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温阳利水方治疗慢性肺源性心脏病患者疗效观察

黄　辉１　蔡　敏１　单魁中２

（１昆山市中医医院呼吸科，昆山，２１５３００；２昆山市第二人民医院呼吸科，昆山，２１５３００）

摘要　目的：探讨温阳利水方治疗慢性肺源性心脏病患者疗效观察及对患者缺氧诱导因子１α（ＨＩＦ１α）、Ｎ脑钠肽前体
（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、血尿酸和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平影响研究。方法：选取２０１７年１月至２０１８年１月昆山市中医医院
收治的慢性肺心病患者９４例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与观察组，每组４７例。对照组采用常规治疗，
观察组在对照组基础上结合温阳利水方治疗。２组患者疗程均为２周。比较２组患者治疗疗效，治疗前后主要症状评分、
肺功能、血气分析及血浆ＨＩＦ１α、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血尿酸和ｈｓＣＲＰ水平变化。结果：治疗后，观察组总有效率（９３６２％）高于
对照组（７４４７％）（Ｐ＜００５）；咳嗽、咳痰和气喘症状评分低于对照组（ｔ＝１８２１７、２３７９３、２７６３５，Ｐ＜００５）。观察组
ＦＥＶ１和ＦＥＶ１／ＦＶＣ高于对照组（ｔ＝１０１９１、６９７７，Ｐ＜００５）；ＰａＯ２高于对照组而 ＰａＣＯ２低于对照组（ｔ＝７０２０、１４２２１，
Ｐ＜００５）。观察组治疗后血浆 ＨＩＦ１α、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血尿酸和 ｈｓＣＲＰ水平低于对照组（ｔ＝４３１３１、３２３０２、１９９３０、
１８０９７，Ｐ＜００５）。结论：温阳利水方治疗慢性肺源性心脏病患者疗效显著，可降低患者血浆ＨＩＦ１α、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血尿酸
和ｈｓＣＲＰ水平，值得临床推广。
关键词　温阳利水方；慢性肺源性心脏病；疗效；血气分析；缺氧诱导因子１α；Ｎ脑钠肽前体；血尿酸；超敏Ｃ反应蛋白
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　　慢性肺源性心脏病简称慢性肺心病，其发病率
呈不断上升趋势，是危害人体健康的一种常见病和

多发病，严重影响患者生命质量，且会增加患者经济

负担［１２］。因此，采取有效的关于慢性肺心病的临床
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治疗方法尤为重要。目前，西医治疗慢性肺心病主

要采用对症治疗，但近远期疗效欠佳［３］。随着中医

药近年来应用于慢性肺心病的治疗，能够明显缓解

患者症状、体征，且能够取得良好临床疗效［４６］。故

而，本文研究探讨温阳利水方治疗慢性肺源性心脏病

患者疗效观察及对患者缺氧诱导因子１α（ＨＩＦ１α）、
Ｎ脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、血尿酸和超敏Ｃ反应蛋
白（ｈｓＣＲＰ）水平影响，旨在为临床提供参考。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１月
昆山市中医医院收治的慢性肺心病患者９４例作为
研究对象，按照随机数字表法分为对照组与观察组，

每组４７例。对照组中男３０例，女１７例；年龄５０～
７７岁，平均年龄（６３０６±３９８）岁；病程４～１５年，
平均病程（１０５６±２７１）年。观察组中男２９例，女
１８例，年龄５１～７９岁，平均年龄（６２３５±４２１）岁，
病程３～１６年，平均病程（１１３２±２４１）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。

１２　诊断标准　西医诊断标准：依据《内科学》［７］

中相关诊断标准。中医诊断标准［８］：主症为气喘、气

短、心悸、畏寒肢冷、尿少肢肿，次症为倦怠乏力、自

汗、胸闷、面色苍白、腰酸、舌淡胖、苔白滑、脉沉细

无力。

１３　纳入标准　１）符合慢性肺心病西医和中医诊
断标准者；２）患者年龄≥５０岁；３）经医院伦理委员
会批准（伦理审批号：２０１６１１１５）；４）签订知情同意
书者。

１４　排除标准　１）合并肺、肾、肝功能严重异常者；
２）心肌病、冠心病和风湿性心脏病等其他心脏疾病
者；３）精神疾病者；４）新进出现心肌梗死及未控制好
的严重心律失常者；５）过敏体质者。
１５　脱落与剔除标准　１）由于患者自身原因无法
参与，中途退出者；２）临床试验中发生其他严重疾
病，患者不适宜继续接受本临床试验者；３）未按照医
嘱用药者。

１６　治疗方法　对照组采用常规治疗，包括控制性
氧疗（吸氧１５～３Ｌ／ｍｉｎ）、支气管扩张剂联合糖皮
质激素、祛痰药及利尿剂等。观察组在对照组基础

上结合温阳利水方治疗，由党参１０ｇ、生黄芪３０ｇ、
汉防己 １０ｇ、制附子片 １０ｇ、葶苈子 １５ｇ、桑白皮
１５ｇ、莪术１０ｇ、赤芍１０ｇ组成（中药饮片由昆山市
中医医院中药房提供），取上述诸药，水煎，取煎汁

３００ｍＬ，１５０ｍＬ／次，分早晚２次服用。２组患者疗

程均为２周。
１７　观察指标　１）观察２组患者治疗前后主要症
状（咳嗽、咳痰和气喘）评分变化，按照病情严重程

度评分为０～３分，评分越高症状越重；２）观察２组
患者治疗前后肺功能指标，包括１ｓ用力呼气容积
（ＦＥＶ１）占预计值和 ＦＥＶ１／用力肺活量（ＦＶＣ），采用
德国耶格公司 ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ肺功能测定仪（型号：
ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎＰＦＴＳｙｓｔｅｍ）；３）观察２组患者治疗前
后血气分析指标变化，包括血氧分压（ＰａＯ２）和二氧
化碳分压（ＰａＣＯ２），采用美国ＩＬ公司 ＧＭ３０００血气
分析仪（型号：ＧＥＭ３０００）测定；４）观察２组患者治
疗前后血浆 ＨＩＦ１α、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血尿酸和 ｈｓＣＲＰ
水平变化，分别于治疗前后采集外周静脉血３ｍＬ，
以离心半径１５ｃｍ、离心转速３０００ｒ／ｍｉｎ、离心时间
１０～１２ｍｉｎ，分离血浆标本，置于 －７０℃下保存待
测。采用酶联免疫吸附法测定采用ＨＩＦ１α含量，采
用电化学发光法测定 ＮＴｐｒｏＢＮＰ，采用免疫比浊法
测定ｈｓＣＲＰ含量，采用尿酶法测定血尿酸含量。
１８　疗效判定标准　１）显效：患者主要症状咳嗽、
咳痰和气喘等症状消失或基本消失，且患者临床体

征肺部干湿性罗音消失或明显减少；２）有效：患者主
要症状咳嗽、咳痰和气喘等症状好转，且患者临床体

征肺部干湿性罗音好转；３）无效：患者主要症状咳
嗽、咳痰和气喘等症状及临床体征肺部干湿性罗音

无改善。总有效率＝（显效患者 ＋有效患者）／总患
者×１００％［８］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析。其中对于正态计量数据采用均数±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；对于计数资料采用例数
或百分率（％）表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后，观察组总有
效率（９３６２％）高于对照组（７４４７％），２组患者比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４７）１１（２３４０）２４（５１０６）１２（２５５３） ３５（７４４７）
对照组（ｎ＝４７）１８（３８３０）２６（５５３２） ３（６３８） ４４（９３６２）

χ２值 ６４２５
Ｐ值 ＜００５

２２　２组患者治疗前后主要症状评分比较　２组患
者治疗后咳嗽、咳痰和气喘评分降低（观察组 ｔ＝
１４１０３、１３６４１、１５７５０，对照组 ｔ＝２２８９２、２７１１５、

·２２８１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．７



２７２５４，Ｐ＜００５）；观察组治疗后咳嗽、咳痰和气喘
评分低于对照组（ｔ＝１８２１７、２３７９３、２７６３５，Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后主要症状评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 咳嗽 咳痰 气喘

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 １９２±０４２ １７６±０４０ １７２±０３５
　治疗后 ０９８±０１８ ０９１±０１５ ０８７±０１２

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 １８９±０４３ １７４±０３５ １６９±０３４
　治疗后 ０３９±０１３△ ０３２±００８△ ０３１±００７△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后肺功能指标变化比较　２组
患者治疗后 ＦＥＶ１和 ＦＥＶ１／ＦＶＣ升高（观察组 ｔ＝
８５１２、８８３４，对照组ｔ＝１９７１１、１４６７０，Ｐ＜００５）；
观察组治疗后 ＦＥＶ１和 ＦＥＶ１／ＦＶＣ高于对照组（ｔ＝
１０１９１、６９７７，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后肺功能指标变化比较（珋ｘ±ｓ，％）

组别 ＦＥＶ１ ＦＥＶ１／ＦＶＣ

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ６２０１±２４７ ５５８９±３１５
　治疗后 ６６７３±２８９ ６２３１±３８６

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ６１３２±２４１ ５６４２±３２４
　治疗后 ７３４２±３４５△ ６８３９±４５６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者治疗前后血气分析指标变化比较　２
组患者治疗后 ＰａＯ２升高而 ＰａＣＯ２降低（观察组 ｔ＝
５５２４、１０８１５，对照组 ｔ＝１１２３０、２２９３４，Ｐ＜
００５）；观察组治疗后 ＰａＯ２高于对照组而 ＰａＣＯ２低
于对照组（ｔ＝７０２０、１４２２１，Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者治疗前后血浆ＨＩＦ１α、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血
尿酸和 ｈｓＣＲＰ水平变化比较　２组患者治疗后血
浆ＨＩＦ１α、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血尿酸和 ｈｓＣＲＰ水平降低
（观察组ｔ＝２２６３９、７４７１８、５６６４６、２２１４６，对照组
ｔ＝３６５７８、８１１７１、５７１０８、３０５３５，Ｐ＜００５）；观察
组治疗后血浆ＨＩＦ１α、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血尿酸和ｈｓＣＲＰ

水平低于对照组 （ｔ＝４３１３１、３２３０２、１９９３０、
１８０９７，Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

中医学认为慢性肺源性心脏病属“肺胀”“心

悸”“水肿”“喘证”等范畴，主要由内因和外因合而

为病。其内因以痰浊、水饮、瘀血为患，外因乃感受

外邪［８９］。慢性肺源性心脏病病位主要在肺、心，与

脾相关，久则及肾。中医理论认为，外邪侵扰为慢性

肺源性心脏病急性加重和反复发作的诱因，水饮、瘀

血、痰浊为其重要致病因素，阳气虚衰是其病机。因

此，临床上应以温阳利水、化痰活血为治疗法则。本

文研究采用温阳利水方治疗，党参具有补中益气、健

脾益肺功效，生黄芪具有补气升阳、利尿、固表止汗

功效，汉防己具有利水消肿、清热除湿功效，制附片

具有暖脾、温肾、壮元阳消阴气功效，葶苈子具有活

血利水功效，桑白皮具有泻肺平喘、行水消肿功效，

莪术具有行气破血、消积止痛功效，赤芍具有清热凉

血、活血祛瘀功效。纵观全方可奏温阳利水、化痰活

血功效。本文研究表明，观察组总有效率高于对照

组，治疗后咳嗽、咳痰和气喘评分低于对照组，治疗

后ＦＥＶ１和 ＦＥＶ１／ＦＶＣ高于对照组，治疗后 ＰａＯ２高
于对照组而 ＰａＣＯ２低于对照组，说明温阳利水方可
提高疗效，改善患者主要症状、肺功能和血气分析。

在慢性肺心病患者中，由于患者存在慢性缺氧，

ＨＩＦ１α表达显著上升，且主要通过对多种目标基因
的调控，故而与慢性肺心病缺氧性肺功能高压形成

关系紧密［１０］。ＢＮＰ广泛存在于脑、肺脏等组织，主

表４　２组患者治疗前后血气分析指标变化比较（珋ｘ±ｓ，ｋＰａ）

组别 ＰａＯ２ ＰａＣＯ２
对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ７３９±０９８ ８８７±０６８
　治疗后 ８４３±０８４ ７５１±０５３

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ７４８±１０４ ８９５±０７４
　治疗后 ９５９±０７６△ ６１２±０４１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者治疗前后血浆ＨＩＦ１α、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血尿酸和ｈｓＣＲＰ水平变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨＩＦ１α（ｐｇ／ｍＬ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） 血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 １１４３４２±１７４２１ １８９５２１±１４１３１ ３４２１４±２７８４ ２７４１±３６５
　治疗后 ５５２１９±４１３２ ３０９８３±３４５２ ８７４２±１３２４ １４３２±１７６

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 １１５６８２±１６５３２ １９１３１２±１４９８９ ３４５１２±３５４１ ２７８９±４１３
　治疗后 ２６９８３±１７５２△ １２４３１±１８９４△ ４１３０±８４７△ ８９１±１０５△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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要是由３２个氨基酸组成的一种血管活性肽，其在心
脏系统表达水平最高［１１１２］。当出现心脏压力负荷

过重和舒张末期的容积升高时，引起心室壁肌张力

升高，进一步促进心室肌合成且分泌、释放［１３１４］。

有研究报道显示，慢性肺心病患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ
水平明显升高［１５］。尿酸是嘌呤分解代谢的一种最

终产物，主要是由体内合成嘌呤类物质经黄嘌呤和

次黄嘌呤类分解而成。尿酸生成后７０％左右经肾
脏排出，且排出量与膳食中嘌呤成分及蛋白质相关。

有研究报道显示，慢性肺心病血尿酸水平明显升

高［１６］。超敏Ｃ反应蛋白主要是由肝脏细胞合成的
急性时相蛋白，通常用作反映感染的严重程度，对预

测慢性肺源性心脏病患者预后和诊疗具有一定的临

床价值［１７１８］。本文研究表明，观察组治疗后血浆

ＨＩＦ１α、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血尿酸和 ｈｓＣＲＰ水平低于对
照组，说明温阳利水方可降低血浆 ＨＩＦ１α、ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ、血尿酸和ｈｓＣＲＰ水平。

综上所述，温阳利水方治疗慢性肺源性心脏病

患者疗效显著，可降低患者血浆 ＨＩＦ１α、ＮＴｐｒｏＢ
ＮＰ、血尿酸和ｈｓＣＲＰ水平，值得临床研究。
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