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丹红注射液在慢性肺源性心脏病治疗

中的效果观察

宋玲

【摘要】 　 目的　 观察丹红注射液在慢性肺源性心脏病中的疗效ꎮ 方法　 １００ 例慢性肺源性心脏病患

者ꎬ随机分为治疗组和对照组ꎻ治疗组在常规治疗基础上ꎬ加用丹红注射液 ４０ ｍｌꎬ稀释后静脉滴注ꎬ１ 次 /
ｄꎬ１４ 天为 １ 个疗程ꎻ对照组按常规治疗ꎮ 观察治疗前后的临床效果及心功能和血气分析的情况ꎮ 结果　
治疗组 ５０ 例患者中显效 ３０ 例(６０％)、有效 １８ 例(３６％)、无效 ２ 例(４％)ꎬ总有效率 ９６％ꎻ对照组 ５０ 例患

者中显效 １５ 例(３０％)、有效 ２６ 例(５２％)、无效 ９ 例(１８％)ꎬ总有效率 ８２％ꎮ 治疗组总有效率高于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗组患者较对照组治疗后心功能指标和血气分析指标组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 丹红注

射液治疗慢性肺心病疗效明显可靠ꎬ可改善肺心病患者的各项血液学特性ꎬ无明显不良反应ꎬ值得临床推

广使用ꎮ
【关键词】 　 丹红注射液ꎻ　 慢性肺源性心脏病ꎻ　 血液流变学ꎻ　 血气分析

　 　 慢性肺源性心脏病(简称慢性肺心病)在我国较为常见ꎬ
发病率一直较高ꎬ在器质性心脏病的发病率中占 ３５％ꎮ 随着

肺心病的病情发展ꎬ心、肺功能也不断下降ꎬ复发越来越频繁ꎬ
预后也越来越差ꎮ 该病往往反复急性加重ꎬ治疗越早效果越

好ꎬ其预后也越好ꎮ 为此ꎬ我们对住院的肺心病患者采用常规

治疗的基础上加用丹红注射液进行治疗ꎬ效果明显可靠ꎬ报道

如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:观察对象为本院在 ２０１４ 年 １１ 月至 ２０１６ 年

１ 月间收治住院的慢性肺源性心脏病患者 １００ 例ꎬ随机分为

两组ꎮ 对照组 ５０ 例ꎬ其中男性 ３０ 例ꎬ女性 ２０ 例ꎬ平均年龄

(６７.５±７.４)岁ꎬ平均病程(１６.１±６.５)年ꎮ 心功能Ⅱ级 ５ 例ꎬ心
功能Ⅲ级 １８ 例ꎬ心功能Ⅳ级 ２７ 例ꎻ治疗组 ５０ 例ꎬ其中男性 ２４
例ꎬ女性 ２６ 例ꎬ平均年龄(６７.５±７.７)岁ꎬ平均病程(１５.５±６.３)
年ꎬ治疗后平均住院天数(１６.５±２.４)ｄꎬ心功能Ⅱ级 ５ 例ꎬ心功

能Ⅲ级 ２０ 例ꎬ心功能Ⅳ级 ２５ 例ꎮ 所有病例人院后均行常规

检查(血常规、尿常规、肝肾功能、脑钠肽、血气分析、全胸片、
心电图、心脏彩超等)ꎬ结合病史、体征及相关辅助检查ꎬ明确

诊断为慢性肺源性心脏病ꎮ 肺心病诊断标准:参照慢性肺心

病诊断标准[１] ꎬ依据患者病史和体征ꎬ结合心电图诊断标准

或 Ｘ 线诊断并且排除急性肺心病、冠状动脉硬化性心脏病、
风湿性心脏病、原发性扩张性心肌病等ꎮ 治疗组和对照组的
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学科

性别、年龄、病程等一般资料ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ

２.方法:对照组给予常规治疗:(１)控制感染:足量、有效

的抗生素ꎻ(２)保持呼吸道通畅:止咳、化痰、平喘、解除支气

管痉挛ꎻ(３)入院后均持续中低流量吸氧( > １５ｈ / ｄꎬ２ ~ ４Ｌ /
ｍｉｎ)ꎻ(４)纠正酸碱失衡及电解质紊乱ꎻ(５)利尿、强心ꎻ(６)
休息、低盐低脂饮食等ꎮ 治疗组在对照组常规治疗的基础上ꎬ
给予丹红注射液 ４０ ｍｌꎬ用 １００ ｍｌ 葡萄糖溶液稀释后静滴ꎬ每
日 １ 次ꎬ连续使用 １４ 天ꎬ排除联合其他用药ꎮ

３.观察指标及疗效判断标准:(１)心功能监测指标:血浆

脑钠肽(ＢＮＰ)检测ꎻ(２)血气分析监测指标:ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ꎻ
(３)于入院时和治疗 １４ 天后ꎬ分别抽取患者的静脉血 ５ ｍｌꎬ行
血浆 ＢＮＰ 检测及血气分析ꎬ同时记录结果ꎮ 血浆 ＢＮＰ 检测

测试分析仪(北京中西远大科技有限公司)ꎻ动脉血气分析仪

(美国雅培公司ꎬ３００)ꎬ由南京利艾成贸易有限公司提供原厂

试剂ꎮ
疗效判断标准[２] ꎮ 显效:咳喘症状明显改善ꎬ肺部干湿

音减少或者消失ꎬ紫绀、颈静脉怒张和肝颈静脉回流征等消

失ꎬ心功能达Ⅱ级ꎬ心率 １００ 次 / ｍｉｎ 以下ꎬ生活能自理ꎬ末稍

循环好转ꎻ有效:心功能达不到Ⅱ级ꎬ部分症状体征减轻或好

转ꎻ无效:临床症状和体征无变化或加重ꎮ 总有效率＝(显效＋
有效) /总例数×１００％ꎮ

４.统计学处理:应用 ＳＰＰＳ １７.０ 进行数据统计学分析ꎬ计
量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<
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０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
二、结果

１.临床疗效比较:治疗组 ５０ 例患者中显效 ３０ 例(６０％)、
有效 １８ 例(３６％)、无效 ２ 例(４％)ꎬ总有效率 ９６％ꎻ对照组 ５０
例患者中显效 １５ 例 (３０％)、有效 ２６ 例 (５２％)、无效 ９ 例

(１８％)ꎬ总有效率 ８２％ꎻ治疗组总有效率高于对照组(Ｐ<０.
０５)ꎻ见表 １ꎮ

表 １　 两组肺心病患者治疗 １４ 天后疗效情况比较(例)
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(％)

治疗组 ５０ ３０ １８ ２ ９６
对照组 ５０ １５ ２６ ９ ８２

　 　 注:两组比较ꎬχ２ ＝ ５.００５ꎬＰ＝ ０.０２５

　 　 ２.两组治疗前后血浆 ＢＮＰ 比较:表 ２ 显示ꎬ与治疗前相

比ꎬ治疗后两组 ＢＮＰ 均明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ 治疗前两组 ＢＮＰ
差异无统计学意义( ｔ＝ １.７４５ꎬＰ＝ ０.０８４)ꎬ治疗 １４ 天后治疗组

ＢＮＰ 水平较对照组明显降低( ｔ＝ １７.７００ꎬＰ<０.０００)ꎮ

表 ２　 两组肺心病患者治疗前后血浆 ＢＮＰ 比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 例数 ＢＮＰ(ｐｇ / ｍｌ)

治疗组

　 治疗前 ５０ １７５１±１６５∗

　 治疗后 ５０ ４５０±３５△

对照组

　 治疗前 ５０ １８１２±１８４
　 治疗后 ５０ ６６４±７８

　 　 注:与对照组治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬ△Ｐ<
０.０５

　 　 ３.治疗前后动脉血气分析比较:两组患者治疗后 ＰａＯ２ 上

升、ＰａＣＯ２ 下降ꎬ但是治疗组较对照组改善更快ꎬ治疗后与对

照组比较ꎬ差异有统计学意(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组肺心病患者治疗前后 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 情况

比较(􀭰ｘ±ｓ / ｍｍＨｇ)
组别 例数 ＰａＯ２ ＰａＣＯ２

治疗组

　 治疗前 ５０ ６４.２４±４.７１ ５０.４７±３.３５
　 治疗后 ５０ ８３.４２±４.５２∗ ３６.５３±３.４３＃

对照组

　 治疗前 ５０ ６４.２１±４.６４ ５０.５２±３.５１
　 治疗后 ５０ ７８.１７±４.２７ ３９.８６±３.２５

　 　 注:∗与对照组比较ꎬｔ ＝ ５.９７０ꎬＰ ＝ ０.０００ꎻ＃与对照组比较ꎬ ｔ ＝ ４.
９８３ꎬＰ＝ ０.０００

　 　 讨论　 慢性肺心病主要由于肺部疾病、肺血管以及胸廓

疾病ꎬ引起肺循环阻力增大ꎬ肺动脉增高ꎬ右心负荷增加ꎬ右心

室代偿肥厚扩大ꎬ最终发展为肺心病ꎮ 控制感染是治疗肺心

病的关键ꎬ但是在此治疗的基础上ꎬ控制疾病的病理过程方可

达到满意效果ꎮ 肺心病的病理机制主要有:(１)肺毛细血管

床破坏使血管床面积减少ꎻ(２)组织缺氧和呼吸性酸中毒所

致的肺小动脉痉挛ꎻ(３)慢性缺氧所致的继发性红细胞增多

和血黏稠度增加ꎮ
丹红注射液是由中药丹参、红花提取而来ꎬ具有扩张动

脉ꎬ改善微循环ꎬ抑制微血栓形成ꎬ促进纤维蛋白原溶解ꎬ降低

血液黏稠度ꎬ从而提高血流速度等作用ꎻ此外还具有改善心肌

供血供氧ꎬ防止动脉粥样硬化的作用ꎮ 丹参的主要活性物质

是丹参酮ⅡＡꎬ具有活血化瘀、抑制血小板聚集、降低血液黏

滞度、扩张小动脉、改善微循环、清除氧自由基、抗炎等作

用[３￣４] ꎮ 丹参酮ⅡＡ 可降低低密度脂蛋白对血管内皮的损伤ꎬ
具有保护血管内皮的作用[５￣６] ꎬ可以减少血管痉挛ꎮ 红花的

主要活性成分为红花黄素ꎬ可增强红细胞的可塑性ꎬ降低血液

黏稠度ꎬ使血管外周阻力下降ꎬ冠脉血流量增多以保障心肌供

需ꎬ降低血小板聚集ꎬ增强纤溶系统ꎬ也可对抗血栓的形

成[７] ꎮ 近年研究肯定了丹红注射液治疗心脏病的疗效ꎬ另有

研究者证实丹红注射液治疗高脂血症效果明显ꎬ且可改善血

液流变学指标[８] ꎮ
本研究结果表明ꎬ丹红注射液治疗肺心病的总有效率

(９６％)明显比对照组(８２％)高ꎻ还可使血浆中 ＢＮＰ 明显降

低ꎮ 欧洲心脏病学会将 ＢＮＰ 定为心衰诊断首选指标ꎬ也作为

评价心衰疗效的关键指标ꎬ目前临床广泛用于判断左心功能

和心衰的预后ꎬ同时用于心衰的治疗等[９] ꎮ 本研究充分证实

丹红注射液可以降低血浆的 ＢＮＰꎬ改善左心功能ꎬ改善射血

分数ꎬ可用于心衰的治疗ꎮ
综上所述ꎬ丹红注射液可以从减少细胞缺氧ꎬ防止血管痉

挛ꎬ改善心功能ꎬ降低血液黏稠度方面ꎬ针对肺心病的病理机

制进行治疗ꎬ同时可以提高和改善心肌缺氧ꎬ提高心功能ꎮ 研

究结果表明ꎬ丹红注射液在治疗肺心病的过程中ꎬ一方面可以

改善肺功能的恶化ꎬ另一方面还能达到改善心功能的作用ꎮ
在慢性肺心病常规治疗基础上ꎬ加用丹红注射液治疗ꎬ具有疗

效好、不良反应少等优点ꎬ使用价值高ꎬ值得临床推广使用ꎮ
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