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犤１３犦经世弟，姜 镇，李 斌，等 ．醒脑静注射液对外伤性颅脑
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长期家庭氧疗联合单硝酸异山梨酯治疗慢性肺心病临床观察

马 欣，贾恩霞，张敏英，邸 培
（河北省保定市第四中心医院，河北 保定 ０７２３５０）

摘要：目的 探讨长期家庭氧疗（ＬＴＤＯＴ）联合单硝酸异山梨酯治疗慢性肺源性心脏病（简称慢性肺心病）的临床疗效及对患者肺动脉压
的影响。方法 采用便利抽样法选取呼吸内科已出院慢性肺心病患者１３５例，按治疗方案的不同分为对照组（７５例）和治疗组（６０例）。
两组患者住院期间均予常规治疗，出院后均予单硝酸异山梨酯缓释片，观察组患者加用 ＬＴＤＯＴ，均治疗 １２个月。结果 治疗组总有效

率为 ９６．６７％，显著高于对照组的 ８６．６７％（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后的平均肺动脉压（ｍＰＡＰ）、右心室内径（ＲＶＩＤ）、
动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）均显著降低，动脉氧分压（ＰａＯ２）、动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内径
（ＬＶＥＤｄ）、左室短轴缩短率（ＦＳ）均显著升高，且治疗组患者上述指标改善程度均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组不良反应发生率
显著低于对照组（５．００％比１３．３３％，Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗期间的肝肾功能未见明显变化。结论 ＬＴＤＯＴ联合单硝酸异山梨酯治疗
慢性肺心病，可改善肺动脉压、血气分析指标和心功能。

关键词：慢性肺源性心脏病；长期家庭氧疗；单硝酸异山梨酯；肺动脉压力；血气分析；心功能
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心功能分级（例）
组别

对照组（ｎ＝７５）

治疗组（ｎ＝６０）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

５９／１６
４７／１３
０．００２
０．９６３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６１．４３±８．５９
６０．４７±９．０３
０．６３１
０．５２９

病程

（Ｘ±ｓ，年）

８．４３±０．４７
８．５１±０．４２
１．０３０
０．３０５

Ⅱ级

２２（２９．３３）

１６（２６．６７）

Ⅲ级

４１（５４．６７）

３５（５８．３３）

０．１８５
０．９１２

Ⅳ级

１２（１６．００）

９（１５．００）

组别

对照组（ｎ＝７５）

治疗组（ｎ＝６０）

Ｕ／χ２值

Ｐ值

显效

２０（２６．６７）

３３（５５．００）

有效

４５（６０．００）

２５（４１．６７）

３．５００
０．００１

无效

１０（１３．３３）

２（３．３３）

总有效

６５（８６．６７）

５８（９６．６７）

４．１１６
０．０４３

ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＰａＯ２），ａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ（ＳａＯ２），ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ（ＬＶＥＦ），ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ
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ｔｏｒｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５．００％ ｖｓ．１３．３３％，Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅ
ｉｎｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ＬＴＤＯＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｓｏｓｏｒｂｉｄｅ
ｍｏｎｏｎｉｔｒａｔｅｓｕｓｔａｉｎｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅｔａｂｌｅｔｓｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，

ｉｍｐｒｏｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｂｌｏｏｄｇａｓａｎａｌｙｓｉｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｈｒｏｎｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｄｏｍｅｓｔｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ；ｉｓｏｓｏｒｂｉｄｅｍｏｎｏｎｉｔｒａｔｅ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ；ｂｌｏｏｄ
ｇａｓａｎａｌｙｓｉｓ；ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ

表１ 两组患者一般资料比较

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

慢性肺源性心脏病牗简称慢性肺心病牘是临床常见
呼吸系统疾病，主要表现为呼吸困难、心功能减退等犤１犦。

慢性肺心病在我国的发病率高达５％，缓解期积极的康
复治疗对于延缓病情及改善生活质量有重要意义犤２犦。临

床多采用控制感染、改善呼吸功能、纠正缺氧和二氧化

碳潴留等方式进行治疗。长期家庭氧疗（ＬＴＤＯＴ）可促进
缓解期慢性肺心病患者的预后和生活质量的改善，同时

能纠正低氧血症，从根本上改善呼吸困难和缺氧状态，

提升运动耐力犤３犦。本研究中观察了 ＬＴＤＯＴ联合单硝酸
异山梨酯治疗慢性肺心病的临床效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《内科学（第八版）》犤４犦慢性肺心病诊

断标准；经超声心电图等临床检查确诊。本研究经医院

医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：非固定居民，无法随访；生命体征不稳

定；肝、肾等重要脏器严重病变；疑有结核菌感染；胸廓

畸形、肺栓塞、急性冠脉综合征及近期进行过手术；糖皮

质激素依赖；曾长期口服民间药方或激素。

病例选择与分组：采用便利抽样法选取呼吸内科已

出院慢性肺心病患者１３５例，按治疗方案的不同分为对
照组（７５例）和治疗组（６０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
住院期间（急性期），两组患者均予抗炎、化痰、吸

氧、平喘解痉等常规治疗。出院后（缓解期），两组患者均

予单硝酸异山梨酯缓释片（山东鲁抗医药集团赛特有限

责任公司，国药准字 Ｈ２００８３８３８，规格为每片 ４０ｍｇ）口
服，每次 ４０ｍｇ，每天 １次；治疗组加用 ＬＴＤＯＴ，以双侧

鼻导管给氧方式，氧流量 １～３Ｌ／ｍｉｎ，每日吸氧时间
１０～１５ｈ。两组均治疗１２个月。每周二、五电话随访，每
月１日、１６日分批到家随访。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：患者于治疗前后静息状态下，取仰卧位

或侧卧位，采用 ＶｉｖｉｄＳ６型超声诊断仪检测，以肺动脉
瓣反流压差法计算平均肺动脉压（ｍＰＡＰ）。取治疗前后
患者桡动脉抗凝血各 ２ｍＬ，采用全自动血气分析仪检
测血气分析指标犤动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、动脉氧
分压（ＰａＯ２）和动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）犦。采用超声诊断
仪检测心功能指标犤左室射血分数（ＬＶＥＦ）、右心室内径
（ＲＶＩＤ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）和左室短轴缩短
率（ＦＳ）犦。

疗效判定犤５犦：显效，临床症状和体征明显改善，心功

能改善不低于２级；有效，临床症状和体征有所改善，心
功能改善不低于１级；无效，临床症状、体征及心功能均
未改善。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察两组患者治疗期间消化道反应、发热、

局部疼痛、低血压、鼻出血等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０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；等
级数据行秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。两组患者治疗期间肝肾功能均
未见明显变化。

３ 讨论

慢性肺心病是慢性支气管炎、肺气肿、其他肺胸疾

病或非血管病变引起的心脏病，临床表现为肺动脉高

压、右心室增大或右心功能不全。病理研究显示，肺动脉
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组别

对照组

（ｎ＝７５）

治疗组

（ｎ＝６０）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ＬＶＥＦ（％）

３４．０２±２．４７
４２．２５±２．６３＃

３３．８５±２．８２
５０．７９±１．８７＃

ＬＶＥＤｄ（ｍｍ）

３０．７４±１．７３
３８．４２±５．１４＃

３１．５２±１．４２
４５．１２±１．３５＃

ＲＶＩＤ（ｍｍ）

３１．２５±３．５４
２９．６９±２．６１
３２．０５±２．４７
２６．３５±３．１１＃

ＦＳ（％）

２１．１２±１．３５
２７．８３±２．４３＃

２２．５３±１．４１
３４．１６±２．１６＃

组别

对照组（ｎ＝７５）

治疗组（ｎ＝６０）

消化道反应

３（４．００）

１（１．６７）

发热

１（３．３３）

１（１．６７）

局部疼痛

３（４．００）

１（１．６７）

低血压

１牗１．３３牘

０牗０牘

鼻出血

２牗２．６７牘

０牗０牘

合计

１０牗１３．３３牘

３牗５．００牘

ｍＰＡＰ（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＳａＯ２（％）
组别

对照组（ｎ＝７５）

治疗组（ｎ＝６０）

治疗前

５７．６９±１２．０３
５８．０４±１１．９５

治疗后

２３．２５±１．３７＃

１４．３６±１．３５＃

治疗前

６５．４２±６．１３
６７．０２±６．８９

治疗后

５７．２５±４．５７＃

４８．５８±３．５１＃

治疗前

４５．６３±９．４４
４６．０３±８．４７

治疗后

６１．２５±９．６１＃

８１．４９±１０．２５＃

治疗前

７５．００±４．５３
７６．００±３．２５

治疗后

８７．４２±２．０２＃

９１．００±１．２５＃

表３ 两组患者 ｍＰＡＰ及血气分析指标比较（Ｘ±ｓ）

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同。

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦

表４ 两组患者心功能指标比较（Ｘ±ｓ）

高压是慢性肺心病发病基础，故临床治疗研究重点为降

低肺动脉高压，预防病情恶化及病死率的升高犤６－７犦。单

硝酸异山梨酯是临床治疗慢性肺心病的常规药物犤８－１０犦，

机制为促进一氧化氮释放，作用于鸟苷酸环化酶，从而

松弛血管平滑肌，维持血管扩张，降低回心血量，缓解心

脏负荷，且对静脉及冠状动脉均有一定扩张作用。静脉扩

张后，回心血量减少，左室舒张末压和肺毛细血管楔嵌压

降低。冠状动脉扩张后，冠状脉脉灌注量增加，室壁张力

改善，心肌耗氧量增加，心功能得以改善。

ＬＴＤＯＴ是呼吸科常用院外干预手段，即氧流量１～
３Ｌ／ｍｉｎ，每天坚持吸氧 １０～１５ｈ，疗程长于半年，可用
于各种慢性呼吸功能障碍的低氧血症患者。ＬＴＤＯＴ作
用机制为通过提高氧合血红蛋白的浓度和增加氧化的

物质输送，防止和逆转缺氧所致组织损伤和器官功能障

碍。实施ＬＴＤＯＴ的慢性呼吸系统疾病患者，临床症状明
显改善，有效缓解了疾病的发展进程犤１１－１２犦。慢性呼吸系统

疾病患者予ＬＴＤＯＴ干预后肺功能改善，呼吸道症状明显
缓解，改善了患者的预后和生活质量，纠正了低氧血症，根

本性地改变了运动耐力、呼吸困难、缺氧状态等犤１３犦。慢性

阻塞性肺疾病患者进行ＬＴＤＯＴ，可稳定病情犤１４犦。

本研究结果显示，治疗组总有效率明显高于对照

组。即联合治疗可更好地改善患者的临床症状、体征及

心功能级别。与对照组比较，治疗组患者的 ｍＰＡＰ，
ＰａＣＯ２，ＲＶＩＤ均降低，ＰａＯ２，ＳａＯ２，ＬＶＥＦ，ＬＶＥＤｄ，ＦＳ均升
高，提示联合治疗患者的血气分析指标和心功能改善更

好。分析其原因，ＬＴＤＯＴ可持续改善低氧状态，降低并
维持ｍＰＡＰ在正常范围内，减轻右心室负荷，纠正缺氧，
从而改善心功能。治疗组不良反应发生率明显低于对照

组，表明加用ＬＴＤＯＴ不增加不良反应。

综上所述，ＬＴＤＯＴ联合单硝酸异山梨酯治疗慢性
肺心病，可改善ｍＰＡＰ、血气分析指标和心功能。
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