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慢性肺源性心脏病常见于慢性阻塞性肺疾病(CO PD )晚期，

是因肺组织、肺血管或胸廓的慢性病变引起的肺组织结构和功
能异常，产生肺血管阻力增加，肺动脉高压，继而引起右心室

结构或(和)功能改变为主要表现的疾病。该疾病预后差，致残
率高，患者多死于继发重症肺炎和心力衰竭。根据临床观察发
现，慢性肺源性心脏病的发病进展机制与血液的黏稠度、血液
流变学改变，以及血管舒缩状态、细胞因子分泌水平等有密切
的关系。笔者在慢性肺源性心脏病急性加重期的治疗中，在常
规治疗的基础上加用通心络胶囊联合参麦注射液，取得很好疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2009 年 ６月—2012 年 12 月在本院接
受治疗的慢性肺源性心脏病患者 160 例，将其随机分为 2 组，

对照组 78 例，男 42 例，女 36 例；年龄 56～87 岁，平均
68.32 岁；心功能按 N Y H A 分级Ⅱ级 18 例，Ⅲ级 46 例，Ⅳ

级 14 例。治疗组 82 例，男 50 例，女 32 例；年龄 59～89
岁，平均 69.79 岁；心功能按 N Y H A 分级Ⅱ级 14 例，Ⅲ级

48 例，Ⅳ级 20 例。2 组性别、年龄、病程、心功能等经统计
学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
1.2 病例选择 符合 1980 年全国肺心病学术会议修订的诊
断标准，排除冠状动脉粥样硬化性心脏病、风湿性心脏病、高
血压性心脏病和先天性心脏病等其它原因导致的心脏病，排除

糖尿病、肝硬化、肾病等其他慢性疾病。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规治疗，低流量吸氧、抗感染、化痰、
解痉平喘、扩张血管及小剂量的强心剂、利尿剂等。
2.2 治疗组 在常规治疗基础上加用通心络胶囊(河北以岭药
业集团)，每天 3 次，每次 4 粒。参麦注射液(杭州正大青春宝
药业有限公司)，每天 1次，每次 60 m g 加入 5% 葡萄糖注射

液 250 m L 中，静脉滴注。
2 组疗程为 4周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 肺动脉收缩压及右心室内径：用药前及用药
后 4 周各测定 1次肺动脉压力及右心室内径。其中肺动脉压
力通过右心漂浮导管直接测定。右心室内径通过彩色多普勒测
定。血液检查观察指标：患者均于治疗前及治疗 4 周结束后
空腹抽取静脉血检查血液流变学。呼吸功能指标：在进入治疗
时和疗程结束时各测肺功能 1次，检测第 1秒用力呼气容积

占用力肺活量比值(FEV 1％)(用日本产 AS-500 全自动肺功能测

量仪)。在进入治疗时和疗程结束时各测血气分析 1次，测算
氧合指数。
3.2 统计学方法 统计软件为 SPSS13.0 版本，计量资料以
(x±s)表示，均数比较采用 t检验，率的比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《慢性肺源性心脏病临床诊断及疗效判
断标准》 [1]中综合疗效判断标准拟定。显效：用药后间断咳
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嗽，痰为白色泡沫黏痰，易咯出，气短症状明显改善，双肺偶

闻啰音，肺部炎症大部分吸收，水肿消退，心率减慢到 100

次 /m in 以下，心功能改善达 1级；神志清楚，生活自理；症

状、体征及实验室指标恢复到发病前状况。有效：用药后阵发
性咳嗽，痰为黏脓痰，不易咯出，气短症状好转，双肺有散在

啰音，肺部炎症部分吸收，心功能改善达 2 级；神志清楚，

能在床上活动；症状、体征及实验室指标有所改善。无效：上
述症状及体征无好转，心功能无改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。2 组总有效率比较，差异有
统计学意义(P < 0.01)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.01

4.3 2组右心室内径、肺动脉压变化情况比较 见表 2。治疗
前后比较，2 组患者右心室内径及肺动脉压力均降低(P <
0.05，P < 0.01)。治疗组降低更加明显，与对照组比较，差异
有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组右心室内径、肺动脉压变化情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治疗后
比较，③P < 0.05

4.4 2组血液流变学比较 见表 3。治疗后 2 组血液流变学各
项指标均改善(P < 0.05，P < 0.01)，且治疗组较对照组下降更
显著(P < 0.05)。

表 3 2组血液流变学比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治疗后
比较，③P < 0.05

4.5 2 组 FEV1％比较 见表 4。2 组治疗前后 FEV 1％比较，
差异均有统计学意义(P < 0.01)。2 组治疗后 FEV 1％比较，差
异有统计学意义(P < 0.05)。
4.6 2组治疗前后氧合指数变化比较 见表 5。2 组治疗前后
氧合指数比较，差异均有统计学意义(P < 0.01)。2 组治疗后氧

合指数比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 4 2组 FEV1％比较(x±s) ％

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

表 5 2组治疗前后氧合指数变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

慢性肺源性心脏病的发生发展是一个复杂的病理生理过

程，从现代医学角度分析大致包括二个方面，长期缺氧导致肺

动脉收缩，引起肺动脉高压进而导致右心室肥厚，最终引起右

心衰竭甚至全心衰竭，出现胃肠道淤血、淤血性肝硬化、水肿
等临床症状。长期缺氧还导致继发性红细胞聚集，血红蛋白升
高，血液黏稠度增加，刺激肾素一血管紧张素一醛固酮系统，

引起全身血管痉挛，使血液流变学异常，加重血液高凝状态，

不仅加重右心负荷，而且可以引起肺泡毛细血管微血栓生成，

导致通气 /血流比例失调，加重缺氧；因缺氧加重脂质过氧化

而使膜结构发生异常改变，进一步影响血液流变学[2]从而导致

恶性循环。从中医学角度讲，慢性肺源性心脏病发展符合“久
病入络”的理论，即肺病日久，脏腑阳气虚衰，致络脉中气血
运行不利，气血停滞，致络脉瘀阻。因此治疗肺心病从整体入
手，针对发病机制的各个环节采取措施，做到统筹兼顾。原有
西医常规治疗在于肺心并治，控制肺部炎症，减轻气道痉挛，

改善通气的同时强心、利尿、扩张血管。但是肺源性心脏病患
者以右心衰为主，常规治疗心衰方法，对肺源性心脏病效果并

不好，而且常引起洋地黄中毒等副反应。通心络胶囊具有多靶
点、多方位、多层次的作用机制，可解除肺血管痉挛，降低肺
血管阻力，改善肺循环，降低肺动脉压和改善右心室重构。通
心络胶囊是根据中医络病理论研制的中药复方制剂，其主要成

分为人参、水蛭、全蝎、土鳖虫、蜈蚣、赤芍等，具有益气活
血通络的功效。方中人参为君药，补益元气，使气旺血行；水
蛭、全蝎活血通络，共为臣药；土鳖虫、蜈蚣、赤芍活血行瘀
止痛共为佐药，加强解痉缓急通络之功效；诸药合用使气旺血

行，络脉通畅，推陈致新，符合祛瘀以生新之意。实验证明通
心络胶囊可以改善大鼠内皮细胞功能[3]，减少内皮素生成。通
心络还可以降脂抗凝，抗血栓，稳定易损斑块，改善心肌供

血，因此对肺源性心脏病患者的心血管具有保护作用[4]。参脉
注射液能降低毛细血管壁的通透性，清除自由基。增强肾上腺
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脑血管意外属于一种常见的内科急症，包括脑出血、脑血
栓、脑梗死等，具有病情险恶、发病急骤、预后不良等特点，
发病后会因脑组织缺氧、缺血而诱发颅内压上升、脑细胞水
肿、中枢神经系统受损，临床表现为肢体功能及言语障碍、意
识模糊，降低了患者生存质量的同时，也对患者的生命有着极

其严重的危害[1]。鉴于脑血管意外对人体健康、生存质量的严

重影响，必须加强对该病的预防和治疗。笔者采用中西医结合
治疗脑血管意外，并与单用西医治疗相比较。现报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2011年 6 月—2013 年 6 月本院神经内科收
治脑血管意外患者，共 120 例，随机分为 2 组，各 60 例。治
疗组男 34 例，女 26 例；年龄 47~77 岁；病程 1~24 月，平

皮质功能，提高应激时内源性糖皮质激素水平，具有明显抗炎

作用，对降低肺水肿改善呼吸功能有满意的疗效[5]。参脉注射
液还能改善微循环，降低血液黏稠度，降低外周血管阻力，降

低心肌耗氧量，改善心功能，提高心肌耐缺血缺氧的能力，对

心衰的患者有肯定的效果。现代研究证明，人参皂甙促进糖、
蛋白质、脂肪代谢，从而有利于改善心肌能量代谢，增加心肌
收缩力，改善心肌功能。麦冬可提高实验动物耐氧能力，并降
低心律失常发生率，增加心脏冠脉流量[6]。五味子能增强机体
对各种有害刺激的非特异性抵抗能力，推迟休克发生及延长存

活时间。三药协同具有抗心力衰竭，改善心肌组织代谢，加强
心肌收缩能力，提高心肌耐缺氧能力，促进损伤心肌功能恢复

作用，从根本上改善心肌功能，具有标本兼治作用[7]。临床研
究证明，在常规西医治疗基础上加用通心络胶囊联合参麦注射

液，比单纯西医常规治疗有更好的疗效，无副作用，值得临床

推广。
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中西医结合治疗脑血管意外 60 例疗效观察
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［摘要］目的：观察中西医结合治疗脑血管意外的临床疗效。方法：120例脑血管意外患者随机分为 2组，各 60例。对照组
采取西医常规治疗，治疗组在对照组治疗基础上加中医辨证治疗。比较 2组临床疗效。结果：总有效率治疗组 75.00%，对照组，
63.33%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；死亡率治疗组 6.67%，对照组 15.00%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜
0.05）。结论：脑血管意外患者采用中西医结合治疗，临床疗效显著。
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