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丹参多酚酸盐在矽肺合并肺心病急性发作期的疗效观察
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摘要　目的：观察丹参多酚酸盐治疗矽肺合并慢性肺源性心脏病急性发作期的疗效。方法：将７８例患者随机分为治疗组３９例
和对照组３９例，两组均予以吸氧、抗感染、解痉平喘、祛痰止咳等综合治疗，治疗组在上述基础上加用注射用丹参多酚酸盐２００
ｍｇ缓慢静滴，１次／ｄ，１４ｄ为１个疗程。结果：治疗组临床疗效的总有效率优于对照组（Ｐ＜００１），治疗组血流变学、血气分析、
心肌酶学各项指标明显改善（Ｐ＜００１）。结论：丹参多酚酸盐能改善煤工矽肺并发肺心病的血液动力学，改善患者缺氧状态，
同时可以对患者心肌酶学异常情况进行有效纠正，对其心肺功能进行有效的改善，值得推广。
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　　矽肺是吸入大量游离二氧化硅而引起的以肺纤维
化为主的全身性缺血缺氧性疾病。该病迁延不愈，慢

性肺源性心脏病是其常见的并发症［１］，其发生是作业

工人吸入粉尘，粉尘作用肺部，引起肺纤维化，或／和尘
肺合并慢性支气管炎、阻塞性肺气肿所致肺脏功能性

改变，随着病情发展，出现肺结构和肺血管不可逆的解

剖改变－肺动脉高压使右心室肥厚、扩大，伴或不伴右
心衰［２］。延缓肺间质纤维化发展的速度，对其血液高

凝状态进行有效改善，同时对其微血栓进行溶解，另外

还要降低其肺动脉高压症状，以能够对矽肺合并肺心

病患者的心肺功能进行有效改善，从而促进其生活质

量的提高是矽肺并发肺心病急性期治疗重点［３］。丹参

多酚酸盐是从单味中药丹参中提取的以丹参乙酸镁为

主要成分的丹参多酚酸盐类化合物，具有活血、化瘀、

通脉作用和良好的临床耐受性，与传统中药丹参相比，

具有有效成分明确、质量容易监控、不良反应小、疗效

稳定等优点，我院自从２０１１年３月就在煤工矽肺并发
肺心病患者的传统治疗上，加上丹参多酚酸盐，在其治

疗过程中取得了良好的临床效果。现将其报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　完全随机选取急性发作期的７８例矽
肺并发肺心病煤矿工人，患者为男性，按入院先后及矽

肺分期将其随机分为治疗组和对照组各３９例。年龄
４８～７６岁，平均年龄为（６２４±１４３）岁。７８例患者中
１８例矽肺Ⅰ期、３６例矽肺Ⅱ期以及 ２４例矽肺Ⅲ期。
患者的矽肺确诊和等级判定均由广元市疾控中心矽肺

病鉴定小组进行。两组患者在肺心病急性发作时期，

均会出现心悸、肺部干湿音、下肢水肿、咳嗽、劳作力

呼吸困难、剑突下心音增强、心前区心音低钝等症状。

根据肺心病诊断心功能分级的 ＮＹＨＡ标准标准，可以
将患者心功能分为１６例Ⅱ级，４０例Ⅲ级以及２０例Ⅳ
级。

１２　治疗方法　两组患者在入院后均常规西医吸氧、
抗感染、解痉平喘、祛痰止咳等传统治疗方法；治疗组

患者则需要在此基础上，再加上丹参多酚酸盐注射液

进行治疗，其方法为缓慢静滴２００ｍｇ＋５％葡萄糖溶液

·６４４· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．４



（糖尿病者为生理盐水２５０ｍＬ）２５０ｍＬ，１次／ｄ，２周为
１个疗程。
１３　观察指标　在两组患者治疗前后，全部检查血液
流变学、心肌酶学、血气分析。

１４　疗效评价　１）在患者治疗之后，其临床症状出现
显著减轻或者消失，患者的肺部湿罗音以及下肢症状

也完全消失或者是显著的减轻，Ⅲ级、Ⅳ级心功能均在
原来基础上提高 １～２级，Ⅱ级心功能得到显著的改
善，为显效；２）患者的临床症状有所改善，其心功能也
有所改善，为有效；３）患者在治疗后其临床症状和心功
能没有改善，甚至还有恶化趋势，为无效。

１５　统计方法　所得数据用 ＳＰＳＳ１３０统计包对其
进行分析，采用（珋ｘ±ｓ）表示计量资料，两组间差异检验
采用ｔ进行，采用χ２检验。
２　结果
２１　疗效比较　实验组显效２３例，有效１２例，无效４
例，显效率 ５８９７％，有效率 ８９７４％；对照组显效 １０
例，有效 ２０例，无效 ９例，显效率 ２５６４％，有效率
７６９２％。两组间显效及有效率比较有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　两组疗效总有效率

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 ３９ ２３ １２ ４ ８９７４
对照组 ３９ １０ ２０ ９ ７６９２

　　注：实验组明显优于对照组Ｐ＜００５。

２２　血液流变学比较　与治疗前相比，实验组全血黏
度切变率明显降低，与对照组比较全血黏度切变率有

明显明显改善。见表２。

表２　两组治疗前后血流动力学比较

组别 例数 时间
全血黏度切变率

１００（１／ｓ）
全血黏度切变率

５０００（１／ｓ）
全血黏度切变率

２００００（１／ｓ）
治疗组 ３９治疗前 ２１６５±３５２ ５１３±０７８ ４２１±０３９

治疗后 ２０１３±１６８△ ４２６±０４６△ ３９６±０３６△

对照组 ３９治疗前 ２２２７±５１６ ５１４±０９４ ４１９±０４６
治疗后 ２１７８±３８４ ５０５±０７９ ４１７±０３８

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００５，组间治疗后比较，△Ｐ＜００５。

表３　两组治疗前后心肌酶学比较

组别 例数 时间 ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＨＢＤＨ（ＩＵ／Ｌ）

治疗组 ３９ 治疗前 ３１６±３２５７ ２３３±２０５７
治疗后 １３７±２０１８△ ９６±１９３２△

对照组 ３９ 治疗前 ３０８±２７４８ ２１８±２１６４
治疗后 ２０１±２０７６ １５６±１８６

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００５，组间治疗后比较，△Ｐ＜００５。

２３　心肌酶学比较　与治疗前相比，实验组心肌酶学
异常明显降低，与对照组比较心肌酶学有明显明显改

善。见表３。
２４　动脉血气比较　治疗组氧分压、二氧化碳分压改
变与治疗前及对照组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表４。

表４　两组治疗前后动脉血气比较

组别 例数 时间 ＰＯ２（ｍｍＨｇ） ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗组 ３９ 治疗前 ５０±６２６ ６５±１１４３
治疗后 ７４±７１８△ ４２±８７２△

对照组 ３９ 治疗前 ４９±６３９ ６３±１１０８
治疗后 ６２±８２３ ５８±９６２

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００５，组间治疗后比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
矽肺合并肺心病与慢性肺源性心脏病二者在病

因、病机既有区别，又有相似之处。前者定义为粉尘作

业者吸入粉尘后，作用于肺部，引起肺组织纤维化，导

致肺组织结构和功能异常，肺血管阻力增加，肺动脉压

力增高，使右心扩张、肥大，伴或不伴右心衰竭的心脏

病［４］。而普通人群慢性肺源性心脏病是由慢性支气管

肺疾病、胸廓疾病或肺血管疾病引起肺循环阻力增加、

肺动脉高压，进而引起右心室肥厚、扩大，甚至发生右

心功能衰竭的心脏病［５］。矽肺合并肺心病发病原因［６］

有：１）接尘工人吸入粉尘损伤呼吸道黏膜使假复层纤
毛柱状上皮结构破坏，损伤纤毛运载系统，使呼吸道防

御机制受到损伤，导致机体抵抗力降低；２）矽肺引起肺
间质广泛纤维化及矽结节形成，导致肺组织解剖结构

发生改变，细支气管扭曲、变形、管腔狭窄、支气管痉

挛，支气管引流不畅，加之患者机体抵抗力低下，使呼

吸道感染率增加，病情进展，肺通气、换气功能障碍逐

渐出现并加重，随着病情发展，逐渐出现肺小血管病

变：肺泡比断裂导致毛细血管床减少，肺纤维化使毛细

血管闭塞，肺动脉压力增高，导致肺心病发生。［７］矽肺

合并肺心病发病机制为：粉尘通过呼吸道机械刺激、化

学毒性、细胞免疫系统作用导致巨噬细胞性肺泡炎、尘

细胞性肉芽肿、肺纤维化等基本病理改变，导致大气

道、小气道、肺血管损伤，病情逐渐发展，导致肺气体交

换功能障碍，肺内血管周围煤尘及尘细胞沉积，成套管

样排列，血管壁周围结缔组织纤维化，使肺小动脉内膜

增厚，管腔狭窄，甚至闭塞，同时有血栓形成，并发生机

化，使大量肺小血管闭塞，同时尘性纤维化区毛细血管

床明显减少，这些改变均使肺循环阻力增加，奠定了肺

动脉高压的病理基础。其他导致肺动脉高压的因素同

普通慢性肺源性心脏病：１）肺动脉高压的形成；２）心脏
病变及右心衰；３）重要脏器的损害。矽肺合并肺心病
会对其肺部循环阻力加重，从对进一步对其右心脏负
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荷增加，另外还会因为其体循环瘀滞以及组织灌注不

足等情况，进一步对患者的缺血和缺氧症状加重，肺功

能损伤逐步加重，并有循环中微血栓形成。同时肺心

病急性发作期多由感染诱发，感染加重了缺氧和二氧

化碳潴留的程度，导致肺动脉高压加重，右心负荷增

加，并发右心功能不全，右心功能不全又加重了缺氧，

肺动脉压力进一步增高出现了恶性循环［８］。所以在对

急性加重期矽肺合并肺心病患者实施治疗的时候，不

但要对其进行抗感染、祛痰止咳以及解痉平喘等基础

疗法，同时还需要对患者进行活血化瘀；改善微循环以

及有效降低其血黏度，以此对其临床疗效提升。

矽肺合并肺心病患者都具有心肌慢性缺血、缺

氧［９］，丹参多酚酸盐具有抗氧化和清除自由基作用，能

稳定心肌细胞膜降低心肌耗氧量、抗心肌缺血及降低

血黏度，从而发挥对血管内皮细胞的保护性，达到治疗

目的。陆思静等［１０］研究发现，腹腔注射丹参注射液能

抑制ＢＬＭ所致肺纤维化大鼠的肺组织匀浆中脂质过
氧化物（ＭＤＡ）、羟脯氨酸（ＨＹＰ）异常升高和谷胱甘肽
（ＧＳＨ）的下降，减轻其肺部的病理损伤，认为丹参在肺
纤维化的治疗上具有清除氧自由基、抗脂质过氧化等

作用。戴令娟等［１１］在研究过程中发现，采用丹参可以

对氧自由基的生成进行减少，同时对患者血管内细胞

实施保护，对患者因为缺氧引起的代谢紊乱进行有效

有效改善，以此对肺纤维化实施治疗。谢更新等［１２］研

究发现丹参多酚酸盐可以对保护脂质过氧化所导致的

细胞膜损伤，以此对其血管内皮功能实施保护，间接的

对其血小板和红细胞聚集产生抑制作用，从而有效降

低其血液浓度，对其微循环进行改善，进一步改善其心

功能和心脏供血［１３］。药理研究证明丹参多酚酸具有

抑制血栓形成作用［１４］。同时有实验证明丹参多酚盐

干预组镜下，其肺、肾等脏器炎症反应会有显著的改

善，同时其微血栓发生率也会显著降低，患者的肺泡壁

增厚和肺泡微陷程度会明显的减轻，从而有效改善患

者微循环障碍以及炎症细胞浸润情况［１５］。众多试验

结果显示丹参多酚酸盐可以溶解微血栓，对改善微循

环、提高心功能、纠正缺氧等方面具有确切疗效。我们

通过实验证实丹参多酚酸盐治疗组患者咳嗽、咳痰、胸

闷气紧、心悸、乏力、纳差症状明显减轻或消失，呼吸困

难症状消失，症状改善率明显高于对照组；实验组全血

黏度切变率明显降低，微循环得到有效改善；同时实验

证实还可提高患者氧分压，降低二氧化碳分压，改善缺

氧状态，对其肺动脉高压进行降低，另外还可以对患者

出现的心肌酶异常情况进行纠正，改善其心肺功能，提

高患者生活质量，值得推广。
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