
参麦注射液为古方“生脉散”的衍变方，经现代科学技

术、大量药理研究，临床验证而研制成的静脉注射剂，具有益

气固脱，养阴生津，生脉的功效。本文对参麦注射液在心血管

疾病中的应用概况综述如下。

参麦注射液配合西药抢救急性心肌梗死合并心源性休

克 !" 例临床小结 #$%。首剂用本品 $&& ’(，静推，再用 $&&)
!&& ’(，静滴，$ 次 * +，, 周后，改 ,& ’(，用 ! 周，配合西药常
规治疗，结果：显效 -例，好转 ! 例，死亡 $. 例，心率、血压、梗
死部位，/0段抬高等指标，治疗后，本组均明显改善（12&3&.）。
参麦注射液治疗急性病毒性心肌炎的临床观察 #!%。"! 例

患者，用本品 "& ’(，对照组 $4 例，用三磷酸腺苷 ,& ’5，辅
酶 6!&& 7，细胞色素 8$. ’5，维生素 8" 5，均加入 $&9葡萄

糖 !.& ’(，静滴，$ 次 * +。用 $! +，两组均有室早、房早，对
症治疗。结果：两组分别显效 $4、, 例，有效 $&、: 例，无效
,、: 例。总有效率为 4:3.9、-$3$$9（!2&3&$）；心功能本组治
疗前后及早搏治疗后组间比较均有显著性差异 （!2&3&.，
!2&3&$）。
参麦注射液治疗顽固性心功能不全疗效观察 #"%。治疗组

:, 例，用本品 "& ’(，加 .9)$&9葡萄糖液 !.& ’(，静滴，
$ 次 * +，对照组 :" 例，均西医常规治疗，! 周为 $ 个疗程。结
果：两组分别显效 ."、!! 例，有效 $,、!; 例，无效 :、!! 例，总
有效率 ;&3.,9、-;3;$9（!2&3&$）。
参麦注射液治疗不稳定型心绞痛 !, 例 #,%。两组患者均常

规服用消心痛、阿斯匹林及硝苯地平片，剂量相同，治疗组用

参麦注射液 ,& ’( 加入 .9葡萄糖液 !.& ’( 中，静脉滴注，
$次 * +，连续 $. +，对照组用复方丹参注射液 $ 5 * ’(，加入
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$. + 上药 $ 次，治疗 $." 例，痊愈 $$. 例，有效 ": 例。孙氏 #$;%

自拟宫颈丸（天花粉，穿心莲、苦参、血竭等）制成胶囊，每晚

临睡前阴道给药 ! 粒，: + 为 $ 个疗程，治疗 $)!个疗程，"!:
例痊愈 !! 例，总有效率为 ;,3.9。胡氏 #!&%用阴道浸润法治疗

宫颈糜烂 ,! 例，（红藤、生地、乌梅、黄柏、赤芍等）水煎，浓缩
至 !&& ’(，冲洗阴道，保留 !& ’>?，$ 次 * +，. + 为 $ 个疗程，
治愈 ". 例，好转 . 例，无效 ! 例。
! 小结
中医外治疗法可避免其他物理疗法引起的阴道出血、感

染、瘢痕性宫口狭窄等不良反应，通过涂敷外治，药物可直达

病所，疗程短，疗效好，连续用药没有副作用，治愈后宫颈弹

性好，无瘢痕，特别适用有生育要求的患者。
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/1葡萄糖注射液 "/, 23 中，静脉滴注，’ 次 4 5，连续 ’/ 5，结
果不论心绞痛发作次数还是心电图比较，及心绞痛被控时

间，治疗组明显优于对照组。

参脉注射液配合五味通栓口服液治疗不稳定型的心绞

痛 "’ 例疗效观察 $/&。治疗组参脉注射液 ., 23，加生理盐水
"/, 23，静滴，’ 次 4 5，用 " 周，通栓口服液 ’, 23 4 5，分 # 次
口服，用 + 周，对照组 "’ 例，用硝酸甘油 ’, 26，加生理盐水
"/, 23，静滴，’ 次 4 5，用 " 周后，改用藻酸双酯钠 ’,, 26 4 5，
分 # 次口服，用 " 周，结果本组优于对照组（!7,!,’）。
联用参麦注射液、卡托普利和硫酸镁治疗肺源性心脏

病、难治性心力衰竭$.&。治疗组用参麦注射液 #,-., 23 和"/1
硫酸镁 )-’/ 23，加入 ’,1葡萄糖中静滴，’ 次 4 5，联用 * 5
后，停用硫酸镁，继续用参麦注射液 #,-., 23，’/ 5 为 ’ 个
疗程，连用 "-#个疗程，另加口服药卡托普利 ’"!/ 26，#次 4 5，
对照组采用常规治疗。结果，治疗组明显优于对照组。

参麦注射液和能量合剂治疗心律失常 /’ 例 $*&。用参麦注

射液 +, 23，能量合剂 + 23，’,1氯化钾 ’, 23，加入 ’,1葡
萄糖 /,, 23，静滴，’ 次 4 5，’ 周为 ’ 个疗程，" 个疗程后判定
疗效，结果对心律失常的治疗，确有显著疗效。

大剂量参麦注射液治疗顽固性心力衰竭 ", 例 $)&。本组

",例按 89:; 分段法，心功能均为!级，治疗方法：在常规
抗心衰竭基础上，用参麦注射液 ’,,-’/, 23，加入 /1葡萄
糖 "/, 23 中静滴，’ 次 4 5，共 *-’, 5，其中 " 例采用参麦注
射液 ’,, 23 直接微泵静注，症状改善后，改用静滴维持，结
果本组治疗后，患者心功能恢复至"级 ’+ 例，#级 / 例，’ 例
无效，总有效率为 (/1（’( 4 ",）。
参麦注射液“拮抗”多巴胺依赖作用的观察 $(&。+" 例多巴

胺依赖患者均在治疗原发病的同时逐渐减少多巴胺用量，治

疗组 "" 例开始减量的同时使用参麦注射液 ",-+, 23，加入
/1葡萄糖盐水 "/, 23中静滴，对照组 ", 例，只用 /1葡萄糖
盐水不另加药物，全部患者均使用输液泵 +,-., 23 4 <，持续
监测心率、血压，以不出现多巴胺依赖症状、血压=’. 4 ’,!. >?@
作为继续减量的依据，在 ’, 2AB 内血压不降低为减量有效，
可逐渐减用多巴胺，直至完全停药。治疗组停药时间为平均

".!*/ <，明显短于对照组 (.!+) <，有非常显著性差异（!7,!,’）。
参麦注射液对冠状动脉粥样硬化性心脏病患者心室脱

电位影响的观察$’,&。将 *, 例患者随机分为 " 组，治疗组 #. 例
采用参麦注射液，’ 次 4 5，#,-., 23 4次，入 /1葡萄糖 "/, 23
中静滴，连续 + 周为 ’ 个疗程，对照组 #+ 例，以复方丹参注
射液 ’. 23加入 /1葡萄糖，" 组药物对 C3? 的影响比较：治
疗组 #. 例 C3? 的阳性患者经参麦注射液治疗后 "" 例转为
阴性，有效率达 **!)1，对照组 #+ 例，有 ’" 例转为阴性，有效
率为 "(!+1，" 组比较有显著性差异。
合用丹参注射液和参脉注射液治疗慢性肺源性心脏病

急性加重期疗效观察$’’&。治疗方法：丹参、参脉组，丹参注射液

", 23，参麦注射液 ",-+, 23，分别溶于 /1葡萄糖 "/, 23
中静滴，’ 次 4 5，*-’, 5 为 ’ 个疗程，有心力衰竭者，参麦注
射液 ", 23，溶于 /1葡萄糖 "/, 23 内静滴，’ 次 4 5，疗程同

上，两组患者疗效比较可以看出，丹参、参麦组的有效率明显

高于丹参组，显效时间则明显短于丹参组，均具有显著性差

异（!7,!,/ 和 !7,!,’）。
参麦注射液是生脉散的衍变方，但它保留了中医传统医

药文化的精髓，其主要成分：人参、麦门冬。现代药理研究人

参皂苷可激活核糖核酸酶，使细胞核 D8; 生物合成增加，并
促进糖、蛋白质、脂质代谢，从而有利于心肌修复和心肌细胞

能量供应，增加心肌收缩力，降低心脏前负荷，改善心肌功

能；麦门冬可提高实验动物耐缺氧能力，并降低心律失常发

生率，增加冠状动脉流量 $’"&。又据文献 $’#0’/&报道，参麦注射液

具有增强心功能，扩张血管，降低外周阻力以及抗血小板凝

集，改善微循环和抗心肌缺血的作用。因此，参麦注射液对于

心血管系统疾病的治疗有待于进一步开发、研究。
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