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益气养心方联合丹参注射液治疗慢性阻塞性肺疾病

合并肺心病患者的临床疗效

刘永娟　王福琴　李成伟　肖　辉　戚　明
（德州市中医院西院区内科，山东，２５３０００）

摘要　目的：探讨益气养心方联合丹参注射液治疗慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）合并肺心病患者的临床疗效。方法：选取
２０１５年９月至２０１６年７月德州市中医院西院区收治的ＣＯＰＤ合并肺心病患者６８例进行回顾性分析，依照就诊先后将６８

例患者随机分为观察组和对照组，每组３４例。对照组患者在常规治疗基础上联用脉络宁注射液静脉点注，观察组患者在
常规治疗基础上加用益气养心方联合丹参注射液治疗，比较２组患者最终疗效及治疗前后肺功能、血气指标、血凝及纤溶

改善情况。结果：２组患者治疗有效率比较，观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）；疗程结束后，２组第１秒用力呼气量
（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、呼吸峰流速（ＰＥＦ）、最大通气量百分比（ＭＶＶ）较治疗前均有明显改善，且观察组明显高于对
照组（Ｐ＜００５）；２组患者 ｐＨ值差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者氧分压（ＰａＯ２）高于对照组、二氧化碳分压
（ＰａＣＯ２）低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）均高于对照组，纤维蛋白原（ＦＩＢ）低于
对照组（Ｐ＜００５），血小板计数值（ＰＬＴ）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。所有患者住院治疗期间未有严重不良反应

出现。结论：使用益气养心方联合丹参注射液治疗 ＣＯＰＤ合并肺心病疗效显著，能有效优化患者肺功能、血气指标和血
凝、纤溶指标，快速缓解各项临床症状，未发生严重不良反应。

关键词　益气养心方；丹参注射液；慢性阻塞性肺疾病；肺心病；血气指标；纤溶指标；肺功能；不良反应
ＣｌｉｎｉｃａｌＥｆｆｉｃｉｅｎｃｙＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆＹｉｑｉＹａｎｇｘｉｎＦｏｒｍｕｌａｗｉｔｈＤａｎｓｈｅｎＩｎｊｅｃｔｉｏｎｓｉｎＴｒｅａｔｉｎｇ

ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅａｎｄＰｎｅｕｍｏｃａｒｄｉａｌＤｉｓｅａｓｅ
ＬｉｕＹｏｎｇｊｕａｎ，ＷａｎｇＦｕｑｉｎ，ＬｉＣｈｅｎｇｗｅｉ，ＸｉａｏＨｕｉ，ＱｉＭｉｎｇ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＷｅｓｔＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＤｅｚｈｏｕＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｄｅｚｈｏｕ２５３０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆＹｉｑｉＹａｎｇｘｉｎＦｏｒｍｕｌａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＤａｎｓｈｅｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）ａｎｄｐｎｅｕｍｏｃａｒｄｉａｌｄｉｓｅａｓｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒ
ｆｏｒｍｅｄｏｎ６８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｃａｒｄｉａｌｄｉｓｅａｓｅｔｒｅａｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１５ｔｏＪｕｌｙ
２０１６．Ｔｈｅ６８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈ３４ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ

ｓｅｑｕｅｎｃｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＰａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆＭａｉｌｕｏｎｉｎｇｂａｓｅｄｏｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＹｉｑｉＹａｎｇｘｉｎＦｏｒｍｕｌａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＤａｎｓｈｅｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｂａｓｅｄｏｎ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｆｉｎａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘ，ｂｌｏｏｄｃｏ
ａｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓｏｆ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎ１ｓ（ＦＥＶ１），
ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ（ＦＶＣ），ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ（ＰＥＦ）ａｎｄｍａｘｉｍｕｍｖｏｌｕｎｔａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（ＭＶＶ）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ

ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．
ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＰＨｖａｌｕｅｂｅｔｗｅｅｎ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ（ＰａＯ２）ｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅＰａＣＯ２ｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．Ｔｈｅｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ（ＰＴ）ａｎｄｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ（ＴＴ）ｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｆｉｂｒｉｎ（ＦＩＢ）ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ（ＰＬＴ）ｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｎｏｓｅｒｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｏｃｃｕｒｒｅｄｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＯＰＤ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｃａｒｄｉａｌｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈＹｉｑｉＹａｎｇｘｉｎＦｏｒｍｕｌａａｎｄＤａｎｓｈｅｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｈａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ．Ｉｔｃａｎｅｆ

ｆｅｃｔｉｖｅｌｙｏｐｔｉｍｉｚｅｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘ，ｈｅｍａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤａｎｄ
ｑｕｉｃｋｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｗｉｔｈｏｕｔｓｅｒｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｈａｓｔｈｅｐｒｏｍｏｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅ．

·１２７２·世界中医药　２０１８年１１月第１３卷第１１期



ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＹｉｑｉＹａｎｇｘｉｎＦｏｒｍｕｌａ；Ｄａｎｓｈｅｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）；Ｐｎｅｕｍｏｃａｒｄｉａｌｄｉｓｅａｓｅ；
Ｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘ；Ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓｉｎｄｅｘ；Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ
中图分类号：Ｒ２８９５；Ｒ５６３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．１１．０１４

　　近年来，随着人们生活方式和饮食习惯的转变，
慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）和肺心病患者的数量逐
渐增多，肺心病一般进程缓慢，多由支气管、肺组织

和肺动脉血管病变引起，据临床调查表明，ＣＯＰＤ是
造成肺心病的主要病理原因之一，两者常常并发，为

患者带来巨大的痛苦，对其正常工作和生活带来极

大影响，严重时将威胁患者生命安全［１２］。目前临床

在对患者进行常规抗炎、抗感染、止咳、平喘治疗的

基础上，多使用脉络宁注射液治疗，但往往不能达到

满意的效果，本研究观察组患者常规治疗基础上加

用丹参注射液联合益气养心方，取得了较为显著的

疗效。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年９月至２０１６年７月
本院收治的ＣＯＰＤ合并肺心病患者６８例，依照就诊
时间随机分为观察组和对照组，每组３４例，对照组
中男２０例，女 １４例，年龄 ５２～７８岁，平均年龄
（６６８２±４０６）岁，平均病程（４５２±２４９）年；观察
组中男１９例，女 １５例，年龄 ５３～７９岁，平均年龄
（６７４１±４２０）岁，平均病程（４９７±３０４）年。２组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
具有可比性。本研究征得所有患者及患者家属同意

并签署书面知情同意书，本研究获得本院伦理委员

会批准（２０１６０２０２５）。
１２　诊断标准　以《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》
为ＣＯＰＤ诊断指标［３］；以１９８０年全国第３次肺心病
专业会议修订标准慢性肺心病急性期诊断为肺心病

诊断指标［４］；中医诊断以《中医内科学》为标准，确

诊为肺胀病，阳虚水泛证［５］。

１３　纳入标准　１）符合 ＣＯＰＤ合并肺心病诊断标
准患者；２）自愿参与本研究，并签署书面知情同意
书；３）未患有严重精神疾病，能清楚表达自身状态，
思维逻辑清晰；４）未患有恶性肿瘤、血液、免疫系统
疾病及严重肝肾功能障碍患者；５）对本研究使用药
物无过敏、禁忌史。

１４　排除标准　１）不符合 ＣＯＰＤ合并肺心病诊断
标准；２）拒绝参与本研究，未签署书面知情同意书；
３）患有严重精神疾病，逻辑思维混乱，不能清晰表达
自身情感；４）患有恶性肿瘤、血液。免疫系统疾病以
及出现严重肝肾功能障碍患者；５）对本研究所用药

物有过敏史和禁忌史患者。

１５　治疗方法　２组患者就诊后均行常规吸氧、抗
炎、抗感染、止咳平喘、解除痉挛、强心利尿、降低血

液黏度等各项支持治疗。对照组患者此基础上加用

脉络宁注射液治疗，脉络宁注射液 （金陵药业股份

有限公司南京金陵制药厂，国药准字 Ｚ３２０２１１０２），
２０ｍＬ／次，１次／ｄ，溶于５％５００ｍＬ葡萄糖溶液中
静脉滴注，疗程为１４ｄ。观察组患者使用益气养心
方联合丹参注射液治疗，丹参注射液（四川升和药业

股份有限公司，国药准字 Ｚ５１０２１３０３）静脉点注治
疗，２０ｍＬ／次，溶于５％葡萄糖注射液５００ｍＬ中，１
次／ｄ。益气养心方由本市中医院制剂室制备，组成：
黄芪３０ｇ、人参１０ｇ、肉桂５ｇ、丹参１５ｇ、炙甘草１０
ｇ、远志１５ｇ、枸杞子２０ｇ、龙眼肉２０ｇ、薤白１５ｇ、葶
苈子１０ｇ、茯苓１０ｇ、白术１０ｇ、五味子１０ｇ、麦冬１０
ｇ；由心脏内科专业护理人员煎煮，１剂／ｄ，分早晚２
次温服。

１６　观察指标　治疗结束后，最终疗效及治疗前后
肺功能、血气指标、血凝及纤溶指标改善情况。

１７　疗效判定标准　将临床治疗效果分为３个阶
段，显效：患者心悸、气促、胸闷、上腹胀满、发绀、浮

肿等临床症状完全消失，检查心肺功能完全恢复正

常。有效：患者心悸、气促、胸闷、上腹胀满、发绀、浮

肿等临床症状有一定缓解，心肺功能检查有所改善。

无效：患者经治疗各临床症状无明显缓解甚至发生

恶化，心肺功能检查较治疗前无变化或加重，患者死

亡。显效率＋有效率＝治疗总有效率。
１８　统计学方法　本研究最终所得数据用 ＳＰＳＳ
１９０统计软件中分析处理，计量资料以平均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验；计数资料以百分率表
示，用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗有效率比较　２组患者最终疗效，观
察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组最终疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例）总有效率（％）

观察组（ｎ＝３４） １０ １９ ５ ８５２９
对照组（ｎ＝３４） ８ １６ １０ ７０５９

χ２ ６２８４
Ｐ ００１２
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表２　２组肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＰＥＦ（％） ＭＶＶ（％）

对照组（ｎ＝３４）
　治疗前 １４１±０４０ １４２±０３３ ２２０±０４１ ３９８４±６２０
　治疗后 １７３±０４６ １４２±０３３ ３１２±０５７ ５３７１±６８１

观察组（ｎ＝３４）
　治疗前 １４０±０３５ １４０±０２９ ２２５±０４５ ３９８８±６２４
　治疗后 ２２６±０７１△ ２３６±０４９△ ４８９±０８０△ ６５１２±７１１△

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

表３　２组血气比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｐＨ值 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

对照组（ｎ＝３４）
　治疗前 ７３０±０１１ ５１５２±７０１ ７９０１±１５０４
　治疗后 ７３２±００９ ６１３３±６９７ ５１１５±１０３１

观察组（ｎ＝３４）
　治疗前 ７３１±０１０ ５１６０±６４５ ７８７８±１５９４
　治疗后 ７３２±０１２ ７５１２±７２２△ ６７４４±１２８５△

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

表４　２组凝血及纤溶比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

对照组（ｎ＝３４）
　治疗前 １２２０±２２５ ３２４８±５２７ ５１６±０９２ １４２８０±４１３１
　治疗后 １３１０±２４４ ３３１５±５４９ ４３４±０６２ １４１９９±４１０４
观察组（ｎ＝３４）
　治疗前 １２１２±２１０ ３２５１±５３３ ５０５±０８１ １５７２２±４２１０
　治疗后 １５９２±３２１△ ３９０８±６２３△ ３７０±０５７△ １５６３２±４１８２

　　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２　２组肺功能比较　治疗后，２组患用力肺活最
（ＦＶＣ）、第一秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、最大通气量
（ＭＶＶ）、峰值呼气流速（ＰＥＦ）较治疗前均有明显改
善，且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组血气比较　治疗后，血气指标比较发现，２
组患者ｐＨ值差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组
患者 ＰａＯ２高于对照组、ＰａＣＯ２低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　２组凝血及纤溶比较　治疗后，观察组患者
ＰＴ、ＴＴ均高于对照组，ＦＩＢ指标低于对照组（Ｐ＜
００５），ＰＬＴ比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表４。
３　讨论

中医认为肺心病为机体正气不足，反复感染风

寒、肺伤气弱，痰饮留滞，气道不畅，肺伤日久必及于

心，肺腑血瘀，损及心气所致［６］；心肺同居上焦，肺

主气心主血，无论是肺气虚或者肺失宣降，均会影响

心脏的行血功能，导致血液运行失常，出现胸闷、心

率改变等表现，所以２种疾病常常合并发作。肺心

病患者多有肺部疾病史，早期功能代偿，有咳嗽、咯

痰、乏力、呼吸困难等症状，随着疾病进展，后期将出

现右心衰竭、呼吸衰竭、心悸气急加重、头痛、发绀、

抽搐、昏迷等［７］。发生呼吸衰竭时，常出现不同程

度的低氧血症和高碳酸血症，中医治疗以理气、祛

痰、止咳为主。

本研究中观察组患者均使用丹参注射液治疗，

丹参注射液是一种中成药物，该药物用于治疗心血

管疾病时，能起到抑制血小板聚集、抗氧化、缓解

ＡＴＰ酶活性及保护心肌的功效，通过抑制血管平滑
肌增殖，将血管和心脏的病理结构直接改变，抑制心

肌过氧化脂质及血清分解产生丙二醛，提升心肌供

血量、改善血液循环系统，扩张毛细血管，减少血管

内血小板过度聚集，维持血浆和全血黏度正常水平，

起到活血化瘀，通脉养心的效果［８］。

观察组患者在常规治疗的基础上还加用了益气

养心方，方中人参性温，味甘、微苦，能复脉固脱、补

脾益肺、生津安神；炙甘草性温，味甘，能补脾和胃，

益气复脉，２味药均有补中益气之功效，共为君药；
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黄芪性微温，味甘，能补气固表、生肌利尿；肉桂性大

热，味辛、甘，能散寒止痛、温经通络、助阳补火；白术

性温，味甘、苦，茯苓性平，味甘、淡，两者皆有益气健

脾、燥湿利水之效，与肉桂、黄芪共为臣药；龙眼肉性

温，味甘，起补益心脾、养血安神之效；远志性温，味

苦、辛，起安神益智、祛痰、消肿之效；枸杞子性平，味

甘，起滋补肝肾、益精明目之效；丹参性微寒，味苦，

其舒筋活络、散瘀止痛之效；葶苈子性大寒，味辛、

苦，起泻肺平喘、行气消肿之效；薤白性温，味辛、苦，

起通阳散结、行气导滞之效，与龙眼肉、远志、枸杞

子、丹参、葶苈子共为佐药［９］。最后增加麦冬起滋

阴养血、除烦清心之功效；五味子起止咳平喘、固本

培元之效，为使药。君臣佐使，诸药合用具有活血散

瘀、止咳平喘、补中益气之功效。据现代医理研究证

实，黄芪中含有黄芪皂苷、多糖、氨基酸等多种微量

元素，能有效缓解人体血流状态，具有提高心肌修复

速率和保护心肌的作用；麦冬中含有丰富的麦冬皂

苷，能提高心肌细胞活力，减少其耗氧量［１０１６］。

据朱福绥［１７］临床实验证明，使用丹参注射液治

疗急性加重期肺心病效果明显，能有效减轻患者心

脏负担。但ＣＯＰＤ与肺心病合并发作，呼吸衰竭、心
力衰竭、心悸等临床症状往往更严重，仅使用丹参注

射液效果欠佳。益气养心方具有补中益气、补肾益

肺、活血散瘀之功效，可根据患者临床表现辨证加减

治疗，２种药物联合使用，能起到标本兼治的效果，
患者预后较佳，远期效果明显优于常规西药。刘鑫

等［１８］在研究丹参注射液治疗 ＣＯＰＤ合并肺心病时
证实，丹参注射液治疗该病症时效果显著，能有效减

轻患者炎性损伤和改善肺功能。费建荣和朱佳

威［１９］使用活血祛痰化瘀法治疗ＣＯＰＤ合并肺心病，
证实该疗法能有效提高患者心肺功能，改善患者高

凝血、高碳酸血症状态。分析本研究结果，２组患者
治疗效果比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察
组患者治疗后肺功能、血气指标、凝血及纤溶指标改

善情况均明显优于对照组，证实益气养心方联合丹

参注射液治疗ＣＯＰＤ合并肺心病确有较佳效果。
综上所述，ＣＯＰＤ合并肺心病对患者生命安全

威胁较大，致残、致死率较高，临床医务人员要予以

重视。益气养心方联合丹参注射液治疗ＣＯＰＤ合并
肺心病疗效显著，能有效优化患者肺功能、血气指标

和血凝、纤溶指标，快速缓解各项临床症状，未发生

严重不良反应。
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［１２］黄琪述，梁景强，陈锦华，等．低分子肝素治疗慢性阻塞性肺疾

病合并肺心病急性加重期效果分析［Ｊ］．岭南急诊医学杂志，

２０１６，２１（４）：３８４３８６．

［１３］张松，李小波，张蓉映，等．辛伐他汀对 ＣＯＰＤ合并肺心病患者

肺功能肺动脉压力及 ＣＲＰ的影响［Ｊ］．浙江临床医学，２０１７，１９

（２）：２９８２９９．

［１４］向永红，张云，农智新，等．Ｆｒａｃｔａｌｋｉｎｅ与慢性阻塞性肺疾病并肺

源性心脏病患者氧化应激相关性及机制探讨［Ｊ］．中华肺部疾

病杂志（连续型电子期刊），２０１７，１０（１）：５９６３．

［１５］赵明丽，王玉忠，张露露．ＣＯＰＤ合并肺心病患者血清 ｈｓＣＲＰ、

ＢＮＰ的含量及临床意义［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１６，２０（１０）：

１６７０１６７２．

［１６］郭菊杰，陈静，杨小琴．抗凝治疗ＣＯＰＤ合并肺心病急性发作期

的疗效观察［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１５，９（２０）：１５５１５６．

［１７］朱福绥．丹参注射液治疗肺心病急性加重期的疗效观察［Ｊ］．中

国医师杂志，２００４，６（１）：１２８１２９．

［１８］刘鑫，冯妍，史琦．丹参注射液治疗慢性阻塞性肺疾病伴肺炎患

者疗效及对炎性因子表达的影响［Ｊ］．中医药学报，２０１７，４５

（４）：１１５１１８．

［１９］费建荣，朱佳威．活血祛瘀化痰法对慢性阻塞性肺疾病伴肺心

病患者高凝血状态及心肺功能的影响［Ｊ］．中国生化药物杂志，

２０１７，３７（６）：１２９１３０．
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