态
。

C H F 组采用随机分组的方

法
,

观察 C H F 患者用黄蔑治疗前后的免疫状态变化

及心功能改善程度
,

评价黄茂对 CH F 的治疗意义
。

1 资料与方法

作者简介 :柯晓 (19 64
一

)

,

男
,

主管药师
.

Tel:13508627771
,

E

一

m
a

l
l
:
k

x
8 0 6 5 @

s
i
n a

.
e o

m

1

.

1 对 象 CH F 均为我 院心 内科住 院病例
,

心功

能按 NY H A 分级
。

治疗组 34 例
,

男 23 例
,

女 11 例
,

平均年龄 (49 7 士 1 7
.
5 ) 岁 (33 一 7 6 岁 )

,

其 中心肌

病 8 例
,

高血压心脏病 10 例
,

冠心病 7 例
,

风心病 4

例
,

甲状性功能亢进性心脏病 2 例
,

糖尿病心脏病 3

例 ;心功能 11 级 7 例
,

111 级 12 例
,

W 级 巧 例 ;平均病

程 (8
.
5 土 5

.
7 ) 年 (2 个月 一 巧 年 )

。

对照组 29 例
,
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男 21 例
,

女 8 例
,

平均年龄 (47
.
4 土 1 4

.
6 )岁 (35 一 7 4

岁 )
,

其中心肌病 7 例
,

高血压心脏病 10 例
,

冠心病 6

例
,

风心病 4 例
,

糖尿病性心脏病 2 例 ;心功能 11 级 6

例
,

uI 级 9 例
,

W 级 14 例 ;病程平均 (7
.
9 士 5

.
4 ) 年

(1 个月 一
13 年 )

。

合并感染者剔除
。

体检组 28 例
,

男 18 例
,

女 10 例
,

平均年龄 (4 1
.
3 士 9

.
8 )岁 (38 一 5 9

岁 )
。

1

.

2 治疗方 法 两组患者人院后均给予转换酶抑

制剂
、

利尿剂和强心昔等常规抗心衰治疗及对症支

持治疗
;
治疗组在上述治疗 的基础上

,

用黄茂注射液

(成都地奥九乱制药厂
,

批号 0111125 ) 6o m L + 10 %

葡萄糖注射液 50 0 m L 静脉滴 注
,

每 日 1 次
,

连用 2

周
。

1

.

3 观察 项 目 全部病 例人 院后检 查 IgA 、

I g G

、

I g M

、

c 3
( 试剂盒 由伊利康生物科技有限公司提供

,

用 ol ym pu
s A u 4 oo 自动生化分析仪检测 )

、

抗心肌

抗体 (试剂盒由上海贝西科技发展有限公司提供)
、

白介素
一

11 (
I L

一

11

,

采用 美 国 LIF E K E Y B iom editeeh

C o印oration 产品 )
、

E

一

花结试验 (E
一

R F C
)

、

T 细胞转

换率 (T
一

L

TT
)

、

心电图
、

超声心动图
、

肾功能
。

治疗 2

周后重复上述检查
,

并对心功能重新作出评价
。

1

.

4 心功能 改善判断标 准 心功能改善大于 n 级

为显效
,

大于 I级不足 11 级为有效
。

1

.

5 统计 学方 法 采用
‘检验和 x ,

检验完成
,

分

别对体检组和 C H F 组
、

治疗组和对照组进行免疫活

性物质及心衰疗效的统计分析
。

2 结果

2
.
1 体检组 和 C H F 组 比较 (见表 l) 体检组和

C H F 组 比较
,

I g G

、

I g M 在 CH F 组增 高
,

两组 比较有

明显差异 (尸 < 0
.
05 ) ;Ig A

、

C 3 两组 比较差异无显著

性 (P > 0
.
05 ) ;抗 心 肌抗 体

、

E

一

R F C

、

T

一

L

TT

、

I L

一

11

C H F 组 明显增 高
,

两组 比较 差 异非 常 显 著 (P <

0
.
0 1)

,

提示 C H F 以细胞免疫异常为主
。

表 1 体检组与 c H F 组免疫活性物质的对 比分析(无土 ;
)

Ig A (留L ) IgG (岁L ) IgM (留L ) C 3 (g/ L ) IL 一
11

(
p岁m l) E 一

R F
C

(
%

)
T

一

L T
T

(
%

) 抗 心肌抗体(例数
,

% )

C H F 组 63 2
.
051 上 0

.
6 1 2 1 2 9 7 5

士
3

.

0 5 8 1
.
3 5 2

士
0

.
4 5 7 1

.

2 0 4
士
0

.
2 0 6 4 2 5

.
4 士 4 6 5 2 4

.
0 7 土 1 2

.

8 3 3 0
.
7 士 1 2

.
9 1 2 5

( 3 9

,

7
%

)

体检组 28 1
.
842 土 0

.
5 7 7 1 1

.
4 1 9

士
3

.
1 3 1 1

.
2 2 1 士 0

.
3 6 1 1

.
1 0 7

士 0
.
x 9 9 4 3

.
2 士 1 7

.
8 5 2

.
4 6 土 1 6

.

6 2 6 2
.
4 6 士 1 4 2 6 1

(
3
.
6
)

P 值
> 0 05 < 0

.05 < 0
.
05 > 0

.
05 < 0

.
0 1 < 0 0 1 < 0

.
0 1 < 0

.
0 1

2
.
2 C H F 病 因分组比较 (见表 2

、

表 3 ) C H F 组的

患者进行病因分组
,

各组间的免疫活性物质 比较
,

差

异无显著性 (尸 > 0
.
05 )

;按心衰的程度分组
,

心功能

11 级与心功能 111 级 IV 级 比较
,

I L

一

11

、

E

一

G F C

、

T

一

L

TT

和抗心肌抗体差异非常显著 (尸
< 0
.
0 1 )

。

表 2 各种心脏病的 CH F 患者免疫活性物质的比较分析 《
x 士 ;

)

抗 心肌抗体( % ) IgA ( g/L ) IgG (g/L ) IgM (g/ L )

心肌病 (
n 二 1 5

)
4 0 1

.
8 8 5 士 0

.
5 7 6 1 2

.
8 6 4 士 3

.
1 5 4 1

.
3 5 8 士 0

.
4 5 6

高心病 (n = 20 ) 35 1
.
901 土 0

.
5 4 1 1 2

.
7 9 5 士 3

.
0 8 6 1

.
3 4 7 土 0

.
4 5 9

冠心病 (n 二 1 3
)

4 6

.
2 1

.
8 5 6

士 0
.
5 4 3 1 2

.
5 8 9 士 3

.
1 1 7 1

.
4 0 2 士 0

.
4 7 8

风心病 (n = 8 ) 37
.
5 1

.
9 11 土 0 5 8 3 1 2

.

9 6 2
士 3

.
2 0 6 1

.

3 4 2
士 0

.
4 6 4

甲亢心 ( n = 2 ) 50 1
.
908 士

0

.
5 7 4 1 2

.

8 8 6
士 3

.
1 8 9 1

.

3 6 2
土 0 5 1 1

糖尿病心脏病(
n = 5 ) 40 1

.
892 士 0

.
5 3 8 1 2

.
5 9 4 士

3

.
0 1 8 1

.
3 5 1 士

0

.
4 7 2

C 3 ( 岁I )

1
.
204 士

0

.
2 2 1

1
.
2 1 6

土 0
.
2 2 6

1
.
1 4 2 士 0

.
2 1 8

1 2 0 9
士 0

.
2 0 6

1
.
2 1 8

士 0
.
2 1 6

1
.
1 6 8

土
0 2 0 4

I L
一

11
(

P 酬m l)

378
.9 士 5 1 7

3 8 7
.
8 士

5 7
.
2

3 7 2
.
5 士

5 3
.
1

3 8 4
.
1 土 5 6

.
4

3 6 9
.
8 士 4 9

.
7

3 6 4
.

3
士 5 2

.
8

T
一

R F
C

(
%

)

2 5
3
土 1 2

.
1

2 4
.

6
士 1 1

.
2

2 5 9
土 1 2

.
8

2 3

.
4 出 1 0

.

3

2 6

.
7 土 1 4

.
2

2 4
.
4 士 1 2 7

T
一

L 胃(% )

36
.6 士 1 8

.
4

3 5
.
8 士 1 9

.
1

3 7
.
2 土 1 7

,

6

3 6

.

7
士 1 8

.
3

3 5
.
7 士 1 7

.
8

3 8

.
1 土 1 8

.
6

表 3 C H F 患者心功能 n 级与 111
一

W 级活性物质的比较分析 《
x 士 s

)

抗心肌抗体(% ) IgA (留L ) IgG (岁 L ) IgM (留L ) C3 (留 L ) IL 一

11
(

p 岁m l) E
一

R F C
(

%
)

T

一

L T T
(

%
)

心功能 11 级 (n = 13 ) 15
.
4 1.914 土 0

.
5 8 6 1 1

.
6 2 8

土 2 5 6 1
.
3 2 2

士
0

.

6 5 2 1
.
1 5 4 士 0

.
1 8 6 4 3

.
4 6 士 1 8

.

5 2 4 2
.
2 土 1 1

.
7 5 0

.
1 士 1 1

.
2

心功能 111
一

IV 级 (n = 50 ) 46 2
.
056 士 0

.
6 0 2 1 3

.
3 1 5

士
2

.
3 4 1 1

.

3 5 2
士
0
.
4 3 4 1 2 0 8 土 0

.
1 9 2 4 3 1

.
7 8

土 4 2

.
2 1 2 3

.
5 士 9

.
6 2 9

.
4 士 8

.

6

P 值 < 0
.
01 > 0 05 < 0

.
05 > 0

.
05 > 0

.
0 1 < 0.01 < 0

.
01 < 0

.
0 1

2
.
3 治疗前后免疫活性物质比较 (见表 4) C H F

患者在治疗前免疫活性物质两组比较无明显差异 (P

> 0
.
05 )

,

治疗 2 周后
,

I g A

,

I g G

,

I g M

,

C 3 两组 比较差

异不明显 (尸 > 0
.
05 )

,

但抗心肌抗体
、

E

一

R F C

、

T

一

L T T

、

IL

一

n 有明显改善
,

两组 比较有明显差异 (尸 < 0
.
01 )

,

提示黄蔑干预治疗对 CH F 的细胞免疫异常有明显

疗效
。



】of P h
a rm a(, e u t i

e a
l P

r a e * l e e
V

o
l

.

2 2 2 0 0 4 N o
.

表 4 C H F 患者治疗前后两组免疫活性物质的对 比分析 《
x 士 、

)

治疗组 (n = 34 ) 对照组 (
n = 29 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

lgA (g/L )

IgG (g/L )

IgM (g/l )

C3 (g/L )

11 一

fl (
{
。
g / m l )

E
一

R F C
( %

)

T

一

L T T
(

%
)

抗心肌抗体例数(% )

,
:

与治疗前比较 尸 < 0
.

05

1
.
94 士 0

.
5 6 3

1 2

.
9 4 2 土 3

.
0 5 1

1
.
3 6 4 士 0

.
4 5 6

1
.
1 9 6 土 0

.
2 0 2

3 9 8
.
5 士 4 5

.
2

2 5
.
1 5 士 1 5

.
6 7

3 7 2 士 1 7
.
2 1

1 1
(
3 6

.
7 )

1
.
8 4 2 土 0

.
5 7 7

1 1
.
9 0 8 土 3

.
1 5 4

1
.
3 2 1 士 0 3 6 1

l
卜

1
9

3
土 ()

.
1 9 2

1 7 4
.
7 士 7 2

.
3

喇

3 8

.

7 4
士 1 1

.
8

率

5 1

,

4
士 1 5 7 6

6
(
2 0 )

*

2
.
0 6 9 士 0

.

6 0 1

1 2
.
9 8 7 士 3

.
0 4 6

1
,

3 9 9
士 0

.
4 5 8

1
.
3 3 9

土 0
.
1 9 9

4 2 5
.
2 士 6 7

.

5

2 4
.
7 4 士 1 6

.
6 2

3 8
.
9 1 士 1 6

.
6 1

10
(
3 8

.
5
)

1
.
9 1 2 士

0

.
6 0 5

1 2
.
6 7 5

士 3
.
1 4 2

1
.
3 2 6

士 0
.
4 0 7

1
.
1 9 6

土
0

.
2 0 6

2 9 4
.

8
士
7 6

.
6

举

2 5

.

1 4
士 1 7

.
2 4

3 9

.
2 1 士 1 4

.

3 2

8
(
3 0

.
8
)

2

.

4 小 结 C H F 患者经治疗后
,

治疗组显效 20 例

(5 8
.
8% )

,

有效 8 例 (23
.
5% )

,

总有效率 82
.
4% ,

死亡 4 例 ;对 照组 显效 9 例 (31 % )
,

有 效 巧 例

(51
.
7)

,

总有效率 82
.
5 %

,

死亡 3 例 ;两组 比较
,

总

有效率两组无 明显差异 (尸 > 0
.
05 )

,

但显效 率治疗

组明显优于对照组 (p < 0
.
05 )

。

3 讨论

川困川

1‘飞
!
一, ‘
l
一

4
气6

厂一一L

1

.

f

L

C H F 时免疫功能紊乱是导致心脏损害的重要原

因之一
。

本文 63 例 CH F 患者与健康体检组 比较
,

I g G

、

I g M 在 CH F 组明显增高(P
< 0
.
05 ) ;E

一

R F C

、

T

-

L T T 在 C H F 组增高非常显著 (尸
< 0
.
0 1 )

。

提示 C H F

患者的免疫紊乱 以细胞免疫改变为主
,

与文献报道

相符
’

,

’}
。

在有些心脏病患者的血液中
,

都可 以 查

到抗心肌抗体
,

Bi l te 等报道
,

抗心肌抗体的阳性率与

心功能不全的程度有关
,

无心功能不全患者 的抗心

肌抗体阴性
,

出现心功能不全症状 0 一 5 年抗心肌抗

体阳性率可 达 36 %
,

5
一
10 年的阳性率可达 100 %

。

本文 63 例中有 25 例阳性
,

阳性率为 39
.
7 %

。

C H F

的免疫异常与引起心衰的基础心脏病无关
,

各心脏

病组之间比较无明显差异 (尸 > 0
.
05 ) ;但与心衰的

程度有关
,

本文 11 度 C H F 和班度 C H F 比较
,

C 3

、

I L

-

n

、

E

一

R F C

、

T

一

L Tr r 和抗心肌抗体均有显著差异 (尸 <

0
.
01 )

,

l 度 CH F 患者的免疫功能紊乱明显重 于 n

度 CH F 患者
。

抗体与补体在心肌中结合 引起心肌

细胞损伤
,

或抗体与心肌细胞膜结合
,

在该处通过淋

巴细胞及 巨嗜细胞的作用损伤心肌细胞
,

属 n 型变

态反应川
。

本文患者 IL
一

n 显著增高 (尸 < 0
.
01 )

,

可

能与炎症因子的介人有关
。

黄茂有增加冠脉血 流量
,

减低心肌耗 氧量和抗

心肌缺血作用
。

黄茂的有效成分黄蔑昔有较强的正

性肌力和保护心肌的作用
,

其机理是通过抑制磷酸

二酩酶的活性
,

使环磷腺昔 (
CA M P) 分解 减少

,

心肌

细胞中
cA M P 年浓度增加

,

促进 了肌浆网内钙离子

的释放
,

是心肌细胞的兴奋
一

收缩偶联活动加确
,

改

善心功能 :
’借。

本文两组比较
,

总有效率无明显差异
,

但显效率治疗组明显高于对照组 (尸 < 0
.
05 )

。

黄茂

抗心衰的作用可能与黄蔑的免疫调节功能有关
,

据

报道 用 黄 蔑 Zo d 后
,

T

一

L T T 较 用 药 前 平 均 增 加

14
.
16% (尸 < 0

.
0 0 1 )

,

l g G 值较服药前 明显增加 (p

<0
.
05 )

,

I g M

、

I g E 也明显增高 :
‘〕

。

本文治疗组在用

黄茂 2 周后
,

I L

一

n

、

E

一

R F C

、

T

一

L

TT
和抗心肌抗体与

对照组 比较差异显著 (P < 0
.
05 )

,

提示黄茂对 CH F

患者 的免疫状态有很好 的调节作用
,

与文献报道相

符
犷.川

。

黄茂 的免 疫调节 作用 与它能 改善机 体 内

cA M P/
eG M P 和核酸的代谢有关

,

实验证明黄茂能增

加血
CA M p/eG M P 的 比值;降低肝

CA M P /eG M P 比

值
;脾脏

CA M P 及 cG M P 均生高
,

但
CA M P/c G M P 的

比值降低
’毕。 黄芭对不同组织的

。
A M P 及

。
G M P 含

量的影响是其调节免疫功能的分子基础之一
。

黄茂

对 N K 细胞的细胞毒活性的增强作用和对免疫细胞

中环核昔酸含量 的影 响也与它的免疫 调节作用有

关
。
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