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参麦注射液联合疏血通注射液治疗慢性肺心病 
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【摘要】 目的 观察参麦注射液联合疏血通注射液治疗慢性肺心病急性加重期的临床疗效。方法 将 100例患 

者随机分为两组 ，均予抗感染 、吸氧、扩张支气管、强心利尿、纠正水／电解质平衡等综合治疗 ，治疗组加用参 

麦与疏血通注射液静滴 ，两组均治疗 14d；比较两组临床疗效和血液流变学指标改善情况。结果 治疗组与对 

照组显效率分别为 76．00％和 50．00％ ；治疗组在一定程度上有效地降低血液黏度、红细胞压积、血沉和纤维 

蛋白原，并明显改善临床症状和体征。结论 参麦与疏血通注射液联合治疗慢性肺心病急性加重期疗效确 

切 。 
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Observation on the Efficacy of Shenmai Injection Combined with Shuxuetong Injection on patients with 

Chronic Pulmonary Heart Diseases in the Aggravation Period 
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【Abstract】 Objective：To observe the efieet of Shenmai injection combined with Shuxuetong Injection on patients 

with chronic puhnonary heart diseases(CPHD)in the aggravation period．Methods：100 patients with CPHD in the 

aggravation period were randomly divided into：treatment group(n=50)and control group(n=50)．Patients in both 

groups received common medicine，while the treatment group was also treated with Shenmai Injection combined with 

Shuxuetong Injection，with a treatment course of 1 4d for both groups．The clinical effection and index of hemorheology 

were detected before and after the treatment in both groups．Result： The efficiency rate in treatment group was 

76．00％ ， which was 50．00％ in control group．Meantime， the results showed that the blood viscosity，hematocrit 

(HCT)， blood flow and fibrinogen(FIB)had been decreased and clinical symptoms were obviously improved in 

treatment group．Conclusion： A combination of Shenmai Injection and Shuxuetong Injection have exact effect on 

CPHD in the aggravation period． 
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慢性肺心病是由于肺、胸廓或肺动脉血管慢性病 

变所致的肺循环阻力增加，肺动脉高压，进而使右心肥 

厚、扩大，甚至发生右心衰竭的心脏病。其急性发作有 
一 定的季节性，多因呼吸道感染而诱发，导致心肺功能 

衰竭，是一种难治性疾病，死亡率甚高 】̈。其进展至中 

晚期除具有肺动脉高压的表现外，由于长期的慢性缺 

氧和高碳酸血症而引起的高血红蛋白血症，导致全血 

黏度升高，携氧能力下降，易于形成微小血栓 ]。我们 

在综合治疗基础上加用参麦与疏血通注射液治疗本 

病，取得较好疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择我院呼吸内科住院患者 100 

广东省湛江市第二中医医院(湛江524013) 

例，根据第 3次全国肺心病专业会议(1980)修定的《慢 

性肺源性心脏病临床诊断及疗效判断标准》 ]，均符合 

慢性肺心病急性加重期的诊断。采用随机数字法分为 

治疗组与对照组各 50例。治疗组男性 24例，女性 26 

例；年龄 <60岁 5例，60～70岁26例，>70岁 19例； 

心功能分级为Ⅱ级 15例，Ⅲ级 22例，Ⅳ级 13例。对照 

组男性 25例，女性25例；年龄 <60岁6例，60～70岁 

24例，>70岁 20例；心功能分级为Ⅱ级 19例，Ⅲ级 

19例，Ⅳ级 12例。两组性别 、年龄、心功能分级比较差 

异无显著性(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 所有患者均给予抗感染、持续低流 

量吸氧、扩张支气管、强心利尿、纠正水／电解质平衡 

等综合治疗。治疗组予参麦注射液(杭州正大青春宝药 

业有限公司生产 )40ml加入 5％葡萄糖注射液或 
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0．9％氯化钠注射液 100～250ml静滴，疏血通注射液 

(黑龙江省牡丹江友博药业有限责任公司生产)6ml加 

入 5％葡萄糖注射液或 0．9％氯化钠注射液 250ml静 

滴，每日1次。两组均治疗 14d。 

1．3 观察指标 (1)治疗前后主要症状和体征：主要 

观察心悸、呼吸困难、紫绀、胸闷、下肢水肿及肝脏大小 

等变化；(2)血液流变学指标：包括全血黏度 、血沉、红 

细胞压积及纤维蛋白原定量 ，采用 DIR血流黏度计。 

1．4 疗效标准 参照 《慢性肺源性心脏病临床诊断 

及疗效判断标准》 中肺心病急性发作期综合疗效判 

断标准拟定。显效：间咳，痰为白色泡沫黏痰，易咯出； 

两肺偶闻及 音，肺部炎症大部分吸收；心功能改善达 

到 I级，神志清楚生活自理；症状、体征及实验室检查 

恢复到发病前状况。好转 ：阵咳，痰为黏浓痰，不易咳 

出；两肺有散在 音，肺部炎症部分吸收；心功能改善 

达到 Ⅱ级，神志清楚，能在床上活动。无效 ：上述多项指 

标无改善或恶化。 

1．5 统计学处理 计量资料以 ( ±s)表示，采用 t 

检验和X 检验。 

2 结 果 

2．1 两组临床疗效比较 治疗组 50例，显效 38例 

(76．00％)，好转6例(12．00％)，无效 6例(12．00％)， 

总 有效 率 88．00％ ；对 照 组 50例 ，显 效 25例 

(50．00％ )，好 转 15例 (30．00％ )，无 效 10例 

(20．00％)，总有效率 80．00％。两组总有效率差异无 

显著性(P>0．05)，而两组显效率差异有显著性(P< 

0．05)。 

2．2 两组治疗前后血液流变学指标比较 见表 l。治 

疗组治疗后与治疗前比较，全血黏度、血沉、红细胞压 

积等各项指标均有明显改善(P<0．05或 0．01)；对照 

组各项指标治疗后改善不明显。 

表 l 两组治疗前后血液流变学指标比较 (i±s) 

与本组治疗前比较， 尸<0．05， 尸<0．O1；与对照组治疗后比 

较，A P<0，05，AA尸<0．O1。下同 

2．3 两组症状和体征改善情况比较 见表 2。两组治 

疗后各症状体征较治疗前均明显改善 (P<0．01)；治 

疗组呼吸困难、心悸、紫绀及肝肿大等症状 、体征等改 

善优于对照组(P<0．05或0．01)。 

表 2 两组症状和体征改善情况比较 (n) 

2．4 不良反应 治疗组有 2例在滴注参麦注射液过 

程中出现头昏、口干、心慌，经减慢滴速后症状消失。两 

组治疗后肝肾功能、血尿常规无明显变化。 

3 讨 论 

慢性肺心病在我国是常见病、多发病。冬春季节、 

气候骤变是其急性发作的重要因素，随着肺功能的损 

害，病情逐渐加重，多预后不良。肺心病的主要病理变 

化是在右心室及肺动脉，表现为右室收缩压升高和肺 

动脉压升高。肺动脉压除因阻塞性肺气肿致肺循环阻 

力增高外，缺氧使血液中某些黏附因子 (如 P—Se 

leetin)增多，激活后可在细胞膜表面促进血小板和中 

性黏细胞和阻力增高，更加重肺动脉高压。本病属于中 

医学“肺胀”范畴，病变首先在肺，继则影响脾肾，后病 

及心。由于肺与心脉相通，肺气辅佐心脏运行血脉，而 

肺虚治节失职，则血行涩滞，循环不利，血瘀肺脉，肺气 

更加壅塞造成气虚血滞，血郁气滞，由肺及心的恶性后 

果。临床上可见心悸、紫绀、水肿等症状。常规抗感染 、 

吸氧、扩张支气管、利尿、纠正水／电解质紊乱等治疗， 

仅能缓解患者的临床症状，对肺心病的病理生理改变 

无影响，因此不能阻止或逆转病情发展。参麦注射液主 

要成分为人参 、麦冬，其中人参补心肺元气，麦冬滋养 

心肺之阴，二者配伍有益气养阴、补虚固脱之功。药理 

研究也证实，参麦注射液能改善血液流变状态，防止肺 

循环血栓形成及降低肺血管阻力，对减轻心衰症状有 

积极作用⋯。同时还能够抑制平滑肌细胞膜 Na 一K 
一 ATP酶活性，从而影响 Na 一K 和 Na 一ca 交换， 

使 Na 内流增多，促使 Na 收缩蛋白接触浓度增加，增 

强心肌与膈肌收缩力 1，改善疲劳膈肌的功能 ，有 

利于改善肺通气功能，具有降低血黏稠度、肺动脉压力 

和肺血管阻力作用，且能增加心排出量和提高血氧分 

压 ]，改变细胞流变性，抗胆质过氧化 ；提高机体免疫 

力，调节免疫活性细胞的分化与功能 ]，并可预防全身 

炎性反应综合征和多器官不全综合征 n 。疏血通注射 

液由水蛭、地龙加工而成，水蛭能破血逐瘀，地龙有平喘 

利尿、通络作用。现代药理研究证实水蛭抗凝与抗血栓作 
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用较强 n ，对动静脉血栓、微血栓均有效 [121；直接抑制 

FⅡa所有的蛋白水解作用，裂解纤维蛋白、血纤肽和纤 

维蛋白原，对纤维蛋白结合的 FⅡa激活因子V、Ⅷ、X 

以及 FⅡ诱导的血小板聚集等均有抑制作用 引̈，而地 

龙具有降低血中纤维蛋白、降血液黏稠度、抑制血小板 

聚集和溶栓作用[141。所以疏血通注射液可抑制血小板 

聚集，清除氧自由基，激合纤维蛋白原等，从而扩张肺、 

心、脑血管平滑肌，降低血管阻力，改善血液循环，尤其 

是微循环，使肺功能改善，促进肺换气，改善缺氧[15】。 

参麦注射液与疏血通注射液联合使用能有效地阻断肺 

心功能衰竭形成的恶性循环及扩血管，改善微循环，抗 

凝，溶栓，降纤 ，抗血小板聚集，调节血脂，抗氧自由基 ， 

进而从根本上降低肺动脉压力，降低心脏负荷，阻止肺 

心病的进一步发展。本研究结果表明，参麦与疏血通注 

射液能明显降低血液黏度、红细胞压积、血沉和纤维蛋 

白原，改善肺心病高凝状态，改善心衰，可作为治疗慢 

性肺心病急性加重期的一种新手段推广应用。 
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日久，长期服药耗散中气，复加饮食不节，而致脾气虚 

弱，运化失司，又加之病程长久 ，情志不畅，而致肝郁气 

滞。因此 DGP主要病机是脾虚肝郁。治疗应以疏肝解 

郁、健脾除满为大法。糖胃煎中党参、白术、茯苓健脾和 

胃；郁金、槟榔、木香、枳实顺气除痞；吴茱萸降逆止 

呕。诸药合用健脾和胃、消胀除满。药理研究表明，木 

香刺激胃黏膜 Mo细胞产生内源性胃动素，加速胃排 

空 ；枳实、槟榔对胃肠道平滑肌有一定兴奋作用，使 

胃肠运动节律增强而有力 ；白术尚有促进胃肠分泌 

及降血糖的作用 ；三七粉活血止痛，能改善胃肠黏膜 

的血流和微循环 1，从而增加胃肠道的血流量，加快胃 

肠蠕动。因此本方既符合中医的传统理论，亦具现代药 

理学基础。本观察显示，糖胃煎加味治疗 DGP疗效优 

于西沙比利，亦未见不良反应，值得进一步研究。 
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