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基金项目：重庆医学科研计划项目犤２０１７－２－３２６犦。
第一作者：邓杨波，男，大学本科，主治医师，研究方向为心血管内科学，（电子信箱）ｂｙｔｗｅｂ＠１６３．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２１．０４．０２１

犤２２犦刘 志，李 静，高 敬，等 ．老老年急性冠状动脉综合征
患者阿托伐他汀联合依折麦布对比双倍剂量阿托伐他汀疗

效研究犤Ｊ犦．中华老年心脑血管病杂志，２０１７，１９（１）：５－８．
犤２３犦ＰＵＲＩＲ，ＮＩＳＳＥＮＳＥ，ＳＨＡＯＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｍａｘｉｍａｌｌｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅｓｔａｔｉｎｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒａｃｕｔｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍＳｔｕｄｙｏｆＣｏｒｏｎａｒｙＡｔｈｅｒｏｍａｂｙ
ＩｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ：ＥｆｆｅｃｔｏｆＲｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎＶｅｒｓｕｓＡｔｏｒｖａｓ
ｔａｔｉｎ犤Ｊ犦．ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，２０１４，３４（１１）：２４６５－
２４７２．

犤２４犦ＳＴＯＮＥＮＪ，ＲＯＢＩＮＳＯＮＪＧ，ＬＩＣＨＴＥＮＳＴＥＩＮＡＨ，ｅｔａｌ．２０１３
ＡＣＣ／ＡＨＡｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｌｏｏｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｔｏｒｅ
ｄｕｃｅａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｉｎａｄｕｌｔｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅ
ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ犤Ｊ犦．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１４，

６３（２５ＰｔＢ）：２８８９－９３４．
犤２５犦ＧＲＵＮＤＹＳＭ，ＳＴＯＮＥＮＪ，ＢＡＩＬＥＹＡＬ，ｅｔａｌ．２０１８ＡＨＡ／

ＡＣＣ／ＡＡＣＶＰＲ／ＡＡＰＡ／ＡＢＣ／ＡＣＰＭ／ＡＤＡ／ＡＧＳ／ＡＰｈＡ／
ＡＳＰＣ／ＮＬＡ／ＰＣＮＡ ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＢｌｏｏｄ
Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ：ＥｘｅｃｕｔｉｖｅＳｕｍｍａｒｙ：ＡＲｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌ
ｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎ
ＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ犤Ｊ犦．ＪＡｍ ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１９，
７３（２４）：３１６８－３２０９．

犤２６犦ＬＬＯＹＤ－ＪＯＮＥＳＤＭ，ＭＯＲＲＩＳＰＢ，ＢＡＬＬＡＮＴＹＮＥＣＭ，ｅｔａｌ．
２０１７ＦｏｃｕｓｅｄＵｐｄａｔｅｏｆｔｈｅ２０１６ＡＣＣＥｘｐｅｒｔＣｏｎｓｅｎｓｕｓＤｅｃｉ
ｓｉｏｎＰａｔｈｗａｙｏｎｔｈｅＲｏｌｅｏｆＮｏｎ－ＳｔａｔｉｎＴｈｅｒａｐｉｅｓｆｏｒＬＤＬ－
ＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌＬｏｗｅｒｉｎｇｉｎｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃＣａｒ
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅＲｉｓｋ：ＡＲｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ
ＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＥｘｐｅｒｔＣｏｎｓｅｎｓｕｓＤｅｃｉｓｉｏｎＰａｔｈｗａｙｓ犤Ｊ犦．
ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，７０（１４）：１７８５－１８２２．

犤２７犦何向辉，崔银实，王松玲，等 ．依折麦布联合阿托伐他汀对
ＣＨＤ患者血脂和胆碱酯酶的影响犤Ｊ犦．西南国防医药，２０１８，
２８（５）：４４５－４４７．
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低分子肝素联合酚妥拉明治疗老年肺源性心脏病临床评价

邓杨波 １，李章白 １，杨德忠 ２，李 波 １

（１．重庆市荣昌区人民医院心血管内科，重庆 ４０２４６０； ２．中国人民解放军陆军军医大学大坪医院心血管内科，
重庆 ４０００４２）

摘要：目的 探讨低分子肝素联合酚妥拉明治疗老年肺源性心脏病（简称肺心病）的临床疗效，以及对患者心肺功能和一氧化氮（ＮＯ）、
内皮素－１（ＥＴ－１）水平的影响。方法 选取荣昌区人民医院２０１７年５月至２０２０年５月收治的老年肺心病患者８０例，按随机数字表法
分为观察组和对照组，各４０例。两组均予抗感染、持续氧疗、吸痰等常规治疗，并予甲磺酸酚妥拉明注射液静脉滴注，观察组患者加用
低分子量肝素钙注射液皮下注射。两组均以１０ｄ为１个疗程，持续治疗３个疗程。结果 观察组总有效率为９０．００％，显著高于对照组
的 ７２．５０％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者的右心室射血分数（ＲＶＥＦ）、第 １秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）占预计值百分比（ＦＥＶ１％），
以及ＦＥＶ１／用力肺活量（ＦＶＣ）和 ＮＯ水平均较治疗前显著升高（Ｐ＜０．０５），肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ）及 ＥＴ－１水平均较治疗前显著降低
（Ｐ＜０．０５），且观察组上述指标改善程度均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（Ｐ＞０．０５）。结论 低分

子肝素联合酚妥拉明治疗老年肺心病，可明显改善患者的心肺功能及ＮＯ和 ＥＴ－１水平。
关键词：老年；肺源性心脏病；低分子肝素；心肺功能；一氧化氮；内皮素 －１；临床疗效
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ｌｉｎ－１（ＥＴ－１）．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ８０ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏＲｏｎｇｃｈａｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍ Ｍａｙ２０１７ｔｏＭａｙ２０２０ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，４０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｕｃｈａｓａｎｔｉ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ，ｓｐｕｔｕｍ ｓｕｃｔｉｏｎ，
ａｎｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｉｐｏｆＰｈｅｎｔｏｌａｍｉｎｅＭｅｓｙｌａｔｅＩｎｊｅｃｔｉｏｎ．Ｏｎｔｈｉｓｂａｓｉｓ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆＬｏｗＭｏｌｅｃｕｌａｒＷｅｉｇｈｔＨｅｐａｒｉｎＣａｌｃｉｕｍ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｔｈｒｅｅｃｏｕｒｓｅｓｗｉｔｈ１０ｄａｓａ
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２４／１６
２３／１７
０．０５２
０．８２０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

７２．３３±３．２１
７２．２４±３．３５
０．１２３
０．９０３

病程

（Ｘ±ｓ，年）

６．１３±２．２２
６．２９±２．３４
０．３１４
０．７５５

Ⅰ级

８
７

Ⅱ级

１１
１３

Ⅲ级

１５
１４

Ⅳ级

６
６

ｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９０．００％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７２．５０％
ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＲＶＥＦ），ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌ
ｕｍｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ（ＦＥＶ１％），ＦＥＶ１／ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ（ＦＶＣ）ａｎｄＮＯｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ
ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＰＡＳＰ）ａｎｄＥＴ－１ｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０１），ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｌｏｗ ｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｈｅｎｔｏｌａｍｉｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＮＯａｎｄＥＴ－１．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅｌｄｅｒｌｙ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎ；ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ；ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

纽约心脏病协会心功能分级（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）
Ｔａｂ．１Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４０）

肺源性心脏病（简称肺心病）在我国的患病率约为

０．５０％，病死率约为 １５％犤１犦，约占心内科住院患者的

５０％犤２犦。其易发于中老年人，且随着年龄的增大发病率

也会上升犤３犦。本病分急性与慢性，临床以慢性较常见，发

展缓慢，除原有支气管、肺、胸廓疾病的各种临床症状和体

征外，逐步出现心肺功能障碍及其他器官损害的表现犤４犦。

老年肺心病的发生与发展，除与高碳酸、缺氧等因素导

致的肺循环阻力增加有关外，还与一氧化氮（ＮＯ）、内
皮素－１（ＥＴ－１）等血管收缩因子引起的肺动脉高压有
关犤５犦。酚妥拉明可通过舒张肾动脉、加大肾血流量而

减轻心脏负荷，从而改善心功能犤６犦。但单用时总有效

率仅７０％犤７犦。低分子肝素可通过抗血栓形成、抑制血小

板聚集等途径保护血管内皮，并改善肺部微循环 犤８犦。

据报道，上述两药联用治疗老年肺心病，可显著提升

总有效率，改善肺功能和相关血气指标 犤９犦。本研究中

探讨了低分子肝素联合酚妥拉明治疗老年肺心病的

临床疗效，以及对患者心肺功能和 ＮＯ及 ＥＴ－１水平
的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合我国第三次肺心病专业会议修订的

肺心病诊断标准；意识清晰，无听力障碍。本研究经医院

医学伦理委员会批准，患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：有心胸手术史；合并严重肝肾功能障碍

或恶性肿瘤。

病例选择与分组：选取重庆市荣昌区人民医院

２０１７年５月至２０２０年５月收治的老年肺心病患者８０例，其中
男４７例，女３３例；年龄６０～８５岁，平均（７２．２９±３．２８）岁。
按随机数字表法分为观察组和对照组，各４０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

两组患者入院后均给予常规治疗，包括抗感染、持

续氧疗、吸痰等，并予甲磺酸酚妥拉明注射液（必康制药

新沂集团控股有限公司，国药准字 Ｈ３２０２０４３８，规格为
每支１ｍＬ∶５ｍｇ）１０ｍｇ，溶于５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ
静脉滴注，每日１次；观察组患者加用低分子量肝素钙

注射液（天津红日药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００００７０６，规格为每支 ０．４ｍＬ∶４０００ＩＵ）皮下注射，
每次 １ｍＬ，每日１次。两组均以 １０ｄ为１个疗程，均持
续治疗３个疗程。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）心肺功能。心功能指标包括右心室射
血分数（ＲＶＥＦ）和肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ），肺功能指标包
括第 １秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）占预计值百分比
（ＦＥＶ１％）和ＦＥＶ１／用力肺活量（ＦＶＣ）。２）血管收缩因子
水平。抽取患者治疗前后空腹静脉血５ｍＬ，其中３ｍＬ置
入不含抗凝剂的试管中，４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离得
血清，采用硝酸还原酶法检测 ＮＯ水平（试剂盒购自上
海艾研生物科技有限公司）；２ｍＬ加入含抗凝剂的试管
中，混匀，４℃下、３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离得血浆，
采用放射免疫法检测 ＥＴ－１水平（试剂盒购自上海信
帆生物科技有限公司）。

疗效判定：参照全国第三次肺心病会议相关标准。

显效，气喘、咳嗽等症状基本消失，心功能提高２级，双
肺湿性罗音显著减少，肝脏体积显著缩小，水肿消失

或轻度水肿，动脉血氧分压（ＰａＯ２）上升大于 １０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）下
降大于 １０ｍｍＨｇ；有效，气喘、咳嗽等症状减轻，心功能
提高 １级，双肺湿性罗音减少，肝脏体积缩小，水肿减
轻，ＰａＯ２上升小于１０ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２下降小于１０ｍｍＨｇ；无
效，症状无变化，心功能无明显改善，肺部罗音无减少或

病情加重，水肿消退不明显，血气分析变化不明显。总有

效＝显效＋有效。
安全性：统计治疗期间患者不良反应发生情况。

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

０．２６８
０．９６６



８０

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年２月２０日 第３０卷第４期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．４牞Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０牞２０２１

治疗前

４３．１９±４．０８
４２．９８±４．１２
０．２２９
０．８１９

治疗后

５４．３３±５．６２
４９．３１±５．５８
４．００９
０．０００

ｔ值

１０．１４５
５．７７２

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

６９．８７±１０．２５
６９．５４±１０．３２
０．１４３
０．８８６

治疗后

５０．１１±８．６４
５６．８２±７．６３
３．６８２
０．０００

ｔ值

９．３２２
６．２６８

Ｐ值

０．０００
０．０００

皮下注射部位瘀斑

３（７．５０）

０（０）

头昏

１（２．５０）

２（５．００）

头痛

０（０）

３（７．５０）

心慌

１（２．５０）

１（２．５０）

合计

５（１２．５０）

６（１５．００）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３５．２３±７．３３
３５．４１±７．２４
０．１１０
０．９１２

治疗后

４４．５３±８．１５
３９．２９±８．３２
２．８４６
０．００６

ｔ值

５．３６６
２．２２５

Ｐ值

０．０００
０．０２９

治疗前

４６．３８±８．５４
４６．１９±８．４７
０．１００
０．９２１

治疗后

２８．３３±５．６９
３５．４１±７．１８
４．８８８
０．０００

ｔ值

１１．１２４
６．１４０

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

５６．７４±１９．３１
５６．２１±１９．１１
０．１２３
０．９０２

治疗后

８３．５３±１４．１５
７６．２９±１６．３２
２．１２０
０．０３７

ｔ值

７．０７８
５．０５４

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

１．３７±０．４５
１．３９±０．３８
０．００７
０．９９５

治疗后

１．９３±０．５５
１．６６±０．５７
２．１５６
０．０３４

ｔ值

４．９８４
２．４９３

Ｐ值

０．０００
０．０１５

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

组别

观察组

对照组

χ２值
Ｐ值

显效

１１（２７．５０）
８（２０．００）

有效

２５（６２．５０）
２１（５２．５０）

无效

４（１０．００）
１１（２７．５０）

总有效

３６（９０．００）
２９（７２．５０）
４．０２１
０．０４５

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４０犦

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ－１（ｎｇ／Ｌ）
组别

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４０犦
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４０犦

表３ 两组患者ＮＯ与 ＥＴ－１水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆＮＯ ａｎｄ ＥＴ－１ ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别

观察组

对照组

ＲＶＥＦ（％） ＰＡＳＰ（ｍｍＨｇ） ＦＥＶ１％ ＦＥＶ１／ＦＶＣ
组别

表５ 两组患者心肺功能比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

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。
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

酚妥拉明属短效的非选择性 α受体阻断药，可拮
抗血液循环中肾上腺素和去甲肾上腺素的作用，扩张血

管而降低周围血管阻力，降低心脏后负荷及肺动脉压，

但对正常人或原发性高血压患者的血压影响较小犤１０犦。

单用治疗肺心病时对肺功能的改善效果欠佳，且总有效

率较低犤１１犦。低分子肝素钙是近年来临床应用较多的葡

萄氨聚糖，分子量不足普通肝素的 １／３，抗凝血作用较
强，可有效抑制抗凝血因子Ⅹａ和Ⅱａ的活性；同时，还可
直接刺激血管内皮，加快组织纤溶酶原激活物的分泌，加快

纤维蛋白的溶解，从而发挥抗血栓、抗炎等作用犤１２犦；并具

有普通肝素的保护血管内皮、抗血小板黏附等作用，可

通过降低血液黏稠度、抑制血小板聚集、保护血管内皮

细胞等途径来改善肺部微循环犤１３犦。王柏军等犤１４犦研究发

现，肺心病患者联用酚妥拉明及低分子肝素可有效改善

肺功能与相关血气指标。王能兵等犤１５犦指出，两药联用治

疗老年肺心病（急性加重期），能显著增强疗效及提高

ＦＥＶ１％和ＦＥＶ１／ＦＶＣ。但尚未见两药联用对老年肺心病
患者心功能影响的报道。本研究结果显示，观察组总有

效率显著高于对照组；治疗后，两组患者的 ＲＶＥＦ，
ＦＥＶ１％，ＦＥＶ１／ＦＶＣ均显著上升，ＰＡＳＰ显著下降，且观
察组上述指标均显著优于对照组。两组不良反应发生率

均较低且相当，均无严重不良反应。表明加用低分子肝

素钙疗效更高，能更有效地改善患者的心肺功能，且不

会明显增加不良反应。

ＮＯ为内皮细胞源性血管舒张因子，可激活可溶性
鸟苷酸环化酶，升高细胞环磷酸鸟苷水平，从而松弛血

管平滑肌、扩张血管，降低肺动脉压犤１６犦。ＥＴ－１是一种由
２１个氨基酸组成的生物活性多肽，是迄今已知的最
强收缩血管的活性物质。在内皮细胞受损、组织缺血及

缺氧等情况下，内皮细胞可大量合成 ＥＴ－１，并释放入

血犤１７犦。王月宾等犤１８犦研究发现，ＮＯ和ＥＴ－１可能参与了肺
心病患者肺动脉高压的发生与发展过程。武铁力等犤１９犦指出，

与健康人相比，肺心病患者 ＮＯ水平明显降低，ＥＴ－１
水平明显增高。雷平犤２０犦研究发现，低分子肝素钙和灯盏

花素联用可有效改善老年肺心病患者的 ＮＯ及 ＥＴ－１
水平，降低肺动脉压，减轻右心室负荷。本研究结果显

示，治疗后，两组ＮＯ水平均显著升高，ＥＴ－１水平均显
著降低，且观察组均显著优于对照组。

综上所述，低分子肝素钙联合酚妥拉明治疗老年肺心

病，可明显改善患者的心肺功能及ＮＯ和ＥＴ－１水平。
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