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低分子肝素钙联合复方丹参滴丸治疗肺心病急性

加重期的疗效观察
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"摘要#

!

目的
!

探讨低分子肝素钙和复方丹参滴丸联用对肺心病急性加重期的疗效$方法
!

将
(**/

年
)

月

至
(**6

年
(

月在云阳县人民医院收治的
(*1

例肺心病急性加重期患者分为治疗组
1**

例!对照组
1*1

例$两组均

给予常规治疗!治疗组在常规治疗基础上加用低分子肝素钙和复方丹参滴丸!对照组只给予低分子肝素钙治疗!疗

程
1'!

$观察两组患者治疗后临床症状改善及治疗前后血气分析的改变和血流动力学的改变$结果
!

两组患者临

床疗效总有效率分别为
614*V

和
.04(V

&两组患者血气分析和血流动力学治疗后均有明显改善!但治疗组疗效显

著优于对照组!差异有统计学意义"

!

#

*4*5

#$结论
!

低分子肝素钙和复方丹参滴丸联用能显著降低肺动脉压!减

轻右心室负荷!可改善肺心病急性加重期的动脉血氧分压%静息状态下平均肺动脉压和血流动力学!对肺心病急性

加重期有较好的临床疗效!值得推广应用$
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慢性肺源性心脏病是临床常见危重症之一#肺心病患者因

长期缺氧#代偿性引起继发性红细胞增多#血黏稠度增加#血小

板被激活#导致其黏附+聚集+释放血管活性物质#从而导致肺

血栓栓塞+肺动脉高压的发生#抗凝治疗是其治疗的重要措施.

本院应用低分子肝素钙联合复方丹参滴丸治疗肺心病急性加

重期患者取得良好疗效#现报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

所有病例均为
(**/

年
)

月至
(**6

年
(

月在

本院住院的患者#共
(*1

例#按
16..

年第二次全国肺心病专业

会议制订的肺心病诊断标准,

1

-

#根据入院先后顺序#按年龄+性

别及病程特征分层#然后用分层分配的方法将
(*1

例患者分为

两组#其中治疗组
1**

例#男
50

例#女
'(

例(年龄
56

!

0/

岁#

平均$

/.4)/T.4)5

%岁(病程
1(

!

'5!

#平均$

(64'5T'4).

%

!

(

原发病
0

!

)1

年#平均$

164()T/41(

%年.对照组
1*1

例#男
/*

例#女
'1

例(年龄
5/

!

0'

岁#平均$

/04)T.4*0

%岁(病程
1*

!

'/!

#平均$

(04/0T'4/0

%

!

(原发病
1*

!

)(

年#平均$

1.4.6T

.4/0

%年.均排除哮喘+支气管扩张+上消化道出血+严重高血

压+严重左右心功能不全者#以及严重肝肾功能不全者丙氨酸

氨基转移酶+尿素氮+肌酐超过正常值
(

倍以上并发有严重血

液系统+内分泌系统+中枢神经系统和其他系统严重疾病者(精

神病患者(妊娠或哺乳期妇女(入院时即有昏迷+休克+消化道

出血+弥散性血管内凝血+肺性脑病+肺栓塞+心律失常+冠心病

等严重并发症者.

$4/

!

治疗方法
!

两组均行抗感染+解痉平喘+吸氧+减轻心脏

前后负荷+对症等常规治疗.治疗组加用低分子肝素钙
5***

U

#

(

次"天#腹部皮下注射(复方丹参滴丸#每 次
1*

粒#

/

1/11

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*



)

次"天#舌下含服.对照组仅加用低分子肝素钙
5***U

#

(

次"天#腹部皮下注射.连用
1'!

为
1

个疗程.

$4'

!

观察指标
!

观察治疗前后临床症状+体征+血气分析中

动脉血氧分压$

Sf

(

%+动脉血二氧化碳分压$

S2f

(

%和静息状

态下平均肺动脉压$

FS&S

%的变化#测定血流动力学中红细胞

比容+全血高切黏度+全血低切黏度+血浆黏度+纤维蛋白原的

变化.不良反应!观察是否有出血+药物过敏或其他反应.

$41

!

疗效判断
!

按
16..

年第二次全国肺心病专业会议制订

的肺心病急性发作期综合疗效判断标准拟订,

1

-

!显效表现为呼

吸困难+发绀等症状+体征消失#意识恢复#动脉血气分析正常#

心功能改善
(

级#生活能自理(有效表现为呼吸困难+发绀等症

状+体征减轻#意识清楚#动脉血气分析指标好转#心功能改善

1

级#能在床上活动(无效表现为症状+体征无改善或者恶化.

$42

!

统计学方法
!

采用
+S++1)4*

统计分析软件处理数据#

计量资料采用
GTD

表示#均数间比较采用
:

检验#计数资料采

用百分比表示#组间比较采用
'

( 检验#

!

#

*4*5

为差异有统计

学意义.

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组临床疗效比较
!

见表
1

.两组临床疗效比较#经统

计学处理#两组治疗总有效率经卡方检验#差异有统计学意义

$

'

(

]/4(6)6

#

!

#

*4*5

%.

表
1

!

两组肺心病患者治疗效果比较

组别
'

显效 有效 无效 有效率$

V

%

治疗组
1** )/ 55 6 614*

对照组
1*1 (' 55 (( .04(

/4/

!

血流动力学比较
!

见表
(

.由表
(

可见#治疗组给予低

分子肝素钙联合复方丹参滴丸治疗后#红细胞比容+全血高切

黏度+全血低切黏度+血浆黏度+纤维蛋白原与治疗前比较差异

均有统计学意义$

!

#

*4*1

%#与对照组比较#差异也有统计学

意义$

!

#

*4*5

%.

/4'

!

血气分析结果
!

见表
)

.由表
)

可见#两组治疗前后

Sf

(

均有升高#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%#治疗组升高幅

度优于对照组#差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%(两组
S2f

(

均有

下降#但治疗前后比较差异无统计学意义$

!

$

*4*5

%(两组治

疗前后
FS&S

均有下降#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%#但治

疗组降低幅度优于对照组#差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%.

表
(

!

两组血流动力学结果比较

组别
'

时间 红细胞比容$

V

% 高切黏度$

FS?

/

+

% 低切黏度$

FS?

/

+

% 血浆黏度$

FS?

/

+

% 纤维蛋白原$

>

"

,

%

治疗组
1**

治疗前
*456T*4*/ 5401T*4)( 1)460T*46. (4)*T*4*/ )4/1T*4/0

治疗后
*45*T*4*0

"%

'451T*4(6

"%

6400T*40(

"%

14(*T*4*.

"%

(4*1T*4)(

"%

对照组
1*1

治疗前
*45.T*4*. 54.0T*4)) 1'4*(T14*( (4(0T*4*/ )45.T*4.(

治疗后
*45('T*4*0

"

'4/1T*4)*

"

1*4(*T14*1

"

14((T*4*5

"

(41'T*4'(

"

!!

注!与治疗前比较#

"

!

#

*4*1

(与对照组比较#

%

!

#

*4*5

.

表
)

!

两组患者血气分析结果比较%

GTD

+

FFZ

>

&

组别
'

时间
Sf

(

S2f

(

FS&S

治疗组
1**

治疗前
5/40(T(4*. .'4)5T54*. '(41.T.415

治疗后
/*45/T(4)5

"%

.)4()T'460 )/4)*T54**

"%

对照组
1*1

治疗前
554(5T(4'. .'4()T5406 '14(/T/40*

治疗后
5640/T(4*1

"

.(4/6T/4*. )04(0T/4)*

"

!!

注!与治疗前比较#

"

!

#

*4*1

(与对照组比较#

%

!

#

*4*1

.

/41

!

药物不良反应及安全性
!

用药治疗期间#

1

例患者出现

皮下注射部位淤斑#但凝血酶原时间正常#凝血时间无明显延

长#皮肤+黏膜无出血#无血尿及黑便#停药后淤斑消失.

'

!

讨
!!

论

慢性肺源性心脏病是由肺组织+肺动脉血管或胸廓的慢性

病变引起肺组织结构和功能异常#产生肺血管阻力增加#肺动

脉压力增高#使右心扩张+肥大#伴或不伴右心衰竭的心脏病.

其发病率高#病情变化快.

现代医学认为#缺氧和
2f

(

潴留是肺心病的主要特点#急

性加重期患者有高凝状态及微血栓形成,

(

-

.肺心病患者由于

长期缺氧及
2f

(

潴留#使红细胞继发性增多#导致红细胞比

容+顺应性降低#血液黏稠度增加#纤维蛋白原含量增加#肺血

流缓慢#从而诱发肺小动脉原位血栓形成#导致肺动脉高压及

右心衰竭(另一方面可使血管内皮受损#胶原组织暴露#刺激血

小板附着和聚集#从而激活反应链#最终导致高凝状态#抗生素

难以达到有效血药浓度#抗菌效果差.急性期由于感染加重缺

氧#组胺等血管活性物质大量释放#血小板聚集#肺毛细血管通

透性增高#红细胞聚集性增加#导致微血栓形成增加.

?̀:

>

等,

)

-报道#尸检发现约
0640V

有小动脉血栓形成#且皆为肺细

小动脉原位血栓形成#而非血栓栓塞.国外有研究报道指出#

抗凝治疗能降低肺动脉高压和肺心病患者病死率,

'

-

.

低分子肝素具有保护血管内皮细胞及降低血液黏稠度+抑

制血小板聚集+抗血栓形成而改善肺部微循环的作用,

5

-

.其抗

凝作用主要通过抗凝血酶
%

而抑制凝血酶及其他凝血因子#可

改善血流动力学的高凝状态#降低血液黏稠度,

/

-

#改善肺心病

的高凝状态#提高血氧饱和度#降低呼吸道阻力改善肺通气#增

加心肌氧供#改善心功能.低分子肝素钙具有明显的抗血栓形

成功效#同时抗凝血酶作用弱#小剂量不引起血小板减少#低分

子肝素钙还可预防血小板释放
5#

羟色胺等递质,

.

-

(低分子肝

素钙还能抗感染+抗变态反应和增强吞噬异物的作用#因而可

用于治疗气道炎症(此外#其利尿作用可减轻心脏前负荷#起到

改善泵功能+减轻肺水肿的作用,

0

-

.

中医认为#慢性肺心病的发病机制是血淤.低氧血症及

2f

(

潴留#红细胞增多#肺动脉高压等症是慢性肺心病的病理

生理基础#由此引起右心衰竭#肺动脉血栓形成#甚至发生弥散

性血管内凝血.复方丹参滴丸由丹参+三七+冰片组成#具有活

血化淤+行气止痛的功效#具有扩张冠状动脉+减慢心率+降低

血压+减少心肌耗氧指数+降低血小板聚集及血液黏稠度等作

用.其主要成分丹参能降低血小板聚集+降低血脂和血黏稠

度#防止血栓形成,

6

-

(具有钙通道阻滞作用而使血管扩张#舒张

肺血管,

1*

-

(还具有使心肌细胞稳定+清除氧自由基和能量调
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节#抑制成纤维细胞增殖和分泌基质等作用而降低肺动

脉压,

11

-

.

低分子肝素钙与血浆蛋白结合少#不易于内皮细胞结合#

清除较快#故生物利用度高#且与血管假性血友病因子亲和力

低#引起出血的不良反应小,

1(

-

.皮下给药的生物利用度几乎

达
1**V

#引起出血的发生率低#无需监测凝血酶原时间#在应

用低分子肝素钙治疗前
5

!

.!

无需监测血小板数量#使用方

便,

1)

-

.本实验研究结果显示#在常规治疗基础上#加用低分子

肝素钙和复方丹参滴丸联合治疗肺心病右心衰竭#高黏滞血症

得到显著改善#红细胞比容降低.在临床方面如咳嗽+咳痰+喘

息及右心衰竭临床症状亦明显改善#由此提示两种药物具有协

同增效作用#且联用后不良反应轻微#患者耐受性较好#提示低

分子肝素钙联合复方丹参滴丸治疗肺心病安全+有效#值得临

床推广应用.

参考文献

,

1

-

%?=98:?AI8E

J

BAF8:?A<

>

E8B

J

4$9?G:8"=9IIE9=<E9?8CI@E8#

:9II8E

J

BAF8:?A<

,

[

-

4+@?:X9P<![

#

160(

#

11

$

1

%!

)5#)64

,

(

-

WB8g

#

<̀:

>

R

#

g9<2

#

<=?A428:!9=98:8CI8E

J

BAF8:?A<

J

E<=@E8FG8=9I"=?=<?:!IBE?=9;<<CC<I=?:?A

H

"9"8C?:=9I8#

?

>

BA?:==@<E?

JH

,

[

-

42@9:[SE?IN:=<EP<!

#

(**(

#

((

$

0

%!

'.6#'0*4

,

)

-

?̀:

>

2

#

$BP

#

2?8$

#

<=?A4S?=@8A8

>

9I?A"=B!

H

8:C8EF?#

=98:8C

J

BAF8:?E

H

?E=<E98A<"IA8="9:I@E8:9II8E

J

BAF8:?A<

?IB=<"=?

>

<

,

[

-

4%?=P<![2@9:?

#

166.

#

..

$

(

%!

1()#1(54

,

'

-

38F?:8SP

#

S<=<E"8:+47@<F?:?

>

<F<:=8CI8E

J

BAF8#

:?A<

,

[

-

4Z<?E=$9"

#

(***

#

(

$

/

%!

')1#').4

,

5

-

ZB?:

>

,

#

$8:

>

3428EE<A?=98:G<=K<<:I8?

>

BA?=98:CB:I#

=98:8CI8E

J

BAF8:?A<?:!

J

BAF8:?E

H

CB:I=98: F<!9I?A

K@<:9:=<E;<:=9:

>

K9=@A8KF8A<IBA?E@<

J

?E9:

,

[

-

42@9:[

Z<F8E@<8A

#

(**5

#

15

$

1

%!

0)#054

,

/

-

2?9O43<"

J

9E?=8E

H

N:=<E?AP<!9I9:<

,

P

-

4O<9

^

9:

>

!

S<M9:

>

U:98:P<!9I?A28AA<

>

<SE<""

#

(**(

!

'*)4

,

.

-

+=?FFA<E\

#

$9<@F24,8K F8A<IBA?EK<9

>

@=@<

J

?E9:9:

?=@<E8=@E8FG8=9II?E!98;?"IBA?E!9"<?"<"4Q?AB<9:I8E8#

:?E

H

!9"<?"<

#

9"I@<F9I"=E8M<?:!

J

<E9

J

@<E?A?E=<E9?A8IIAB#

"9;<!9"<?"<

,

[

-

4$="I@ P<! 8̀I@<:"I@E

#

1666

#

1('

$

(5#

(/

%!

0*(#0*64

,

0

-

,9BR4-CC<I=?:?A

H

"9"8:@<

J

?E9:=E<?=9:

>

I8E

J

BAF8:?A<

I8F

J

A9I?=<!K9=@E<"

J

9E?=8E

H

C?9ABE<

,

[

-

42@9:[P9"!9?

>

#

:8"=

#

(**0

#

0

$

'

%!

.6'#.654

,

6

-

Y@8B+

#

+@?8`

#

$B?:2

#

<=?A42A9:9I?A8G"<E;?=98:8C?!#

F9:9"=E?=98:8CI8F

J

8B:!"?A;9?9:

^

<I=98:9:

J

E<;<:=9:

>

?:!=E<?=9:

>

F

H

8I?E!9?A9"I@<F9?8: 2Z$ B:!<E

>

89:

>

:8:#I?E!9?I"BE

>

<E

H

,

[

-

42@9:[N:=<

>

E?=<! 7E?!9=98:?A

<̀"=P<!

#

1666

#

1(

$

(

%!

.5#./4

,

1*

-

Y@?:

>

R

#

Y@?8O

#

,9R

#

<=?A42A9:9I?A"=B!

H

8:=E<?=F<:=

8C2Z$K9=@I8F

J

8B:!!?:"@<:!E9

JJ

9:

>J

9AA"9:I8FG9#

:?=98:K9=@?"=E?

>

?AB"9:

^

<I=98:

,

[

-

42@9:[N:=<

>

E?=<!

7E?!9=98:?A <̀"=P<!

#

(***

#

(*

$

5

%!

).0#).64

,

11

-

aB?:Z

#

,9Bg

#

aB?:$

#

<=?A42@?:

>

<8C+7#78:I8F#

J

8B:!!?:"@<:!E9

JJ

9:

>J

9AA"=E<?=9:

>

2Z$9:5*

J

?=9<:="

,

[

-

42@9:[N:=<

>

E?=<!7E?!9=98:?A <̀"=P<!

#

(***

#

(*

$

1(

%!

6')#6''4

,

1(

-

Q<E"=E?<=<P4S@?EF?I8=@<E?

J

<B=9I?"

J

<I="8CB:CE?I=98:#

?=<!?:!A8KF8A<IBA?EK<9

>

@=@<

J

?E9:"

,

[

-

4$EB

>

"

#

166*

#

'*

$

'

%!

'60#5)*4

,

1)

-

3<"

J

9E?=8E

H

F<!9I9:<GE?:I@?""8I9?=98:8CI@9:?4$9?

>

:8#

"9"?:!=E<?=F<:=

>

B9!<A9:<"8CSBAF8:?E

H

=@E8FG8<FG8#

A9"F

,

[

-

42@9:[7BG<EIBA8"9"3<"

J

9E$9"

#

(**1

#

('

$

5

%!

(56#(/'4

$收稿日期!

(*1*#1(#(.

%

$上接第
11/*

页%

本文将
ZN7&2ZN.10*

全自动生化仪+

2

H

"=?=9:2

乳胶增

强免疫比浊法试剂及配套标准品组成一个新的检测
2

H

"=?=9:

2

的检测系统.为了评价该系统对
2

H

"=?=9:2

的测定效果#本

文对重复性试验+回收试验+干扰试验+灵敏度和线性范围进行

了分析.分析结果显示#该法是利用包被在乳胶上的抗人

2

H

"=?=9:2

抗体与
2

H

"=?=9:2

抗原反应产生浊度#其浊度与

2

H

"=?=9:2

浓度成正比.该法在
ZN7&2ZN.10*

全自动生化

分析仪上有高度的精密度和良好的准确度#较宽的线性范围和

较长的开瓶稳定性#在抗干扰方面也有良好的操作性能#可见

本法完全可符合临床检验使用的要求.
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