
 

实用中医药杂志 2007年8月 第23卷8期(总第175期) 
JOURNAL OF PRACTICAL TRADm oNAL CHINESE MEDIClNE 2007 Vo1．23 No．8 

中西医结合治疗肺心病临床观察 

龚致平 ，谭正荣 ，刘中科 

(1．重庆市长寿区长寿湖镇卫生院，重庆401248；2．重庆市长寿区中医院，重庆401220) 

[中图分类号]11541．5 [文献标识码]B [文章编号]1004—2814(2007)08—513—01 

【摘 要】 目的：探讨川芎嗪注射液治疗肺心病的临床疗效和安全性。方法：80例随机分为治疗组及对照组各4o例，两组 

均以控制感染、止咳、化痰、氧疗、平喘、强心利尿等治疗，治疗组加用川芎嗪注射液治疗。结果：治疗组总有效率90％，对照组总 

有效率75％，两组比较有显著性差异(P<O．05)。结论：加用川芎嗪注射液治疗肺心病疗效优于单用西药常规治疗。 
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笔者以中西医结合方法治疗肺心病效果较好，总结如下。 

1 一般资料 

共 8O例，均为 2000年 6月 一2006年 12月住院患者，肺 

心病诊断标准依据第6版《内科学》标准(病史、体征、心电图、 

x线片、超声心动图均符合慢性肺心病特点)。全部病例病史 

5～10年，多数为慢性右心衰，少数患者为全心衰。其心功能 

依据 NYHA及AHA分类为Ⅲ级c，Ⅳ级 c或Ⅳ级D。除肺心 

病外，部分患者还合并有冠心病、高血压、脑血管病、糖尿病 

等。80例中，男50例、女30例，平均年龄62．3岁。随机分为 

治疗组4O例及对照组 4o例，两组年龄、性别、病情程度基本 

相似(P>0．05)。 

2 治疗方法 

两组均控制感染、止咳、化痰、氧疗、平喘、强心利尿等治 

疗。治疗组另加川芎嗪注射液(四川巨能集团有限公司生产) 

160mg，每日1次静滴，连用7—1O天。 

两组均用彩色多普勒超声心动仪检测肺动脉收缩压 

(SPAP)、肺动脉平均压(MPAP)，并作血液流变学检查。统计 

学方法组间数据用i 4-$表示 ，组间对照采用 t检验。 

3 疗效标准 

参照1980年第3次全国肺心病专业会议修订的疗效标 

准I 。显效：SPAP和MPAP两个指标都改善。好转：SPAP和 

MPAP中1个指标改善。未愈：两项指标均无改善。 

4 治疗结果 

治疗组显效24例，好转12例，未愈4例，总有效率90％。 

对照组显效12例，好转18例，未愈 10例，总有效率75％。两 

组总有效率比较有显著性差异(P<0．05)，治疗组优于对照 

组。 

两组 SPAP及 MPAP比较有显著性差异(P<0．05)，治疗 

组均明显低于对照组。 

两组血液流变学指标比较有显著性差异(P<0．05)，治疗 

组血黏度、红细胞比容与对照组比较均明显下降。 

5 讨 论 

肺心病急性加重期的原因主要是呼吸道感染 ，进一步使 

肺功能障碍加重，引起低氧血症和高碳酸血症，肺动脉压更趋 

增高，促使了肺心病的发生和发展，最后导致右心衰和呼吸衰 

竭 】。由于反复的气道感染，累及临近肺小动脉，引起血管 

炎，管壁增厚，管腔狭窄或纤维化 ，使肺血管阻力增加 ，产生肺 

动脉高压。另一方面，缺氧可造成机体以下几方面的病理变 
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化：①产生多种体液因子如白三烯、前列腺素等，使肺血管收 

缩，血管阻力增加。②使肺细小动脉内膜弹力纤维及胶原纤 

维增生，使血管壁增厚硬化，管腔狭窄，阻力增加。③使水钠 

潴留及血液黏稠度增加。④直接使肺血管收缩，管壁张力增 

高，刺激管壁增生，使肺血管重塑。综合因素造成肺动脉高 

压，随病情进展最终使右心失代偿引发右心衰。常规治疗控 

制心衰多选用利尿剂、正性肌力药物、血管扩张剂等，但由于 

慢性肺心病患者的感染及缺氧，对药物的耐受性降低。 

川芎嗪为中药川芎提取的有效成分四甲基吡嗪，药理作 

用为：①兴奋延髓呼吸及心血管中枢，调节血流分布。②提高 

血小板表面电荷，抑制血小板聚集及血栓形成，缩短血栓长 

度，降低血黏度，改善微循环，促进侧支循环开放改善血液流 

变学特性。③具有cE 拮抗作用，明显拮抗钙调素激活的核 

苷酸磷酸二酯酶活性 ，扩张肺小动脉 ，对电位依赖性钙通道的 

阻滞作用明显强于受体操纵性钙通道。④清除自由基。上述 

药理作用可有效降低肺动脉高压，缓解血液黏稠度，减少血栓 

形成，改善供氧。而黄芪能显著的增强心肌收缩力，保护心肌 

细胞，同时能扩张血管、降低血压，保护红细胞的变形能力，降 

低血小板粘附率，使机体血流变指标改善，减少血栓形成。针 

对肺动脉高压形成的不同环节产生相应的对抗作用。 

川芎嗪通过抗氧化、抑制炎性、保护内皮细胞、抑制钙超 

载等作用对多个组织脏器缺血／再灌注损伤(I／R)的发生途径 

有明确的阻断作用，抑制细胞凋亡，充分发挥组织保护作用。 

最终可使肺血管扩张，从而降低肺动脉高压，减轻右心室的肥 

厚和扩大，减轻右心负荷，显著提高心排血量、心脏指数、每搏 

量，使静态相对舒张末期容量明显提高。改善机体低氧血症， 

这是改善慢性肺源性心脏病心力衰竭的关键，川芎嗪还能改 

善机体的缺氧状态，减轻肺血管内皮细胞及呼吸道上皮细胞 

的损伤，降低毛细血管的通透性，抑制血小板的聚集，降低血 

液黏度对血浆内皮素等血管活性物质起着很重要的调节作 

用。在肺心病急性加重期的治疗过程中，积极控制感染，改善 

肺通气，纠正低氧血症的同时，应用川芎嗪注射液辅助治疗， 

能有效地改善临床症状，提高动脉血氧分压，降低动脉血二氧 

化碳分压。川芎嗪注射液价格低廉，在使用中尚未发现任何 

副作用。 
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