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慢性肺源性心脏病（简称肺心病）主要为支气管、肺
组织、肺动脉血管慢性病变引起肺动脉栓塞，继而引起
肺动脉血压升高而诱发的一类心脏疾病犤 １ 犦。肺心病急性
加重期病情危重，不及时诊治会引起右心功能逐渐衰竭，
甚至危及生命。肺心病的治疗以西医为主，酚妥拉明治
疗急性加重期肺心病在临床应用较广泛，具有起效快、
疗效显著的特点犤 ２ 犦。近几年还发现，中药丹参酮ⅡＡ磺酸
钠具有抗凝血、抗心律失常、减轻肺动脉压等作用犤 ３ － ４ 犦。

本研究中观察了丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合酚妥拉明治疗
急性加重期肺心病的疗效，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合第６版《内科学》犤 ５ 犦慢性肺心病急性
加重期的诊断标准；年龄小于８０岁；急性发作时间在
７２ ｈ之内；依从性好，并签署知情同意书。

排除标准：妊娠期、哺乳期；药物过敏史；严重肝、
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丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合酚妥拉明治疗急性加重期
肺心病５５例临床研究

倪 峰
（广东省深圳市宝安区人民医院胸外科，广东深圳５１８１０１）

摘要：目的观察丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合酚妥拉明治疗急性加重期肺源性心脏病牗简称肺心病牘的临床疗效。方法选取２０１５年６月至
２０１７年６月收治的急性加重期肺心病患者１０９例，随机分为Ａ组牗５５例牘和Ｂ组牗５４例牘。Ｂ组患者给予酚妥拉明治疗，Ａ组患者在Ｂ组
患者治疗基础上加用丹参酮ⅡＡ磺酸钠，疗程均为１５ ｄ。结果Ａ组总有效率为９０． ９１％，明显高于Ｂ组的７７． ７８％（χ２ ＝ １１． ３２１，Ｐ ＝ ０． ０００）；
治疗后，两组患者低切全血黏度、高切全血黏度、血浆黏度、纤维蛋白原（ＦＩＢ）及动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）水平均明显下降，第１秒
用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１与用力肺活量牗 ＦＶＣ牘的比值（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）、最大呼气中期流量（ＦＥＦ ２５％ ～ ７５％）、动脉血氧分压（ＰａＯ２）及
ｐＨ均明显上升（Ｐ ＜ ０． ０５），且Ａ组改善均明显优于Ｂ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率相当（７． ２７％比７． ４１％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论丹
参酮ⅡＡ磺酸钠联合酚妥拉明治疗急性加重期肺心病临床疗效显著，可有效改善患者血液流变学和血气分析指标，提高肺功能。
关键词：丹参酮ⅡＡ磺酸钠；酚妥拉明；急性加重期；肺源性心脏病；血液流变学；肺功能；血气分析
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低切全血黏度（ｍＰａ·ｓ） 高切全血黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） ＦＩＢ（ｇ ／ Ｌ）
表３ 两组患者治疗前后血液流变学指标比较（Ｘ ± ｓ）

Ａ组（ｎ ＝ ５５）
Ｂ组（ｎ ＝ ５４）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１４． ２４ ± １． ３４
１４． ６７ ± １． ４０
０． ７５４
０． ３８７

治疗后
８． ９４ ± １． ０２

１０． ３３ ± １． ０８

１６． ３４５
０． ０００

治疗前
５． ９１ ± ０． ４１
５． ８８ ± ０． ３８
０． ３３７
０． ７１１

治疗后
４． ０５ ± ０． １５

４． ６７ ± ０． ２１

０． ３７６
０． ７０１

治疗前
３． ３２ ± ０． ５５
３． ２９ ± ０． ５２
０． ３１０
０． ７２８

治疗后
２． ０１ ± ０． ２４

２． ５７ ± ０． ２５

５． ００１
０． ０３８

治疗前
４． ３２ ± ０． ６５
４． ３５ ± ０． ６２
０． ７９１
０． ３８２

治疗后
２． １１ ± ０． ２４

２． ８４ ± ０． ３４

６． ９８２
０． ０１０

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

组别

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
组别

Ａ组（ｎ ＝ ５５）
Ｂ组（ｎ ＝ ５４）

显效
３１（５６． ３６）
２２（４０． ７４）

有效
１９（３４． ５５）
２０（３７． ０４）

无效
５（９． ０９）
１２（２２． ２２）

总有效
５０（９０． ９１）
４２（７７． ７８）

注：与Ｂ组比较，χ２ ＝ １１． ３２１， Ｐ ＜ ０． ０５。
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项目
性别（男／女，例）
年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
病程（Ｘ ± ｓ，年）
心功能分级Ⅲ级
（例） Ⅳ级

Ａ组（ｎ ＝ ５５）
３７ ／ １８

５８． １６ ± ５． １２
１０． ３４ ± ３． ５６

３５
２０

Ｂ组（ｎ ＝ ５４）
３５ ／ １９

５９． ８７ ± ４． ９１
１１． ５６ ± ３． ９３

３３
２１

χ２ ／ ｔ值
０． ６７３
０． ４４７
０． ６６４

０． ３４１

Ｐ值
０． ５５９
０． ６５４
０． ５６７

０． ７６６

表１ 两组患者一般资料比较

肾功能不全；有精神病史；其他心脏疾病。
病例选择与分组：选取我院２０１５年６月至２０１７年

６月收治的急性加重期肺心病患者１０９例，根据随机
原则分为Ａ组牗 ５５例牘和Ｂ组牗 ５４例牘。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。

１． ２ 方法
患者入院后均行常规治疗，包括止咳化痰、氧疗、抗

感染、舒张支气管、调节电解质平衡等。Ｂ组患者给予甲
磺酸酚妥拉明注射液（商品名利其丁，Ｎｏｖａｒｔｉｓ Ｐｈａｒｍａ
Ｓｃｈｗｅｉｚ ＡＧ，进口药品注册证号Ｈ２００２０１５６，规格为每
支１０ ｍｇ ∶ １ ｍＬ）１０ ｍｇ，Ａ组患者在Ｂ组患者治疗基础
上加用丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液（商品名诺新康，上海上
药第一生化药业有限公司，国药准字Ｈ３１０２２５５８，规格
为每支２ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ）５０ ｍｇ，两药均加入５％葡萄糖注射
液２５０ ｍＬ静脉滴注，１日１次，疗程均为１５ ｄ。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

血液流变学指标：分别于治疗前和治疗１５ ｄ后早
上７：００取空腹静脉血５ ｍＬ，检测低切全血黏度、高切
全血黏度、血浆黏度和纤维蛋白原（ＦＩＢ）等指标（仪器采
用ＺＬ６０００ｉ全自动血液流变学分析仪）。

肺功能参数：采用康尔福盛牗上海牘商贸公司生产的
ＭｉｃｒｏＬｏｏｐ肺功能仪测定患者治疗前后第１秒用力呼气
容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１与用力肺活量牗 ＦＶＣ牘的比值（ＦＥＶ１ ／
ＦＶＣ）、最大呼气中期流量（ＦＥＦ２５％ ～７５％），连续测５次，
取平均值。

血气分析指标：治疗前后清晨从前臂动脉采血５ ｍＬ，
肝素抗凝，３０ ｍｉｎ内上机检测，采用ＰＬ２０００ＰＬＵＳ血气
生化分析仪（北京普朗新技术有限公司）测定动脉血氧
分压（ＰａＯ２），二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）及ｐＨ。

不良反应：观察两组患者治疗过程中的不良反应发
生情况。

临床疗效犤 ６ 犦：显效，咳嗽等临床症状显著改善，心功
能改善≥２级；有效：临床症状好转，心功能改善≥１级；
无效：临床症状无减轻，或加重，心功能检查无改善或加重。
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；计数资料以百分率表示，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。Ａ组患者用药后出现恶心、呕
吐１例，心动过速２例，直立型血压过低１例；Ｂ组患者
出现恶心、呕吐２例，直立性低血压２例。两组不良反应
发生率相当（７． ２７％比７． ４１％，χ２ ＝ ０． ３７６，Ｐ ＝ ０． ７２３）。
３ 讨论

肺心病急性加重期患者的治疗，除止咳化痰、控制
感染、氧疗、保持呼吸通畅、控制并发症及加强营养等基
础治疗外，重点应放在降低肺动脉高压，改善微循环，改
善血液流变学。酚妥拉明为非选择性α －受体阻断药，
既能阻断血管平滑肌α１受体，舒张血管，降血压，又能
反射性地兴奋交感神经，使心肌收缩力增强；既能阻断
神经末梢突触前膜α２受体，促进去甲肾上腺素的释放，
激动心脏的β１受体，兴奋心脏，增加心脏收缩力，加快
心率，还能舒张支气管，改善通气犤 ２，７ 犦。丹参酮ⅡＡ磺酸钠
是丹参的提取物，临床用于动脉粥样硬化、冠心病心绞
痛、心肌梗死、脑动脉血栓等犤 ８ 犦的治疗。柴雅琴等犤 ９ 犦研究
发现，丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合酚妥拉明治疗急性加重
期肺心病疗效很好。本研究中，丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合
酚妥拉明治疗的总有效率明显高于单用酚妥拉明。

肺心病患者往往伴随着血液黏度增加，一方面是由
于长期的肺部感染，增加了血液的黏度，另一方面，长期
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ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ（％） ＦＥＦ ２５％ ～ ７５％

Ａ组（ｎ ＝ ５５）
Ｂ组（ｎ ＝ ５４）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１． ８８ ± ０． ３２
１． ８５ ± ０． ３７
０． ５３５
０． ５９８

治疗后
２． ６５ ± ０． ４１

２． ３８ ± ０． ３６

６． ９９９
０． ００９

治疗前
６２． ４８ ± ７． ８２
６３． ０３ ± ７． ５２
０． ３７９
０． ７００

治疗后
７２． ９７ ± ７． １９

６８． ９２ ± ６． ４２

６． １１３
０． ００１

治疗前
８３． ５６ ± ９． ０４
８３． ３７ ± ８． ５６
０． ４２１
０． ６７３

治疗后
９６． ５７ ± １０． ５３

９０． ３５ ± ９． ９８

５． ００３
０． ０３７

ＰａＯ２（ｋＰａ） ＰａＣＯ２（ｋＰａ） ｐＨ

Ａ组（ｎ ＝ ５５）
Ｂ组（ｎ ＝ ５４）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
７． ６８ ± １． ０９
７． ７１ ± １． １１
０． ４９５
０． ６０２

治疗后
９． ２５ ± １． ４６

８． ６８ ± １． ２０

４． ３８２
０． ０３５

治疗前
８． ５５ ± １． ８４
８． ５４ ± １． ７２
０． ８６４
０． ２８６

治疗后
６． ４７ ± １． ５９

７． ５２ ± １． ４２

７． ３７６
０． ００７

治疗前
７． １６ ± ０． ２０
７． １７ ± ０． １９
０． ５７５
０． ５８２

治疗后
７． ５１ ± ０． ２３

７． ２５ ± ０． １９

５． ０５６
０． ０２９

表４ 两组患者治疗前后肺功能指标比较（Ｘ ± ｓ）

组别

表５ 两组患者治疗前后血气分析指标比较（Ｘ ± ｓ）

组别

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

缺氧会导致呼吸性酸中毒，抑制微循环，血管内皮受损，
血液黏度增加，同时缺氧也会使红细胞比例代偿性增
多，也导致血液黏度增加。本研究结果显示，两组患者治
疗后低切全血黏度、高切全血黏度、血浆黏度、ＦＩＢ均明显
下降（Ｐ＜０． ０５），且Ａ组患者各指标下降更显著（Ｐ＜０． ０５）。
这可能是因为丹参酮ⅡＡ磺酸钠能抑制血小板聚集，
抑制凝血，还能抑制胶原纤维的生成，促进纤维蛋白
的溶解，对血液流变学的改变有明显作用犤 １０ 犦。ＦＥＶ１，
ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ，ＦＥＦ ２５％ ～ ７５％是常用的肺功能检测指标，
肺心病患者的肺功能参数常出现异常。两组患者治疗后
ＦＥＶ１，ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ，ＦＥＦ２５％ ～７５％均明显上升（Ｐ＜０． ０５），且
Ａ组患者各指标上升更显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。可能因为，丹参
酮ⅡＡ碘酸钠能清除活性氧（ＲＯＳ）等炎性因子，从而改
善肺损伤；能扩张支气管，改善肺通气；能扩张冠状动
脉，显著增加冠状动脉血流量，减慢心率，增加心肌收缩
力，改善缺氧后肺损伤。

肺心病患者长期缺氧，缺氧会出现呼吸性酸中毒，
从而导致肺血管收缩，血液黏度增加，从而增加肺动脉
压，加重病情犤 １１ 犦，故肺心病血气分析相关指标检测非常
必要。两组患者治疗后的ＰａＯ２及ｐＨ明显上升（Ｐ＜０． ０５），
ＰａＣＯ２明显下降（Ｐ ＜ ０． ０５），且更显著（Ｐ ＜ ０． ０５），表明
联合用药能显著改善患者血气分析指标。这可能是由于
丹参酮ⅡＡ碘酸钠能舒张支气管，缓解支气管痉挛，改善
通气，以此改善血气指标。两组不良反应发生率均较低
且相当，提示用药安全性佳。

综上所述，丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合酚妥拉明治疗
急性加重期肺心病临床疗效显著，可有效改善患者血
液流变学改变和血气分析指标，提高肺功能，值得临
床应用。
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