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摘要　目的：观察川芎嗪注射液和生脉注射液联合西药治疗慢性肺源性心脏病患者的临床疗效。方法：按随机数字表法将符合
标准的１３４例患者分为治疗组和对照组，其中治疗组６８例，对照组６６例，对照组采用常规西医治疗，治疗组在对照组基础上加
用川芎嗪注射液和生脉注射液治疗。结果：治疗组痊愈３例，痊愈率４４１％，显效３１例，显效率４５５９％，愈显率５０００％，总有
效率９２６５％。对照组痊愈１例，痊愈率１５１％，显效１７例，显效率２５７６％，愈显率２７３３％，总有效率８３３３％。两组比较，痊
愈率差异无统计学意义，但愈显率和总有效率差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组患者咳嗽、呼吸困难和音减轻时间，
以及每日排痰量与对照组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者心功能较治疗前均有所改善，与本组治疗前比较（Ｐ
＜００５，治疗组与对照组比较（Ｐ＜００５）。两组患者右房压（ＲｉｇｈｔＡｔｒｉａｌＰｒｅｓｓｕｒｅ，ＲＡＰ）、右室压（ＲｉｇｈｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＰｒｅｓｓｕｒｅ，
ＲＶＰ）和平均肺动脉压（ｍｅａｎＰｕｌｍｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｉａｌＰｒｅｓｓｕｒｅ，ｍＰＡＰ）较治疗前均有所改善，治疗组 ＲＶＰ和 ｍＰＡＰ与对照组比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＲＡＰ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。未发现川芎嗪和生脉注射液的明显不良反应。结论：川芎嗪
注射液和生脉注射液联合西药治疗慢性肺源性心脏病安全可靠，疗效优于单纯西药治疗。
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　　慢性肺源性心脏病是因多种因素引起肺组织结构
和功能的异常，造成肺血管阻力增加，肺动脉压力增

高，使右心扩张肥大，伴或不伴右心力衰竭的心脏

病［１］，为临床常见病和多发病之一，常继发于慢性阻塞

性肺疾病，发病率与年龄成正相关。由于机体存在炎

性反应侵袭、缺氧、高碳酸血症、血液黏滞性及凝固性

增高、肺动脉高压等病理生理改变，治疗时有效控制或

减轻这些病理生理改变显得格外重要［２］。近年来笔者

采用中药川芎嗪注射液和生脉注射液联合西药治疗本

病，取得较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　入选标准　１）患者年龄＜７０岁。２）符合慢性肺

·０２３１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．１１



源性心脏病的诊断标准［３］：有慢性支气管炎、肺气肿、

其他胸肺疾病或肺血管病变等病史；有肺动脉高压、右

心室增大或右心功能不全的临床表现，如 Ｐ２＞Ａ２，颈
静脉怒张、肝大压痛、肝颈静脉反流征阳性、下肢水肿

及体静脉压升高等，心电图、胸片、超声心动图提示右

心增大肥厚。３）符合中医气阴两虚，痰瘀互结证的特
征：气短喘息，动则喘甚，咳嗽无力，痰多色白，胸闷心

悸，神疲乏力，双下肢水肿，纳差，面色晦暗或黧黑，口

唇发绀，舌紫暗，脉沉细或涩。

１２　排除标准　１）先天性心脏病和左心病变引起者；
２）高血压性心脏病患者；３）伴有心绞痛患者；４）有急
性心肌梗死病史者；５）伴有２型糖尿病而血糖控制不
佳者；６）严重肝肾功能不全者；７）不配合治疗、治疗结
束前失访者。

１３　一般资料　对２００９年３月至２０１３年１月到我
科就诊的１３４例患者，采用随机数字表法随机分为两
组。治疗组６８例，男３８例，女３０例；年龄４８～７０岁，
平均（６５±４）岁；病程５～３１年，平均（１８±４）年；心功
能分级：Ⅰ级１７例，Ⅱ级２４例，Ⅲ级１９例，Ⅳ级８例。
对照组６６例，男３５例，女３１例，年龄４９～７０岁，平均
（６４±４）岁；病程６～３６年，平均（１９±４）年；心功能分
级：Ⅰ级１８例，Ⅱ级２２例，Ⅲ级１７例，Ⅳ级９例。两
组患者性别、年龄、病程、心功能分级经统计学处理，差

异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１４　治疗方法　对照组采取西医常规对症支持综合
治疗：保证呼吸道畅通，持续低流量吸氧，镇咳祛痰，解

痉平喘，足量抗生素控制感染，纠正水电解质紊乱和酸

碱失衡，并根据病情适当选用利尿剂、血管扩张剂和强

心剂改善心肺功能。治疗组在对照组基础上加用川芎

嗪注射液和生脉注射液治疗。具体方法为：盐酸川芎

嗪氯化钠注射液１００ｍＬ静滴，１次／日，生脉注射液４０
ｍＬ加入５％葡萄糖注射液１００ｍＬ静滴，１次／ｄ。
１５　观察指标　观测主要症状、体征、心功能、血流动
力学指标及药物不良反应。主要症状和体征采用临床

症状积分法，以尼莫地平法计算，公式为（治疗前积分

－治疗后积分）／治疗前积分 ×１００％。心功能分级参
照ＮＹＨＡ标准［３］。进行心脏彩色多普勒超声检查，分

别测右房压（ＲＡＰ）、右室压（ＲＶＰ）和平均肺动脉压
（ｍＰＡＰ），以观测血流动力学指标改变情况。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行数
据分析。等级资料采用秩和检验，计数资料采用χ２检
验，计量资料采用ｔ检验。
２　疗效标准与治疗结果
２１　疗效标准　参照《中药新药临床研究指导原

则》［４］拟定。痊愈：症状积分下降指数≥９０％；显效：症
状积分下降指数６０％ ～８９％；有效：症状积分下降指
数２０％～５９％；无效：症状积分下降指数＜２０％。
２２　两组临床疗效比较　治疗２０ｄ后统计疗效，两
组经比较痊愈率差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但愈
显率和总有效率差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），见
表１。

表１　两组临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 ６８ ６６
痊愈 ３（４４１） １（１５１）
显效 ３１（４５５９） １７（２５７６）
有效 ２９（４２６５） ３７（５６０６）
无效 ５（７３５） １１（１６６７）
愈显率 ５０００ ２７３３
总有效率 ９２６５ ８３３３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　两组症状、体征比较　两组患者症状和体征都得
以改善，但对照组患者改善不如治疗组明显。治疗组

患者咳嗽、呼吸困难和音减轻时间，以及每日排痰量

与对照组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），见表
２。

表２　两组症状体征比较

组别 治疗组 对照组

例数 ６８ ６６
咳嗽减轻时间（ｄ） ３４２±０３１ ５２８±０６３

呼吸困难减轻时间（ｄ） ２２６±０５１ ５０５±０７２
音减轻时间（ｄ） ３４８±０３６ ５３０±０５８
排痰量（ｍＬ／ｄ） ５８４±３０１ ９１５±３２４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２４　两组心功能比较　两组患者心功能较治疗前均
有所改善，与本组治疗前比较（Ｐ＜００５），治疗组与对
照组比较（Ｐ＜００５），见表３。

表３　两组心功能比较

组别 治疗组 对照组

例数 ６８ ６６
治疗前 Ⅰ级 １７ １８

Ⅱ级 ２４ ２２
Ⅲ级 １９ １７
Ⅳ级 ８ ９

对照组 Ⅰ级 ２５ ２２
Ⅱ级 ３１ ２８
Ⅲ级 ９ １０
Ⅳ级 ３△ ６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２５　两组血流动力学指标比较　两组患者 ＲＡＰ、ＲＶＰ
和ｍＰＡＰ较治疗前均有所改善，治疗组 ＲＶＰ和 ｍＰＡＰ
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与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＲＡＰ差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表４。

表４　两组血流动力学指标比较（ｍｍＨｇ）

组别
治疗组（６８例）
治疗前 治疗后

对照组（６６例）
治疗前 治疗后

ＲＡＰ ６５８±０６３ ５０２±０４６ ６６５±０５７ ５４８±０６９
ＲＶＰ １９０９±２５６ １３１５±１８９ １８０５±２９８ １７８０±１７４
ｍＰＡＰ ２９４５±３１７ ２１２４±２３０ ２９６９±３１２ ２８２１±３２５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
慢性肺源性心脏病患者经常因急性呼吸道感染反

复发病，且每次发病呈进行性加重。由于长期缺氧，二

氧化碳潴留，引起毛细血管内皮细胞受损，肺小动脉收

缩，血液黏滞度增高，肺动脉压升高等一系列病理生理

改变，临床治疗效果较差，病死率达１５％［５－６］。本病属

中医学“肺胀”“喘证”“痰饮”等范畴，为虚实夹杂、本

虚标实之证，气虚、阴虚、血瘀的病理变化贯穿其始

终［７］。如《灵枢·胀论》所云“肺胀者，虚满而喘咳”，

治宜益气养阴，活血通络，祛痰平喘。随着现代科学技

术的引进，从微观角度对肺源性心脏病认识不断发展，

其中医病因病机的研究日趋倾向于“瘀血”学说［８］。

因此，治疗时应该注重活血化瘀，改善患者血液流变学

特征，进而改善微循环，这样做不但可以减轻患者的肺

动脉高压，而且还可以改善患者的肺循环［９］。川芎味

辛性温，具有活血行气，祛风止痛之功，“气善走窜而无

阴凝黏滞之态，虽入血分，又能去一切风，调一切气”

（《本草汇言》）。药理研究表明［１０］，川芎嗪能抑制血

管收缩，扩张冠脉，增加冠脉血流量，改善心肌的血氧

供应，并降低心肌的耗氧量，改善微循环，预防血栓形

成。临床观察发现［１１］，川芎嗪可以有效扩张患者的肺

血管，降低肺动脉压和肺血管阻力，从而有效减轻患者

的右心负荷，缓解患者心力衰竭症状，对于慢性肺源性

心脏病有良好的治疗作用。生脉注射液由红参、麦冬、

五味子制成，具有益气养阴，复脉固脱之功。人参“补

五脏……止惊悸”（《神农本草经》），具有强心，抗缺

氧，保护心肌，改善血液流变学和抗血栓的药理活

性［１０］。麦冬“主心气不足，惊悸怔忡”（《本草汇言》），

能增加冠脉流量，对实验性心肌缺血有保护作用［１０］。

五味子“五味俱备，酸咸为多，故专收敛肺气而滋肾

水”（《本草备要》），对呼吸系统有兴奋作用，有镇咳和

祛痰的药理活性，故对慢性肺源性心脏病有直接治疗

作用。临床使用过程中未发现川芎嗪和生脉注射液的

明显不良反应，说明其使用安全。总之，川芎嗪和生脉

注射液联合西药治疗慢性肺源性心脏病疗效显著，安

全可靠，值得进一步研究。
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投稿须知：关于数字
数字执行中华人民共和国国家标准ＧＢ／Ｔ１５８３５／１９９５《出版物上数字用法的规定》。
时间：公历世纪、年代、年、月、日和时间，必须用阿拉伯数字。年份用４位数表示，如１９９４年不宜写成９４年。避免用时

间代词，如“今年”，“去年”等。时间小时用“ｈ”表示，分钟用“ｍｉｎ”表示，秒用“ｓ”表示。
数字范围的表示形式：表示范围用“～”不用“－”。５至１０应为５～１０；５万至１０万应为５万 ～１０万，不能写成５～１０

万；３×１０９至５×１０９应为３×１０９～５×１０９，或（３～５）×１０９，不能写成３～５×１０９；６０％至７０％应写为６０％～７０％，不能写成
６０～７０％；６０ｍｇ至７０ｍｇ应写为６０～７０ｍｇ，不能写成６０ｍｇ～７０ｍｇ；２５５±０５摄氏温度应写（２５５±０５）℃

长度单位的数值表示方法：每个数值后的单位不能省略。如４０ｍｍ×２０ｍｍ×３０ｍｍ，不能写成４０×２０×３０ｍｍ，也不能写
成４０×２０×３０ｍｍ３。
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