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丹参川芎嗪对慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者

肺功能、炎性反应因子的变化

贾　铷　陈运转　祝　伟
（郑州市第一人民医院，郑州，４５００００）

摘要　目的：探讨丹参川芎嗪治疗慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）合并呼吸衰竭的临床
疗效及对患者肺功能、血气指标、炎性反应因子的影响。方法：选取ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者９８例，并随机分为治疗组和
对照组，各４９例。对照组采用常规西医治疗，治疗组在对照组的基础上加用丹参川芎嗪治疗，２组均连续治疗１４ｄ。评价
２组患者临床疗效，检测并比较２组患者肺功能指标、血气指标、炎性反应因子水平的变化。结果：治疗组总有效率为
９７９６％，显著高于对照组的８３６７％（Ｐ＜００５）；治疗后２组 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ等肺功能指标，ＰａＯ２和 ＳａＯ２水平均
较治疗前显著升高（Ｐ＜００１），且治疗组显著高于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），２组 ＰａＣＯ２水平较治疗前显著下降，且
治疗组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；治疗后２组血清ＩＬ６、ＩＬ８、ＣＲＰ、ＴＮＦα水平均较治疗前显著降低（Ｐ＜００１），且治疗
组显著低于对照组（Ｐ＜００１）。结论：丹参川芎嗪治疗ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者，可有效降低机体炎性反应因子水平，改
善患者血气指标，进而促进其肺功能的恢复，效果确切。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）是临床上常见的一种气流受限
的气道慢性炎性反应疾病，患者多因存在肺通气功

能及换气功能障碍而出现缺氧或二氧化碳潴留现

象，进而致患者表现出不同程度的低氧血症和高碳

酸血症，最终发生呼吸衰竭，该病发病率和死亡率逐

年攀升［１］。现阶段，临床尚无治疗 ＣＯＰＤ的特效药
物，西医常采用抗菌药物对症治疗，但ＣＯＰＤ易反复
发作，使部分患者效果仍不理想。研究表明［２］，中药

治疗ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭优势明显。本研究探讨丹
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参川芎嗪治疗ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭的临床疗效及对
患者肺功能、血气指标、炎性反应因子水平的影响。

现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年２月
郑州市第一人民医院住院及门诊收治的ＣＯＰＤ合并
呼吸衰竭患者９８例。将所有患者随机分为治疗组
和对照组，各４９例，治疗组男２６例，女２３例；年龄
５５～７２岁，平均年龄（６３７９±３０８）岁；病程５５～
２００年，平均病程（１５１１±３２５）年；病情分级：ⅡＡ
级２３例，ⅡＢ级２０例，Ⅲ级６例。对照组男２５例，
女２４例；年龄５３～７１岁，平均年龄（６２８８±２９９）
岁；病程６０～２０１年，平均病程（１５７９±３３１）年；
病情分级：ⅡＡ级１９例，ⅡＢ级２２例，Ⅲ级８例。２
组患者性别、年龄、病程、病情分级等方面比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞００５），组间具有可比性。
１２　诊断标准　所有患者均符合《慢性阻塞型肺疾
病诊治指南》中诊断标准［３］。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；近１个月无
糖皮质激素和茶碱类用药史，无其他感染性疾病，无

免疫系统疾病。

１４　排除标准　肺结核、肺癌、支气管哮喘等导致
的肺功能下降者；伴有心、肝、脾、肾等严重疾病者；

恶性肿瘤者；存在出血性疾病者；严重营养不良者；

中途退出研究者等。本研究经过我院伦理委员会批

准并经患者及其家属知情同意。

１５　治疗方法　２组患者均首先给予吸氧、解痉、
抗感染、补充营养、保持水电解质平衡等常规西医治

疗，同时静滴洛贝林９ｍｇ及可拉明１１２５ｍｇ，必要
时采用无创鼻面罩呼吸机进行治疗。治疗组在此基

础上加用丹参川芎嗪注射液（５ｍＬ）治疗，静滴，１０
ｍＬ溶于２５０ｍＬ生理盐水中，１次／ｄ。２组均连续治
疗１４ｄ。
１６　观察指标　１）采用肺功能仪测定２组患者治
疗前后肺功能指标，包括第 １ｓ用力呼气量容积
（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）和１秒率（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）。
２）采集２组患者治疗前后晨起空腹未吸氧状态下桡
动脉血２ｍＬ，并使用血气分析仪测定 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２
及动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）。３）采集２组患者治疗
前后晨起空腹静脉血５ｍＬ，经２５００ｒ／ｍｉｎ离心分离
血清，并置于 －８０℃保存待测。采用酶联免疫吸附
法检测血清白细胞介素６、８（ＩＬ６、ＩＬ８）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）等炎性因子水平。
１７　疗效判定标准　疗效评价依据《中药新药临床

研究指导原则》［４］分为显效、有效和无效３个等级，
其中显效为临床表现改善显著，动脉血氧分压

（ＰａＯ２）上升幅度＞１０ｍｍＨｇ，或动脉血二氧化碳分
压（ＰａＣＯ２）下降幅度 ＞１０ｍｍＨｇ或恢复至治疗前
水平；有效即是临床表现有所好转，但 ＰａＯ２上升幅
度＜１０ｍｍＨｇ，或 ＰａＣＯ２下降幅度 ＜１０ｍｍＨｇ；无
效即为经过治疗，临床表现及ＰａＯ２、ＰａＣＯ２未得到任
何改善，甚者加重。总有效率 ＝（显效 ＋有效）例
数／总例数×１００％。
１８　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２００软件对研究数
据进行统计学分析，计量资料以均值 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验，２组间
比较采用独立ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，
采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗组总有效率为
９７９６％（４８／４９），显著高于对照组的 ８３６７％（４１／
４９）（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

治疗组（ｎ＝４９） ３６ １２ １ ４８（９７９６）

对照组（ｎ＝４９） １８ ２３ ８ ４１（８３６７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　２组患者治疗前后肺功能比较　治疗前２组
肺功能各项指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治
疗后２组ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ均较治疗前显著上
升（Ｐ＜００１），且治疗组显著高于对照组（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组患者治疗前后肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

治疗组 治疗前 １３６±０３１ ２０１±０４２ ０６８±００２
（ｎ＝４９）治疗后 ２１８±０２７△△ ２５７±０５１△ ０８４±００６△△

对照组 治疗前 １３８±０２９ １９８±０３８ ０７０±００１
（ｎ＝４９）治疗后 １８２±０２６ ２３９±０４２ ０７６±００４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

表３　２组患者治疗前后血气指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＳａＯ２（％）

治疗组 治疗前 ４７９７±９１２ ６５３８±８６１ ８２７７±６６３
（ｎ＝４９）治疗后 ６８３４±７３３△△４４１２±６３５△△９６４０±２４３△

对照组 治疗前 ４８４４±９０３ ６４６８±７５９ ８２７８±６６２
（ｎ＝４９）治疗后 ６０９６±８１１ ５３０４±６８８ ９５１２±２５２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

２３　２组患者治疗前后血气指标比较　治疗前 ２
组血气指标水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治
疗后２组ＰａＯ２和ＳａＯ２水平均较治疗前显著上升（Ｐ
＜００１），且治疗组显著高于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ
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表４　２组患者治疗前后炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ８（ｐｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

治疗组（ｎ＝４９） 治疗前 ３５０１±１１９ ２１５５±２２０ １９７７±０５８ ２８５４±２２１
治疗后 １７１８±１４７△△ １２０４±１２１△△ １０３３±２１３△△ １０７４±２４３△△

对照组（ｎ＝４９） 治疗前 ３５０３±１２１ ２１５８±２１９ １９８３±０６１ ２８６９±２１８
治疗后 ２１５０±１０９ １８７６±１４４ １３５６±２０２ １７９３±２３９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

＜００１），ＰａＣＯ２水平较治疗前显著下降，且治疗组
显著低于对照组（Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组患者治疗前后炎性反应因子水平比较　
　　治疗前２组炎性反应因子水平差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗后 ２组 ＩＬ６、ＩＬ８、ＣＲＰ、ＴＮＦα
均较治疗前显著下降（Ｐ＜００１），且治疗组显著低
于对照组（Ｐ＜００１）。见表４。
３　讨论

ＣＯＰＤ大多由下呼吸道感染所致，会引发肺部
小气道重构，进而发生小气道阻塞和呼气气流限制，

使肺泡毛细血管床数量减小，肺泡腔出现扩张，进一

步降低肺泡氧合能力，形成呼吸衰竭［５７］。目前，临

床对该病的发病机制尚未有明确阐释，且西医以抗

感染结合呼吸机治疗为主要治疗手段，虽然呼吸机

疗效确切，但治疗期间需切开气管进行插管，对机体

损伤大，并易于发生撤机困难，增加后期相关性肺炎

发生风险。中医理论认为 ＣＯＰＤ属“痰饮”“喘证”
“肺胀”等范畴，其主要病机为血瘀、痰浊、气虚，故

治疗原则应为活血化瘀、补脾肺气、解痉平喘等。莫

健平［８］研究结果显示，在常规西医治疗的基础上，

辅以丹参川芎嗪注射液可明显提高ＣＯＰＤ合并呼吸
衰竭的临床疗效，特别是在改善肺功能方面优势更

加明显。

丹参川芎嗪注射液是一种中药复方制剂，其主

要成分为丹参和川芎嗪，两者均为活血化瘀类中药。

现代药理学表明，丹参的主要成分是原儿茶醛、丹参

素及丹参酮ⅡＡ，其具有良好的抗血栓、抗氧化、灭
菌消炎等功效，并在改善机体微循环、抗动脉粥样

化、保护血管内皮细胞损伤等方面发挥巨大优

势［９１０］。川芎嗪的主要药理作用为活血化瘀，不仅

可增加冠动脉血流量，抗血栓，改善机体微循环，还

能抑制组胺、前列腺素等诱发平滑肌痉挛释放神经

递质，进一步松弛机体平滑肌，舒张支气管，从而降

低气道阻力，恢复呼吸功能［１１１２］。本研究结果显

示，治疗组总有效率显著高于对照组，同时治疗后２
组ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ均较治疗前显著上升，且
治疗组显著高于对照组。表明采用丹参川芎嗪注射

液辅助治疗ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭可显著提高临床疗
效，同时能明显改善患者肺功能，同刘红怡［１３］研究

结果一致。由于ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者毛细血管
床数量的减少，小动静脉间易形成分流，进而致血流

在血管中流动时不能进行充分氧合，而发生缺

氧［１４］。本研究结果显示，治疗后２组 ＰａＯ２和 ＳａＯ２
水平均较治疗前显著上升，且治疗组显著高于对照

组，ＰａＣＯ２水平较治疗前显著下降，且治疗组显著低
于对照组。说明丹参川芎嗪注射液能有效改善机体

缺氧状态，进而平衡血气各项指标水平，推测是丹参

川芎嗪注射液中丹参可显著提高常压和低压状态下

机体的耐缺氧能力，进一步改善机体缺氧状态。

ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭的发生发展常伴有各种炎性反
应因子、细胞因子和粘附因子的异常表达，其中

ＣＲＰ能够反映多种疾病的整体炎性反应负荷水平，
且较其他炎性反应因子表达更早。ＣＲＰ浓度升高，
表明病情恶化，反之亦然；ＩＬ６作为机体炎性反应的
主要调节因子，能刺激内皮细胞分泌白细胞趋化因

子，损伤内皮细胞；ＴＮＦα会使蛋白水解酶促进ＩＬ８
分泌，激活中性粒细胞的致炎作用，加剧炎性反

应［１５］。本研究结果显示，治疗后 ２组 ＩＬ６、ＩＬ８、
ＣＲＰ、ＴＮＦα均较治疗前显著下降，且治疗组显著低
于对照组。说明采用丹参川芎嗪注射液治疗 ＣＯＰＤ
合并呼吸衰竭可显著抑制机体炎性反应，进一步缓

解病情，同郑玉兰等［１６］研究结果相吻合。

综上所述，丹参川芎嗪注射液治疗 ＣＯＰＤ合并
呼吸衰竭，并有助于患者肺功能的恢复，同时能平衡

机体血气指标水平，降低炎性反应因子水平，临床疗

效确切，值得临床进一步推广应用。
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在ＡＬＳ领域的治疗发展，为更大规模的临床治疗奠
定基础，同时，针对ＡＬＳ的治疗，也应多方面的探索
更为有效的联合用药途径，为更好的治疗 ＡＬＳ提供
临床解决办法。
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［７］ＧｒｏｕｐＣＷ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｒｅ

ｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｂｌｅｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＯｎｔａｒｉｏＨｅａｌｔｈ

ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，２０１２，１２（９）：１５１．

［８］莫健平．中西医结合治疗慢性阻塞性肺疾病伴呼吸衰竭疗效观

察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１６，３２（４）：３４８３４９．

［９］何永亮，梅菊花．丹参注射液治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期

疗效观察［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１２，５（１９）：１００１０１．

［１０］夏倩，罗光伟，张念．丹参川芎嗪注射液对慢性阻塞性肺疾病合

并肺动脉高压的疗效观察［Ｊ］．中国中医急症，２０１４，２３（９）：

１７２８１７２９．

［１１］宋修军．川芎嗪注射液联合生脉注射液治疗慢性阻塞性肺疾病

合并心衰８０例［Ｊ］．中国社区医师：医学专业，２０１２，１４（３１）：

１８９１９０．

［１２］韩旭东，姜丽丽，王帅．低分子肝素钙联合川芎嗪注射液治疗慢

阻肺并脑血栓形成的临床观察［Ｊ］．河北联合大学学报：医学

版，２０１３，１５（５）：６８９６８９．

［１３］刘红怡．丹参川芎嗪注射液治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期

疗效观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１５，３１（５）：３７６３７７．

［１４］张海锋，张学鹏，杜幼芹．呼吸指数、氧合指数动态监测在慢性

阻塞性肺疾病急性加重期患者治疗中的应用价值［Ｊ］．实用心

脑肺血管病杂志，２０１５，２３（１２）：１４４１４５．

［１５］龙仕居，陈忠仁．慢性阻塞性肺疾病患者急性加重期与缓解期

痰液及血清 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα表达水平的差异及其临床意义

［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（１９）：１９７０１９７２．

［１６］郑玉兰，付文荣，曹锋生．丹参川芎嗪对慢性阻塞性肺疾病急性

加重合并呼吸衰竭患者肺功能及炎症因子的影响［Ｊ］．中国老

年学杂志，２０１５，３５（２４）：７１０９７１１１．

（２０１７－０３－１０收稿　责任编辑：徐颖）
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