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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

心脉隆注射液治疗老年慢性阻塞性肺疾病合并心力衰竭临床评价

赵桂香 １，都 雯 １，刘志强 ２△

（１． 新疆医科大学第六附属医院，新疆乌鲁木齐８３００００； ２． 新疆医科大学第一附属医院，新疆乌鲁木齐８３００００）
摘要：目的探讨心脉隆注射液治疗慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）合并心力衰竭老年患者的疗效及对血浆超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）与
Ｎ －末端脑钠肽前体（ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ）的影响。方法选取医院２０１６年１月至２０１８年１月收治的ＣＯＰＤ合并心力衰竭老年患者９２例，
随机分为对照组和观察组，各４６例。对照组患者给予常规治疗，观察组患者加用心脉隆注射液治疗。结果治疗后，两组患者白细胞
介素１０（ＩＬ － １０）、第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、第１秒用力呼气容积占用力肺活量百分比（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）和最大呼气峰
流速（ＰＥＦＲ）水平均升高，血浆ｈｓ － ＣＲＰ、ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ、白细胞介素１８（ＩＬ － １８）水平均降低，且观察组变化幅度大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治
疗后，观察组心功能疗效明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者初次使用心脉隆注射液时出现轻微恶心１例，穿刺处有轻度刺痒感
２例，轻度心悸３例，减慢滴速后不良反应均消失，后续用药无上述现象发生。结论心脉隆注射液能有效改善ＣＯＰＤ合并心力衰竭老
年患者的肺功能和心功能，缓解炎性反应，且无严重不良反应。
关键词：心脉隆注射液；慢性阻塞性肺疾病；心力衰竭；老年患者；炎性因子；临床疗效
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ＩＬ － １８ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｕｓｅｄ Ｘｉｎｍａｉｌｏｎｇ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ １ ｃａｓｅ ｏｆ
ｓｌｉｇｈｔ ｎａｕｓｅａ，２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍｉｌｄ ｉｔｃｈｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ ａｎｄ ３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍｉｌｄ ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ ａｆｔｅｒ
ｓｌｏｗｉｎｇ ｄｏｗｎ ｔｈｅ ｄｒｉｐ ｒａｔｅ，ａｎｄ ｎｏ ｓｕｃｈ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｘｉｎｍａｉｌｏｎｇ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｉｎｆｌａｍｍａ
ｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈａｓ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：Ｘｉｎｍａｉｌｏｎｇ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ；ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ；ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ

慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）的发病率逐年升高，目
前已成为全球重要致死原因之一犤 １ 犦。急性发作期患者
多合并心力衰竭、呼吸衰竭、肺性脑病等严重并发症，
严重威胁患者的生命安全犤 ２ 犦。老年人群机体功能减退，
ＣＯＰＤ合并心力衰竭发生率较高。心力衰竭进展过程中
机体炎性反应增强，血清各炎性因子水平升高，临床常
以超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）、Ｎ －末端脑钠肽前体
（ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ）等炎性因子水平判断病情严重程度犤 ３ 犦。

心脉隆注射液具有扩张冠状动脉、改善微循环、缓解炎
性反应作用犤 ４ 犦。本研究中观察了心脉隆注射液对ＣＯＰＤ
合并心力衰竭老年患者血浆ｈｓ － ＣＲＰ与ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ
的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：ＣＯＰＤ合并心力衰竭；年龄≥６５岁。本研究
经医院医学伦理委员会批准，患者自愿签署知情同意书。
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３． ８８ ± ０． ７７
３． ９２ ± ０． ６７
１． ６８３
０． ０９０

治疗后
３． ０４ ± ０． ３１

３． ５９ ± ０． ３０

２． ５５７
０． ０１５

治疗前
３ ４２８． ４８ ± ５２４． ３８
３ ４１１． ２２ ± ４９７． ６７

１． ７５８
０． ０８１

治疗后
１ １７９． ４１ ± ２４７． ６５

２ ３１８． ３６ ± ２６７． ８１

２． ４９２
０． ０２４

治疗前
６４． ８３ ± １５． ２２
６３． ３５ ± １４． ３０
１． ９４９
０． ０５５

治疗后
８０． ５７ ± １５． ２２

６９． ４１ ± １４． ０５

２． ５６１
０． ０１３

治疗前
３６８． ７４ ± ７５． ２２
３５９． ４３ ± ６９． ０５

１． ９１２
０． ０６８

治疗后
２１１． ７９ ± ６０． ８３

２５４． ７３ ± ６２． １７

２． ０３７
０． ０４４

表３ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４６）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４６）
心功能犤例牗％）犦组别

观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３１ ／ １５
２９ ／ １７
２． １７９
０． ０６７

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
７２． ８３ ± ４． ３７
７１． ４５ ± ４． ２０
１． ６７１
０． ０９４

ＣＯＰＤ病程
（Ｘ ± ｓ，年）
９． ２３ ± ２． ３３
９． ０３ ± ２． ４５
１． ９３５
０． ０６０

Ⅱ级
１９（４１． ３０）
１６（３４． ７８）

Ⅲ级
２１（４５． ６５）
２２（４７． ８３）
１． ７１２
０． ０７９

Ⅳ级
６（１３． ０４）
８（１７． ３９）

排除标准：严重过敏反应；严重的心、肝、肾、肺功能
障碍；恶性肿瘤；近６个月内接受过外科手术；不耐受心
脉隆注射液。

病例选择与分组：选取医院２０１６年１月至２０１８年
１月收治的ＣＯＰＤ合并心力衰竭老年患者９２例，随机
分为对照组和观察组，各４６例。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
对照组患者给予常规治疗，吸入富马酸福莫特罗粉

吸入剂（正大天晴药业集团股份有限公司，国药准字
Ｈ２０１０３１７９，规格为每支１２ μｇ），每次４． ５ ～ １２ μｇ，每日
１ ～ ２次；沙丁胺醇气雾剂（上海上药信谊药厂有限公司，
国药准字Ｈ３１０２０６０６，规格为每揿含沙丁胺醇０． １４ ｍｇ），
每次０． ２５ ～ ０． ５０ ｍｇ或按需使用；若症状控制不佳，服
用氨茶碱片（上海信谊天平药业有限公司，国药准字
Ｈ３１０２１７９９，规格为每片 ０． １ ｇ），每次０． １ ～ ０． ２ ｇ，每日
２次。口服马来酸依那普利片（石药集团欧意药业有限
公司，国药准字Ｈ１０９８０３０５，规格为每片 １０ ｍｇ），每次
１０ ｍｇ，每日２次。观察组患者在此基础上加用心脉隆注
射液（云南省腾冲制药厂，国药准字Ｚ２００６０４４３，生产批
号为１３０２７２，规格为每支２ ｍＬ ∶ １００ ｍｇ），每次５ ｍｇ ／ ｋｇ，
用０． ９％氯化钠注射液 ２００ ｍＬ稀释后静脉滴注，滴速为
２０ ～ ４０滴／分，２次／日，间隔６ ｈ，两组患者均连续治疗
７ ｄ。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

血清炎性因子：抽取患者清晨空腹静脉血４ ｍＬ，置
枸橼酸钠抗凝管中，离心，取上层血浆。采用双抗体夹心
酶联免疫吸附法检测ｈｓ － ＣＲＰ水平，采用ＦＬＡ８０００免

疫定量分析仪和胶体金法测定ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ水平，采用
酶联免疫吸附法测定白细胞介素１０（ＩＬ － １０）和白细胞
介素１８（ＩＬ － １８）水平。

肺功能指标：采用ＣＨＥＳＴＡＣ － ８８００型肺功能仪
（日本捷安特公司）测定第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用
力肺活量（ＦＶＣ）和最大呼气峰流速（ＰＥＦＲ），计算第１秒
用力呼气容积占用力肺活量百分比（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）。

心功能疗效：体征和症状明显改善，心功能恢复
至Ⅰ级／改善２级为显效；体征和症状改善，心功能改
善１级但未达到Ⅰ级为有效；心功能分级无变化为无
效；心功能较治疗前加重为恶化。总有效＝显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计数资料以百分
率表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。观察组患者初次使用心脉隆注
射液时出现轻微恶心１例，穿刺处有轻度刺痒感２例，
轻度心悸３例，减慢滴速后不良反应均消失，后续用药
无上述现象发生。
３ 讨论

ＣＯＰＤ患者气道发生炎症性病理改变，气道纤毛功
能受损，存在黏稠痰液，支气管平滑肌痉挛，发生呼吸堵
塞犤 ５ 犦。ＣＯＰＤ患者在某些诱因下症状会急性加重，甚至发
生心力衰竭等。心力衰竭是心脏结构随心肌的损伤不断
重塑改变，降低了心脏泵血功能，并影响血流动力学，是
老年患者死亡的重要原因之一犤 ６ 犦。其病理生理过程复
杂，恶化程度与炎性因子水平有一定相关性，炎性反应
会促使心室重构，加快疾病进展，故炎性因子是预测心
力衰竭预后的重要因子犤 ７ 犦。

表２ 两组患者心功能疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４６ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ６． ９２１， Ｐ ＝ ０． ０２１ ＜ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

显效
２２（４７． ８３）
１７（３６． ９６）

有效
１９（４１． ３０）
１８（３９． １３）

无效
５（１０． ８７）
１０（２１． ７４）

恶化
０（０）
１（２． １７）

总有效
４１（８９． １３）
３５（７６． ０９）
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观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１． ３８ ± ０． ５４
１． ４０ ± ０． ４７
１． ７５８
０． ０８１

治疗后
１． ８５ ± ０． ７６

１． ６３ ± ０． ５２

２． ５６９
０． ０１２

治疗前
２． ８７ ± ０． ６５
２． ８５ ± ０． ６３
１． ９１７
０． ０６６

治疗后
３． ３０ ± ０． ９１

３． ２４ ± ０． ８８

２． １４７
０． ０４０

治疗前
５１． ３６ ± ５． ４４
５２． ７３ ± ５． ８０
１． ８６７
０． ０７２

治疗后
６９． ３２ ± ６． ７３

６１． ２１ ± ６． ５７

２． ５５７
０． ０１５

治疗前
２． ５１ ± ０． ７３
２． ６４ ± ０． ７０
１． ５９７
０． ２１３

治疗后
３． ４０ ± ０． ８６

３． １３ ± ０． ７８

２． ５７３
０． ０１１

组别

表４ 两组患者肺功能指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４６）

脑钠肽（ＢＮＰ）是具有生物学活性的天然激素，主要
由心肌细胞和脑细胞产生，ＢＮＰ的分泌与心腔的压力负
荷和容量负荷有一定相关性，当患者发生心力衰竭时，
心室负荷和／或容量增大，心室壁张力增加，心室受到
牵张，心室会反应性合成ＢＮＰ，并裂解产生ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ，
从而发挥扩张血管、拮抗肾素－血管紧张素－醛固醇系
统、拮抗交感神经、利尿等作用，患者发生心力衰竭时血
浆中ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ水平升高，故临床将其作为诊断心力
衰竭的标志物犤 ８ 犦。ｈｓ － ＣＲＰ多由肝脏合成，正常情况下
人体内含量极低，若机体发生肿瘤、感染、缺血、炎症等
时，体内炎性反应系统激活，释放大量炎性介质，促进肝
脏合成大量ｈｓ － ＣＲＰ，导致血浆ｈｓ － ＣＲＰ水平升高犤 ９ 犦。
且患者发生心力衰竭时左室功能失调，心输出量降低，
发生多系统功能障碍，进而造成血流动力学紊乱，发生
低氧、低灌注和淤血等，促进ＩＬ － １８分泌，引起ｈｓ －
ＣＲＰ升高，造成功能障碍和左室重构犤 １０ 犦。心脉隆注射液
为主要作用于心血管系统的生物活性肽，由蟑螂干品经
过浸渍、减压浓缩和分离而得到的心脉隆浸膏溶解制
成，包含核苷、多肽、复合氨基酸等有效成分犤 １１ 犦。本研究
结果显示，治疗后两组患者除ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、
ＰＥＦＲ、ＩＬ － １０水平升高外，其余指标均降低，且观察组
变化幅度大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，观察组心功
能疗效明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。其原因为心脉隆注
射液能促进心肌细胞钙离子内流，进而持久地增大心肌
收缩力，扩张冠状动脉，增大其血流量，抑制氧自由基介
导的心肌损伤犤 １２ 犦；其次，心脉隆注射液还能促进血管扩
张，降低肺毛细血管压、肺动脉压和体动脉压，促进肾脏
血管扩张，增大肾脏血流量，利尿犤 １３ 犦；还能纠正神经内
分泌失衡状态，增大血浆降钙素基因肽水平，控制机体
内皮素的分泌，降低内皮素对心肌产生的刺激，改善心
肌能量代谢犤 １４ 犦。静脉滴注心脉隆注射液对血流动力学
产生的影响较小，所造成的不良反应发生率较低。

综上所述，ＣＯＰＤ合并心力衰竭老年患者经常规治
疗联合心脉隆注射液治疗，能有效改善肺功能和心功
能，缓解炎性反应，且无严重不良反应。
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