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　 　 ［摘要］ 　目的 　观察慢性肺心病患者在基础治疗前提下 ，给予疏血通注射液改善患者心肺功能的效果 。方法 　对照组

给予持续低流量吸氧 、敏感抗生素控制感染 、止咳化痰 、解痉平喘等治疗 。观察组在此基础上给予疏血通注射液 ６ ml ，每天
１次 ，１４ d为 １个疗程 。结果 　观察组总有效率为 ９３ ．７５％ ，对照组总有效率为 ６７ ．３９％ ，观察组疗效经卡方检验（χ

２
＝ １１ ．３６ ，

P＝ ０畅００）优于对照组（P＜ ０ ．０５） 。观察组血液流变学各项指标均较治疗前明显改善（P＜ ０ ．０５） ，且优于对照组（P ＜ ０ ．０１） 。

两组肺功能相关指标改善情况比较 ，差异均有统计学意义（P＜ ０ ．０１） 。结论 　 疏血通注射液辅助治疗能有效地改善微循环 、

减轻炎症反应 ，改善患者预后 ，在基础治疗上加用疏血通注射液治疗慢性肺心病可以明显提高疗效 ，值得临床推广使用 。
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Clinical efficacy of Shuxuetong injection in the treatment of 94 acute stage
patients of chronic pulmonary heart disease
ZHENG Jia ，WANG Shuquan （People′s Hospital of Longyou County ，Longyou ３２４４００ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To observe the effect of Shuxuetong injection in the improvement of heart and lung function on
chronic pulmonary heart disease patients with basic treatment ．Methods 　 The control group was given low flow oxygen ，sensi唱
tive antibiotics for infection control ，and other treatments such as cough relief ，sputum reduction ，and antispasmodic treat唱
ment ．T reatment group was given ６ ml Shuxuetong injection once a day for １４ days as １ treatment period ．Results 　 The total
effective rate of treatment group was ９３ ．７５％ ，while that of total control group was ６７ ．３９％ （P＜ ０ ．０５） from Chi square test
（χ

２
＝ １１ ．３６ ，P＝ ０ ．００） ．All indexes of blood rheology of treatment group significantly improved compared with self control at

an earlier time （P＜ ０ ．０５） and control group （P＜ ０ ．０１） ．Improvement of the index of pulmonary function between two groups
was significant difference（P＜ ０ ．０１） ．Conclusion 　 Shuxuetong injection as an adjuvant treatment would improve microcircula唱
tion ，reduce inflammation ，and improve patient outcomes ．Therapy combined with Shuxuetong injection in the treatment of
chronic pulmonary heart disease could significantly improve the efficacy ，therefore ，which would be worth of clinical use ．
　 　 ［Key words］ 　 chronic pulmonary heart disease ；Shuxuetong injection ；blood rheology ；lung function

　 　慢性肺心病患者存在以下情况 ：①血栓形成 ，②

继发性血液高黏滞综合征 ，③缺氧／基本病理生理为

呼吸道感染急性发作时引起肺部微循环障碍 ，肺动

脉高压形成血流阻力增高 ，导致组织摄取氧 、利用氧

能力降低 ，加重心脏负荷 ，导致心功能不全 、肺栓塞 ，

严重者发展成心力衰竭 。感染 、炎症反应 、低氧血症

及酸碱平衡失调为主要原因［１］
。 ２０１２ 年 ３ 月 －

２０１３年 ９月 ，龙游县人民医院在常规西药基础上加

用疏血通注射液辅助治疗 ，有效改善患者的血液流

变学 、肺功能指标 ，对于慢性肺心病急性发作患者

（伴心功能不全 、肺栓塞 、心力衰竭等）具有良好的治

疗作用 。

1 　资料与方法

1 ．1 　一般资料 　观察 ２０１２ 年 ３月 － ２０１３ 年 ９ 月

收住龙游县人民医院的慢性肺心病急性期患者

９４例 。随机分为两组 ：疏血通注射液组（观察组）４８

例 ，其中伴肺栓塞 １３例 ，伴心力衰竭 ８例 ；基础治疗

组（对照组）４６例 ，其中伴肺栓塞 ６例 ，伴心力衰竭 ８

例 。选取治疗的患者均符合慢性肺心病诊治指南诊
断标准［２］

。排除标准 ：既往有肺癌 、肺结核或对本品
过敏者 ；近期服用激素 、抗凝药物 ，近期手术史及其
他出血性疾病史 ，严重肝病者 。两组在性别 、年龄 、

病程 、病情严重程度上具有可比性 。详见表 １ 。

1 ．2 　治疗方法 　对照组给予持续低流量吸氧 、敏感

抗生素控制感染 、止咳化痰 、解痉平喘 、保持呼吸道

９６２
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表 1 　两组患者基本情况

组别 例数
性别

男 女

年龄（岁）

范围 平均

平均病程
（年）

观察组 ４８ ,３３ �１５ 破４６ ～ ８２ u６８ V．６ ± ９ ．３０ 　 ８ B．６ ± ４ ．６

对照组 ４６ ,２８ �１８ 破４５ ～ ７９ u６６ V．６ ± １０ ．１ 　 ８ B．４ ± ５ ．０

畅通等治疗 。观察组在此基础治疗上给予疏血通注

射液 ６ ml（牡丹江友博药业 ，国药准字 Z２００１０１００ ，

每支 ２ ml）静脉滴注 ，每天 １ 次 ，约 １４ d 为 １ 个疗

程 。两组均在必要时对症处理 （维持水／电解质平

衡 、酸碱平衡 、加用强心利尿剂等） 。

1 ．3 　观察项目 　观察患者用药前后临床症状和体

征 ；行六大常规检查 ，并行肺功能检测 、血液流变学

检测 ；观察记录并发症发生率 、病死率以及疗效 、药

物不良反应等 。

1 ．3 ．1 　两组患者血液流变学检测项目 　全血黏度 、

血沉 、血细胞比容 、纤维蛋白源 、凝血酶原时间 。两

组患者血液流变学指标在治疗前及治疗后 （１４ ±

１） d各检测 １次 。

1 ．3 ．2 　 两组肺功能指标检测项目 　 缓慢肺活量

（SVC） ，第一秒呼气量 （FEV１ ） ，用力肺活量

（ FCV ） ， 第 一 秒 呼 气 量／用 力 肺 活 量

（FEV１／FVC） 。
1 ．4 　评定指标 　疗效标准参照枟常见疾病的诊断与

疗效判定（标准）枠
［３］制定 。观察两组治疗前后临床

表现变化 ，分别采集空腹肱静脉血检测血液流变学

指标 ，应用肺功能仪测定肺功能 ，应用超声检查并据

以判定临床疗效 。 ①显效 ：无呼吸困难和发绀 ，肝脏

缩小至正常 ，水肿消退 ；间咳 ，咯白色黏痰 、易咳出 ，

两肺偶闻及湿罗音 ；肺部炎症大部分吸收 ；心功能改

善 Ⅱ级 ；神志清楚 ，生活能自理 ；血液流变学指标 、肺

功能指标明显改善 。 ② 有效 ：呼吸困难减轻 ，发绀

改善 ，肝脏缩小至肋下 ２ cm以内 ，水肿明显减退 ；阵

咳 ，咯黏脓痰 、不易咳出 ，两肺散在湿罗音 ；肺部炎症

部分吸收 ；心功能改善 I 级 ；神志清楚 ；血液流变学

指标 、肺功能指标有所改善 。 ③ 无效 ：上述临床表

现 、血液流变学指标 、肺功能指标均无明显变化 。

1 ．5 　统计学方法 　所有数据在 SPSS １１ ．５软件上

建库并进行分析 。计量资料以均数 ±标准差（珚x ± s）
表示 ，自身治疗前后比较采用配对 t检验 ，组间比较

采用配对资料差值 t检验 ，以 P ＜ ０ ．０５为差异有统

计学意义 。

2 　结果

2 ．1 　两组患者治疗前后血液流变学指标比较 　 治

疗后两组血液流变学各项指标均较治疗前明显改

善 ，经组内配对 t 检验 ，差异有统计学意义 （P ＜

０畅０５） ；观察组优于对照组 ，经配对资料组间差值 t
检验 ，差异有统计学意义（P＜ ０ ．０１） 。详见表 ２ 。

2 ．2 　两组患者肺功能改善比较 　 两组患者治疗后

肺功能均有所改善 ，经组内配对 t检验 ，差异有统计

学意义（P ＜ ０ ．０５） ；但观察组的改善效果显著优于

对照组 ，经配对资料组间差值 t检验 ，差异有统计学

意义（P＜ ０ ．０１） 。详见表 ３ 。

2 ．3 　 两组临床疗效比较 　 观察组总有效率为

９３畅７５％ ，对照组总有效率为 ６７ ．３９％ ，观察组疗效

优于对照组（χ
２
＝ １１ ．３６ ，P ＝ ０ ．００） ，差异有统计学

意义 。详见表 ４ 。

表 2 　两组患者血液流变学各项指标比较（珚x ± s）

项 　 目
观察组（n＝ ４８）

治疗前 治疗后

对照组（n ＝ ４６）

治疗前 治疗后
差值 t P

全血黏度（mPa · s） ６ 儍．１０ ± １ ．０６ ５ 帋．１１ ± ０ ．９７ ５ 侣．９９ ± １ ．０８ ５ 屯．７３ ± １ ．０１ ３ 哪．５７ ０ 鞍．００

红细胞沉降率（mm ／h） ２９ 儍．３０ ± ２ ．５０ ２０ 帋．８０ ± ２ ．８０ ２８ 侣．８０ ± ３ ．００ ２７ 屯．１０ ± ３ ．００ ３３ 哪．３０ ０ 鞍．００

血细胞比容（％ ） ４７ 儍．３０ ± ５ ．３２ ４１ 帋．９６ ± ２ ．８９ ４７ 侣．６５ ± ５ ．８５ ４５ 屯．２０ ± ５ ．０６ １４ 哪．１５ ０ 鞍．００

纤维蛋白原（g ／L ） ３ 儍．８４ ± １ ．０２ ２ 帋．１６ ± ０ ．８０ ３ 侣．９０ ± １ ．０５ ３ 屯．５６ ± １ ．００ ６ 哪．５６ ０ 鞍．００

凝血酶原时间（s） １１ 儍．８０ ± ３ ．００ １８ 帋．７０ ± ２ ．８０ １２ 侣．００ ± ２ ．９０ １５ 屯．６０ ± ３ ．００ １６ 哪．１６ ０ 鞍．００

表 3 　两组患者肺功能指标比较（珚x ± s）

项 　 目
观察组（n＝ ４８）

治疗前 治疗后

对照组（n ＝ ４６）

治疗前 治疗后
差值 t P

SVC（L） ３ 槝．０９ ± ０ ．２０ ４ ＃．２３ ± ０ ．４０ ３ 鬃．０１ ± ０ ．２５ ３ 忖．４２ ± ０ ．３５ ３ 哪．５４ ０ 鞍．００

FEV１（L） ２ 槝．０５ ± ０ ．３６ ２ ＃．６０ ± ０ ．８０ ２ 鬃．００ ± ０ ．３５ ２ 忖．２６ ± ０ ．４５ ８ 哪．６７ ０ 鞍．００

FEV１／FVC（％ ） ６１ 亮．５ ± ３ ．５０ ６７ 烫．０ ± ３ ．８０ ６１ ．３ ± ３ ．５０ ６３  ．４ ± ４ ．００ １６ 哪．６５ ０ 鞍．００

０７２

药学实践杂志 　 ２０１５ 年 ５ 月 ２５ 日第 ３３ 卷第 ３ 期

Journal of Pharmaceutical Practice ，Vol ．３３ ，No ．３ ，May ２５ ，２０１５



表 4 　两组患者临床疗效比较［例数（％ ）］

组 别 例数 显效 有效 无效 总有效例数

观察组 ４８ U２８（５８ 墘．３３） １７（３５ L．４２） ３（ ６  ．２５） ４５（９３ 乙．７５）

对照组 ４６ U１６（３４ 墘．７８） １５（３２ L．６１） １５（３２  ．６１） ３１（６７ 乙．３９）

χ２ １１ ┅．３６

P ０ 敂．００

3 　药品不良反应

对照组除 １例患者出现皮疹伴瘙痒外无明显不

良反应发生 ，观察组有 １ 例患者有头晕感呕吐样症

状 ，临床减慢滴速 、注意观察后自行缓解 ，其他患者

无不良反应发生 ；血 、尿常规 ，肝肾功能监测正常 ，均

无明显不良反应发生 。

4 　讨论

4 ．1 　慢性肺心病导致患者机体内组织长期处于缺
氧状态 ，引起继发性红细胞增多 ，造成血细胞比容增

高 ，血黏度增高 ，血液处于高凝状态 ，造成红细胞携

氧能力降低并诱发凝血机制亢进 ，肺部微血栓形成 ，

引起肺小动脉痉挛而导致肺动脉高压 ，使肺心病急

性发作期症状体征不易缓解 。因此 ，纠正缺氧 、降低

红细胞聚集 、降低血液黏度 、控制感染对治疗至关

重要 。

4 ．2 　疏血通注射液是一种活血化瘀药物 ，其有效成

分是水蛭素和蚓激酶 。 ① 水蛭素稳定性高 ，具有很

强的抗凝血酶作用 ，能够抑制凝血酶的促凝作用 ，使

凝血过程减慢 ，且其作用不需抗凝血酶 Ⅲ 和其他辅

因子协助 ；水蛭素作为凝血酶特异性抑制剂 ，不仅可

以和游离的凝血酶结合 ，也能中和与纤维蛋白结合

的凝血酶 ，使其失去裂解纤维蛋白原为纤维蛋白的

能力 ，进而阻止纤维蛋白的凝固 ，具有很强的抗凝作

用［４］
。 ②蚓激酶可能的作用机制 ：与纤维蛋白和纤

维蛋白原有特殊的亲和力 ，并能降解纤维蛋白和纤

维蛋白原 ，激活纤溶酶原形成纤溶酶 ，增强纤溶激活

因子 t唱PA 并抑制其抑制物 PAI唱I ，抗血小板聚集
作用［６］

。

4 ．3 　目前疏血通注射液主要用于冠心病 、脑卒中和

静脉血栓等疾病的治疗 ，本研究发现对慢性肺心病

急性发作期患者治疗 １４ d 后 ，患者血液流变学指

标 、肺功能指标均有不同程度改善 ，差异有统计学意

义（P＜ ０ ．０５） ，且观察组较对照组改善更显著 。近

年来有关临床上疏血通注射液用于慢性肺心病急性

发作期的文献报道都显示疏血通注射液能改善血液

黏滞度 ，抑制血栓 ，从而改善肺循环 、心功能 ，减轻临

床症状［７ ，８］
。而疏血通注射液的有效成分水蛭素和

蚓激酶 ，在心脑血管疾病及血液流变学改变的相关

疾病中应用越来越广泛［９ ，１０］
。

5 　结论

　 　慢性肺心病急性发作期的患者在积极抗感染 、

改善肺通气 、纠正低氧血症的同时 ，加用疏血通注射

液辅助治疗 ，具有改善心功能 、纠正缺氧等作用 ，且

均无明显不良反应 、并发症发生 。对于慢性肺心病

伴心功能不全 、肺栓塞 、心力衰竭等症具有良好的治

疗作用 ，值得临床推广使用 。当然 ，由于本组样本数

量和观察时间限制 ，仍需要大规模 、多中心和随机的

临床观察来进一步证实疏血通在慢性肺心病急性期

治疗中的意义 ．
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