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摘要　目的：评价丹红注射液治疗慢性肺源性心脏病临床疗效。方法：慢性肺心病患者８０例随机分为２组，对照组４０例
进行常规治疗，治疗组４０例在常规治疗的基础上加用丹红注射液。观察２组患者治疗前后症状体征、肺功能、超声心动
图、血气分析和６分钟步行距离的变化。结果：治疗组在总体疗效有效率、各临床症状体征改善率方面均高于对照组，２组
患者在治疗后其血气分析、肺功能、超声心电图和６分钟步行距离方面均有改善，治疗组改善更明显，具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。结论：丹红注射液可缓解慢性肺源性心脏病的各种临床症状，并有改善肺功能，降低肺动脉压，提高运动耐力。
关键词　丹红注射液；慢性肺源性心脏病；肺功能；血气分析；肺动脉收缩压；６分钟步行距离
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　　慢性肺源性心脏病，简称肺心病，是由肺组织，
肺血管或胸廓的纤维病变引起的肺组织结构和

（或）功能异常，产生肺血管阻力增加，肺动脉压力

升高，使右心室扩张和（或）肥厚，伴或不伴右心功

能衰竭的心脏病。因其为多种心肺疾病的终末期，

一般预后较差，对其急性加重期的治疗主要是积极

控制感染；通畅呼吸道，改善呼吸功能；纠正缺氧和

二氧化碳潴留；控制呼吸和心力衰竭；积极处理并发

症。慢性肺心病常反复发作，随肺功能的损害病情

逐渐加重，多数预后不良，但经积极治疗可以延长寿

命，提高患者生活质量。我院对部分急性慢性肺源

性心脏病急性发作期患者给予丹红注射液治疗，取

得了比较好的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１３年１０月至２０１４年２月我院
呼吸内科病房收治慢性肺源性心脏病急性加重患者

８０例，年龄５３～８０（６８２±１０７）岁，按照收治的先
后顺序随机分为２组，治疗组４０例：男１９例，女２１
例，年龄５５～８０（６９５±１０５）岁；对照组４０例：男
２０例，女２０例，年龄５３～７９（６７５±１１５）岁，２组
患者在性别、年龄、身高、体质量、病程及用药前其血

压、心率、体温、症状严重程度等方面比较差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比较性。
１２　入选及排除标准　入选标准参照陈灏珠，林果
为，王吉耀《实用内科学》［１］和中华医学会呼吸病学

会制定的慢性肺源性心脏病临床诊断标准及疗效判
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断标准［２］。排除标准：１）风湿性心脏办膜病；２）冠
状动脉粥样硬化性心脏病；３）高血压性心脏病；４）先
天性心脏病以及有严重肝、肾功能不全者。

１３　治疗方法　２组患者均给予包括控制性氧疗、
抗生素、支气管舒张剂、口服泼尼松龙或静脉注入甲

泼尼龙等常规治疗。治疗组在给予常规治疗的基础

上，同时给予丹红注射液（菏泽步长制药有限公司生

产，批号 １３０８２００９）２０ｍＬ，用 ５％葡萄糖注射液或
０９％的生理盐水２５０ｍＬ稀释后静脉点滴，１次／ｄ，
连用１０ｄ。
１４　观测项目　１）两组患者治疗过程中每日观察
患者的症状和体征，包括体温、心率、咳嗽、咳痰、发

绀、呼吸困难和肺部音、肝肿大、下肢水肿等体征，

比较两组患者的疗效。２）治疗前后分别抽取两组患
者血液标本进行实验室检查，超声心动图估测肺动

脉压力（ＰＡＰ／ｍｍＨｇ），进行两组患者治疗前后以及
同组患者治疗前后动脉血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳
分压（ＰａＣＯ２）和肺动脉收缩压的比较。选用彩色多
普勒超声心动图仪应用三尖瓣反流压差法和肺动脉

瓣反流压差法计算两组治疗前后肺动脉收缩压

（ＰｕｌｍｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｙＳｙｓｔｏｌｉｃＰｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＡＳＰ），ＰＡＳＰ通
过简化的柏努利方程式计算，先测量右房室瓣（三尖

瓣）最大反流速度 Ｖｍａｘ，计算跨瓣压差△Ｐ＝
４Ｖｍａｘ２，然后估测 ＰＡＳＰ为（△Ｐ＋１０）ｍｍＨｇ。３）治
疗前后分别进行肺功能测定（ＦＶＣ、ＦＥＶ１％和
ＦＥＶ１／ＦＶＣ），并观察６分钟步行距离（６ＨＷＤ）的变
化，进行两组患者治疗前后以及同组患者治疗前后

ＦＥＶ１％，ＦＥＶ１／ＦＶＣ和６分钟步行距离的比较。４）
所有患者治疗前后均进行血常规、肝肾功能、电解质

和心电图检查，并观察受试者在治疗期间发生的任

何不良反应，判断与药物之间的相关性。

１５　疗效评定　疗效判断标准：１）显效：咳嗽，咳

痰明显减轻，发绀明显减轻或消失，呼吸困难显著改

善，肺部音明显减少或消退，肝肿大明显减轻，下

肢水肿基本消退，心率≤１００次／ｍｉｎ，ＰａＯ２上升 ＞１０
ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２下降 ＞１０ｍｍＨｇ；２）有效：咳嗽，咳痰
减轻，发绀减轻，呼吸困难有所缓解，肺部音部分

减少，肝肿大有一定程度减轻，下肢水肿有所消退，

１００次／ｍｉｎ＜心率 ＜１２０次／ｍｉｎ，ＰａＯ２上升 ＜１０
ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２下降＜１０ｍｍＨｇ；３）无效：上述各项无
改善或病情加重，死亡。

有效率 ＝显效病例 ＋有效病例／总病例数 ×
１００％。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５０统计软件进行
数据处理。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检
验；计数资料以（％）表示，比较采用χ２检验，等级比
较采用Ｒｉｄｉｔ分析。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床症状疗效比较　治疗后治疗组各临床症
状体征改善率和总有效率均明显高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　ＰａＯ２、ＰａＣＯ２和肺动脉压的比较　与同组治疗
前比较，两组患者治疗后 ＰａＯ２升高，ＰａＣＯ２下降，
ＰＡＳＰ下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前
两组各指标的差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治
疗后治疗组ＰａＯ２升高、ＰａＣＯ２下降和 ＰＡＳＰ下降较
对照组更明显（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　６分钟步行距离和肺功能的比较　与同组治
疗前比较，两组患者治疗后ＦＥＶ１％，ＦＥＶ１／ＦＶＣ和６
分钟步行距离均有明显上升，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；治疗前两组各指标的差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后治疗组 ＦＥＶ１％，ＦＥＶ１／ＦＶＣ和６
分钟步行距离升高较对照组更明显（Ｐ＜００５）。见
表３。

表１　２组患者临床症状体征有效率比较［例（％）］

组别 例数 咳嗽咳痰 发绀 呼吸困难 肺部音 肝肿大 下肢水肿 心率 ＰａＯ２上升 ＰａＣＯ２下降 总有效率

对照组 ４０ ２５（６２５０） ２６（６５００） ２４（６０００） ２６（６５００） ２４（６０００） ２７（６７５０） ２７（６７５０） ２５（６２５０） ２６（６５００） ６３８９
治疗组 ４０ ３５（８７５０）３２（８０００）３３（８２５０）３３（８２５０）３１（７７５０）３５（８７５０）３５（８７５０）３２（８０００）３３（８２５０） ８３０６

　　注：与对照组比较，Ｐ值均＜００５。

表２　２组患者治疗前后ＰａＯ２，ＰａＣＯ２和ＰＡＳＰ的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＰａＯ２

治疗前 治疗后

ＰａＣＯ２
治疗前 治疗后

ＰＡＰ
治疗前 治疗后

治疗组 ５１５±１０１ ７８１±１２３△ ６４７±１１７ ５０１±１２２△ ５９６±１１８ ４８１±１２２△

对照组 ５２０±１３９ ７０２±１３２ ６５９±１２３ ５６７±１２５ ６０９±１２３ ５５７±１１３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５。
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表３　２组患者治疗前后ＦＥＶ１％，ＦＥＶ１／ＦＶＣ和６ＨＷＤ比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＦＥＶ１％

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）
治疗前 治疗后

６ＨＷＤ
治疗前 治疗后

治疗组 ３４７１±８９２ ５７０１±８８８△ ４５５６±８７９ ６０１２±８１１△ ２６５±１８ ３８６±１７△

对照组 ３５１２±８８３ ４３３５±８９２ ４４４７±８８１ ５５３１±８７４ ２７８±１５ ３０５±１９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５。

２４　安全性评价　对照组出现轻度消化道症状１
例，治疗组出现轻度血小板下降 １例，轻度皮疹 １
例，均不需特殊处理，未见其他不良反应事件发生。

两组患者不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
３　讨论

慢性肺源性心脏病，简称肺心病，是由支气管－
肺组织、肺部胸廓或肺血管的慢性病变引起的肺循

环阻力增高，致使肺动脉高压和右心室肥大，伴或不

伴有右心衰竭的一类心脏病［３－４］。肺心病的症状主

要有胸闷，气促，活动后心悸，呼吸困难、乏力和劳动

耐力下降等，症状严重者甚至可出现表情淡漠、神志

恍惚、谵妄等肺性脑病的表现和右心衰竭甚至全心

衰竭的症状体征。支气管 －肺疾病、胸廓运动障碍
性疾病、肺血管疾病如慢性阻塞性肺疾病，支气管哮

喘，支气管扩张，肺栓塞等长此以往均可转变成肺心

病，出现呼吸和心力衰竭，甚至死亡。

慢性肺源性心脏病是严重危害人民健康的临床

常见病，其病因是由慢性支气管炎肺气肿其它肺胸

疾病和肺血管病变引起的心脏病。感染、高碳酸血

症和呼吸性酸中毒使肺血管收缩、痉挛，收缩血管的

活性物质增多，如白三烯、５羟色胺、血管紧张素Ⅱ、
血小板活化因子等使肺血管收缩，血管阻力增加。

内皮源性舒张因子和内皮源性收缩因子的平衡失

调，导致肺动脉压增高。肺心患者长期处于低氧状

态，慢性缺氧刺激造血系统，引起继发性红细胞增

多，血液黏稠度增高，血流阻力增大，血栓易于形成。

缺氧可使醛固酮增加，导致水钠潴留，缺氧又使肾小

动脉收缩，肾血流减少也加重水钠潴留，血容量增

多。血液黏稠度增加和血容量增多，也可导致肺动

脉压升高。肺心病急性发作期心肺功能衰竭导致组

织缺氧，红细胞代偿性增加，血液黏滞度增大，使肺

动脉压越发升高，形成恶性循环，从而导致重症肺心

病发生。肺心病作为一种血栓病越来越引起人们的

重视。常规对肺心病急性发作期患者的治疗主要在

于加速患者的血液运行，有效改善患者体内气血流

比例失衡的现象，并积极改善患者的缺氧状态，有效

的降低血液高凝状态和黏稠程度［５］。大多用氧疗，

抗生素控制感染，支气管扩张剂，祛痰剂通畅呼吸

道，纠正缺氧和二氧化碳潴留，改善通气功能，以及

利尿剂、血管扩张剂、洋地黄类强心剂等治疗。但常

规治疗大多无法获得满意的治疗效果，且各种药物

的大量运用也较易导致各种不良反应的出现。近年

来，中医疗法开始被广泛应用于对肺心病的治疗之

中，并获得良好的效果。研究表明，在常规治疗的基

础上加入抗凝治疗，对患者症状的改善和住院时间

的减少有效。

丹红注射液是治疗瘀血闭阻所致的胸痹及中风

的一种中药制剂，用于冠心病、心绞痛、心肌梗死、瘀

血型肺心病、缺血性脑病、脑血栓均有较好的疗

效［６］。丹红注射液是以丹参和红花为主要成分提

取的复方制剂，丹参具有直接扩张肺血管，增加毛细

血管网开放数目，抑制血小板聚集的作用。丹参不

仅能降低血液黏稠度，改善肺组织微循环，增加血流

量，同时还可以减少氧自由基的产生，减轻脂质过氧

化反应对肺血管内皮的损伤，减轻缺氧对内皮细胞

的损伤抑制平滑肌细胞增生，提高肺组织气体交换

能力［７］。此外丹参还具有一定的抑制血管紧张素

Ⅱ的作用，从而加速肺内微血管流速，阻抑肺血管特
别是肺泡内肺动脉发生结构重塑，改善肺动脉高

压［８］。丹参作为抗血小板药物其主要作用为抑制

血小板合成前列腺素，从而抑制血小板的黏附和聚

集，降低血液黏度抑制微血栓形成［９］。红花提取物

能明显抑制血小板聚集，对内源性凝血系统的激活

有一定抑制作用，可提高纤维蛋白溶解酶活力，降低

血液黏稠度，降低血流阻力［１０］。国内有人发现应用

丹红注射液治疗后患者肺动脉压改善明显，同时血

液流变学相关指标和血栓素 Ｂ２水平均较治疗前明
显下降，提示丹红注射液具有抗凝、抗栓、减轻水钠

潴留的多重作用，从而降低肺动脉高压［１１］。我们应

用丹红注射液治疗肺心病，并与对照组比较，结果发

现治疗组有效率明显高于对照组，ＰａＯ２升高、ＰａＣＯ２
下降、超声心电图估测肺动脉收缩压力下降、肺功能

的改善和６分钟步行距离的提升均高于对照组，说
明丹红注射液可有效改善临床症状，降低肺动脉高

压，改善肺功能，提高运动耐力，其机制可能是通过
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降低肺血管的血液黏稠度，减少并溶解微血管血栓

的形成，扩张血管，，扩张肺动脉、肾小动脉，降低肺

动脉高压等作用来实现的。总之，丹红注射液能有

效预防和治疗肺心病，改善预后，而且无明显不良反

应，值得临床进一步观察应用［１３－１４］。
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中党参、黄芪健脾益气，枸杞子、何首乌滋补肝肾，拳

参、藤梨根解毒抗癌，诸药合力，以扶正祛邪为治则，

既平衡阴阳、调补气血，又在扶正同时增强祛邪效

力。本次实验从２组患者近期客观有效率、稳定率
和生活质量；２组患者外周血 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞中
Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞百分比及比值；以及２组人血液炎性
细胞因子表达水平来看，ＦＺＦＡ配合化疗药物明显
优于单纯化疗药物。
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［１４］骆学新，李志丹．化痰软坚散结法在恶性肿瘤治疗中的运用近

况［Ｊ］．浙江中医杂志，２００９，１０（４４）：１４５－１４８．

［１５］常敏毅．小柴胡汤加味治疗原发性肝癌１５例［Ｊ］．实用中医药

杂志，１９９５，１４（１）：１４－１６．

（２０１４－０８－１６收稿　责任编辑：徐颖）
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