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慢性肺源性心脏病（简称肺心病）是由于胸廓、肺动
脉血管或肺组织慢性病变诱发肺组织出现功能和结构
异常，继而使肺血管阻力增加并继发肺动脉高压，最终
致使心室出现扩张、肥大甚至导致右心衰竭的呼吸内科
多发病犤 １ 犦。慢性肺心病是慢性阻塞性肺疾病的主要继发
病，发病群体以中老年为主，发展至合并右心衰竭时，若
不及时予以有效干预，会对患者的生命安全造成严重威
胁犤 ２ 犦。临床对本病的治疗以药物为主，但具体的用药方

案尚无统一标准犤 ３ 犦。近年来，联合用药治疗方案已受到
广大临床工作者的认可犤 ４ 犦。本研究中采用心脉隆注射液
联合阿托伐他汀钙治疗慢性肺心病并右心衰竭，疗效较
好。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《美国成人慢性心力衰竭的诊断和
治疗指南》和我国第２次修订的慢性肺源性心脏病诊断

心脉隆注射液联合阿托伐他汀钙治疗慢性肺源性心脏病
并右心衰竭５０例临床观察

吴曾繁，陈卫卫，刘先霞
（海南医学院第二附属医院，海南海口５７０３１１）

摘要：目的观察心脉隆注射液联合阿托伐他汀钙治疗慢性肺源性心脏病并右心衰竭的效果。方法选取２０１６年５月至２０１７年２月收
治的慢性肺源性心脏病并右心衰竭患者１００例，随机分为对照组和观察组，各５０例。对照组患者予阿托伐他汀钙治疗，观察组患者在
此基础上加用心脉隆注射液静脉滴注，治疗１５ ｄ。结果治疗后，两组患者的右室射血分数（ＲＶＥＦ）、Ｂ型钠尿肽（ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ）及Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）均较治疗前明显改善（Ｐ ＜ ０． ０１），且观察组的改善情况显著优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；治疗后，两组患者的动脉血氧饱和度
（ＳａＯ２）、血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）均明显好转（Ｐ ＜ ０． ０１），且观察组改善情况均显著优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；治疗后，两
组患者的肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ）及肺动脉舒张压（ＰＡＤＰ）均较治疗前显著下降（Ｐ ＜ ０． ０１），且观察组显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；观察组
总有效率为９２． ００％，显著高于对照组的７４． ００％（Ｐ ＝ ０． ０１７）。结论心脉隆注射液联合阿托伐他汀钙治疗慢性肺源性心脏病并右心
衰竭，能有效地降低患者的肺动脉压力，改善心功能，值得临床推广。
关键词：心脉隆注射液；阿托伐他汀钙；慢性肺源性心脏病；右心衰竭；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５０）
心功能分级（例）组别

对照组
观察组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３２ ／ １８
３０ ／ ２０
０． １７０
０． ６８０

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６６． ２ ± ４． ２８
６５． ８ ± ３． ８７
０． ４９０
０． ６２５

Ⅱ级
１１
１３

Ⅲ级
２７
２６
０． ２２９
０． ８９１

Ⅳ级
１２
１１

标准犤 ５ 犦；符合《中药新药临床研究指导》犤 ６ 犦的气阳两虚、
瘀血内阻证；纽约心脏协会（ＮＹＨＡ）犤 ７ 犦心功能分级Ⅱ级
以上。本次研究已获得我院医学伦理委员会批准，患者
均签署知情同意书。

排除标准：２个月内曾服用过钙离子拮抗剂、他汀
类药物或前列环素；严重肝、肾功能，凝血功能以及免疫
功能障碍；患严重糖尿病以及脑血管疾病；对本次研究
中的药物过敏；患严重精神类疾病，不能配合研究。

病例选择与分组：选取２０１６年５月至２０１７年２月
我院收治的慢性肺心病并右心衰竭患者１００例，年龄
５５． ３ ～７２． ８岁，平均（６５． ６ ±５． ５６）岁；病程６． ２ ～２０． ５年，
平均（１２． ２ ±３． ４１）年，随机分为对照组和观察组，各５０例。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５牘，
具有可比性，详见表１。

１． ２ 方法
入院后对两组患者均予以解痉平喘、抗感染、吸氧、

维持电解质及酸碱平衡等常规对症治疗。对照组患者口
服阿托伐他汀钙片（北京嘉林药业股份有限公司，国药准
字Ｈ２００９３８１９，规格为２０ ｍｇ ／片），１ ｄ １次，１次２０ ｍｇ，持
续治疗１５ ｄ。观察组患者在此基础上加用心脉隆注射液

（云南腾药制药股份有限公司，国药准字Ｚ２００６０４４３，规
格为每支２ ｍＬ ∶ １００ ｍｇ），５ ｍｇ ／ ｋｇ溶于２００ ｍＬ ５％葡萄
糖注射液中，以２０ ～ ４０滴／分的速率静脉滴注，１ ｄ ２次，
２次之间间隔８ ｈ，持续给药治疗１５ ｄ。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

心功能指标：分别对两组患者治疗前后的右室射血
分数（ＲＶＥＦ）、Ｂ型钠尿肽（ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ）及Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）水平进行测定。

动脉血气分析：采用血气分析仪（美国斯密特医疗
器械有限公司）测定患者治疗前后的动脉血氧饱和度
（ＳａＯ２）、血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）等血气
指标。

肺动脉压力：采用彩色超声诊断仪（日本大朗生物
科技有限公司）测定患者治疗前后的肺动脉收缩压
（ＰＡＳＰ）、肺动脉舒张压（ＰＡＤＰ）。

临床疗效：显效为心功能改善２级以上，临床体征
及症状发生明显缓解或消失；有效为心功能改善１级，
临床体征及症状有所缓解；无效为临床体征及表现未见
明显好转，甚至恶化。总有效＝显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以率表示，行χ２检验。Ｐ ＜０． ０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

慢性肺心病临床常继发于慢性阻塞性肺疾病，后者

表３ 两组患者治疗前后动脉血气分析比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５０）
ＳａＯ２（％） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

注：与本组治疗前比较，ｔ ＝ － ５． ２９３，－ ９． ５２１，－ １９． ７８７，－ ２９． １３６，９． ０７９，２２． ４０１， Ｐ ＜ ０． ０５。１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ，表４同。

组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
８３． １７ ± ７． ０９
８２． ７５ ± ６． ８４
０． ３０１
０． ７６４

治疗后
９０． ３４ ± ６． ４４

９５． ２９ ± ６． ３２

－ ３． ８７９
＜ ０． ０１

治疗前
５２． ２５ ± ４． ８４
５１． ９０ ± ４． ７７
０． ３６４
０． ７１６

治疗后
７３． ６７ ± ５． ９３

８５． ３２ ± ６． ５６

－ ９． ３１６
＜ ０． ０１

治疗前
６５． ７９ ± ５． ４０
６６． ２３ ± ５． ４２
－ ０． ４０７
０． ６８５

治疗后
５６． １２ ± ５． ２５

４３． ２１ ± ４． ８４

１２． ７８４
＜ ０． ０１

注：与本组治疗前比较，ｔ ＝ － ７． ４５８，－ １４． ７６９，７３． ３２２，９８． ８９４，１６． ８３５，２４． ６１２， Ｐ ＜ ０． ０１。

表２ 两组患者治疗前后ＲＶＥＦ，ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ及ＣＲＰ水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５０）
ＲＶＥＦ（％） ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）组别

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
４４． ２２ ± ５． ３９
４３． ８９ ± ５． ３７
０． ３０７
０． ７６０

治疗后
５２． ７５ ± ６． ０３

６１． １８ ± ６． ３０

－ ６． ８３５
＜ ０． ０１

治疗前
８７７． ６ ± ２５． ９
８８２． ４ ± ２７． ３
－ ０． ９０２
０． ３６９

治疗后
５４０． ８ ± １９． ６

４２６． ６ ± １７． ８

３０． ４９９
＜ ０． ０１

治疗前
２４． ２ ± ３． ７
２３． ７ ± ３． ９
０． ６５８
０． ５１２

治疗后
１３． ７ ± ２． ４

８． ６ ± １． ９

１１． ７８１
＜ ０． ０１
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表４ 两组患者治疗前后肺动脉压力变化比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ ＝ ５０）

注：与本组治疗前比较，ｔ ＝ １３． ２９６，２４． ３８８，９． ０８５，２１． ７７１， Ｐ ＜ ０． ０１。

组别 ＰＡＳＰ ＰＡＤＰ

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
６９． ７７ ± ５． ３５
７０． １５ ± ５． ６３
－ ０． ３４６
０． ７３０

治疗后
５６． ２３ ± ４． ８２

４５． ５９ ± ４． ３６

１１． ５７６
＜ ０． ０１

治疗前
３８． ９９ ± ４． ６７
３９． １７ ± ４． ８４
－ ０． １８９
０． ８５０

治疗后
３１． ４３ ± ３． ５８

２０． ７８ ± ３． ５０

１５． ０４１
＜ ０． ０１

注：与对照组比较χ２ ＝ ５． ７４１， Ｐ ＝ ０． ０１７ ＜ ０． ０５。
进一步发展至肺心病的关键病理过程是肺动脉压力增
高，如及时解除肺动脉高压，则能有效降低患者继发心
力衰竭的概率犤 ８ － ９ 犦。

阿托伐他汀钙为临床治疗肺心病的常用药物，作为
他汀类药物，具有改善患者脂质代谢、减轻机体炎性反应
及调节机体血管内皮功能的作用，能对肺心病患者血管重
塑作用进行有效抑制犤１０犦。许多研究指出，阿托伐他汀通过
抑制患者体内多种炎症因子的释放，降低患者体内金属基
质蛋白酶活性及阻碍对肺动脉平滑肌细胞的增殖犤１１犦。

心脉隆注射液是近年来临床所认可的一种治疗各
类慢性心力衰竭的药物，具有通阳利水、活血益气的
功效，缓解心肌炎性反应，以促进冠状动脉的扩张，从
而起到提高冠状动脉的血流量、降低心脏负荷及改善
心功能的目的犤 １２ 犦。还有研究指出，心脉隆注射液能扩
张肾脏血管，并增加其血流量，对预防心律失常也有
一定作用犤 １３ 犦。

本研究结果显示，采用阿托伐他汀钙联合心脉隆注
射液治疗，观察组患者的右室射血分数、Ｂ型钠尿肽、
Ｃ反应蛋白及肺动脉收缩压、肺动脉舒张压均较对照组
患者改善明显（Ｐ ＜ ０． ０１），且观察组总有效率显著高于
对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。这与施昌礼等犤 １４ 犦的研究结论相符。

综上所述，采用心脉隆注射液联合阿托伐他汀钙治
疗慢性肺心病并右心衰竭，不仅能有效降低肺动脉压
力，改善心功能指标，且疗效显著，值得临床推广。
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牗收稿日期：２０１７ － １１ － ２８ 牘

组别
对照组
观察组

显效
１６（３２． ００）
２６（５２． ００）

有效
２１（４２． ００）
２０（４０． ００）

无效
１３（２６． ００）
４（８． ００）

总有效
３７ 牗７４． ００）
４６ 牗９２． ００）

表５ 两组患者的临床治疗疗效犤例（％），ｎ ＝ ５０ 犦
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