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参脉注射液联合酚妥拉明治疗 COPD 合并
肺动脉高压的临床疗效

吴　 敏,贺晓燕,谭钰珍∗

(株洲市中心医院急诊科,湖南 株洲 412000)

摘　 要:　 探讨参脉注射液联合酚妥拉明治疗慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并肺动脉高压的临床疗效。 选取

COPD 合并肺动脉高压患者 50 例,常规治疗组给予酚妥拉明,联合治疗组在常规治疗组基础上加用参脉注射液,比
较两组患者的动脉血气状况(PaO2、PaCO2)、肺动脉平均压、不良反应发生率和治疗后总有效率。 结果显示,治疗

后联合治疗组 PaO2、PaCO2、肺动脉平均压和治疗后总有效率均显著优于常规治疗组。 上述结果提示,参脉注射液

联合酚妥拉明治疗 COPD 合并肺动脉高压可有效改善患者血氧状况,降低肺动脉压,且安全可靠。
关键词:　 参脉注射液;　 酚妥拉明;　 肺动脉高压;　 慢性阻塞性肺疾病
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The clinical efficacy of shenmai injection combined with phentolamine
in the treatment of COPD with PAH

WU Min,HE Xiaoyan,TAN Yuzhen∗

(Department of Emergency,Zhuzhou Central Hospital,Zhuzhou 412000,Hunan,China)

Abstract:　 Investigate the clinical efficacy of Shenmai Injection combined with phentolamine in the treatment of chro-
nic obstructive pulmonary diseases (COPD) with pulmonary artery hypertension (PAH). Fifty COPD patients with PAH
were selected. Phentolamine was given to the routine treatment group, and Shenmai Injection was added to the combined
treatment group on the basis of that of the routine treatment group. Arterial blood gas status (PaO2,PaCO2), mean pulmo-
nary arterial pressure, incidence of adverse reactions and total effective rate were compared between the two groups. The re-
sults showed that PaO2, PaCO2, mean pulmonary arterial pressure and total effective rate in the combined treatment group
were notably better than those of the routine treatment group. These results suggest that Shenmai Injection combined with
phentolamine in the treatment of COPD with PAH can effectively improve the blood oxygen status of patient, reduce pulmo-
nary artery pressure, and it is safe and reliable.
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　 　 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( chronic obstructive
pulmonary diseases,COPD)是一种常见的呼吸系统

疾病,其主要特征为气流持续受限,慢性支气管炎、
肺气肿是其基本病理特点[1]。 由于气道感染持续

发生,患者肺功能进行性下降,导致心功能进行性

受损,当心功能转为失代偿时,引起肺源性心脏病、
心力衰竭。 有研究表明,肺动脉高压是 COPD 引起

心功能不全的主要病理因素[2]。 因此,对 COPD 患

者积极进行对症治疗的同时,采取恰当的治疗方案

积极改善其肺动脉高压情况,可改善患者预后。 酚

妥拉明是一种 α 肾上腺素受体阻滞药,具有扩张血

管、抗血管痉挛作用,可降低肺循环阻力,从而降低

肺动脉压[3-4],在临床上用于降低肺动脉压收到一

定疗效。 参脉注射液作为具有强心降压的中药复

合制剂,广泛地应用于心血管疾病的治疗,但尚未

见到关于肺动脉高压的文献报道。 因此,本研究采

用参脉注射液联合酚妥拉明治疗 COPD 合并肺动脉

高压,为参脉注射液应用于 COPD 合并肺动脉高压

的治疗提供临床参考。
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1　 材料与方法

1. 1　 一般资料

选取本科于 2016 年 9 月至 2018 年 7 月期间收

治的 57 例 COPD 合并肺动脉高压患者作为研究对

象。 所有入组患者均符合《慢性阻塞性肺疾病诊治

指南(2013 年修订版)》的诊断标准[5];肺动脉高压

符合 2015 年欧洲心脏病学会 /欧洲呼吸学会的肺动

脉高压的诊断与治疗指南的诊断标准[6],具体标准

为:确诊为 COPD;经超声心动图检查确诊为肺动脉

高压症;年龄 50 ~ 75 岁;排除标准:合并支气管哮

喘、肺结核等其他呼吸系统疾病的;患有糖尿病、恶
性肿瘤等疾病的;无法配合治疗的;过敏体质者。
按照随机对照原则将入组患者分为 2 组,其中常规

治疗组 30 例,平均年龄(59. 7 ±9. 1)岁,平均病程

8. 4±5. 3 个月,给予酚妥拉明治疗;联合治疗组 27
例,平均年龄(62. 5±10. 3)岁,平均病程 9. 1±4. 8 个

月,在常规治疗组基础上,联合参脉注射液治疗。
两组患者一般资料均无统计学差异(P>0. 05),具有

可比性。 本研究经医院伦理委员会讨论通过,且入

组患者对本研究知情,均签署了知情同意书。
1. 2　 方法

所有患者均给予吸氧、积极抗感染、扩张支气

管和化痰等常规综合治疗。 常规治疗组给予甲磺

酸酚妥拉明注射液(上海旭东海普药业)20 mg 加入

50mL 0. 9% 氯化钠注射液,1 次 /天,以 2ml / h 的速

度缓慢静脉泵入。 联合治疗组在常规治疗组基础

上,联合应用参脉注射液 (四川升和制药公司)

100ml 静脉滴注,1 次 /天。 以 1 周为 1 疗程。
1. 3　 观察指标

比较两组患者治疗前后的动脉血 气 状 况

(PaO2、PaCO2)、肺动脉平均压以及治疗后总有效

率、不良反应发生率的差异:(1)采用动脉血气分析

测定动脉血气状况指标,动脉氧分压(PaO2)、二氧

化碳分压(PaCO2)。 (2)采用心脏彩超监测肺动脉

情况。 所有患者取左侧卧位,彩色超声仪下常规测

定三尖瓣、肺动脉瓣反流速度,按伯努利公式计算

肺动脉压 P = 4V2,算出肺动脉收缩压(SPAP)及肺

动脉舒张压(DPAP),利用肺动脉平均压计算公式

计算 MPAP。 (3)疗效判断标准显效:症状显著减

轻,肺部干湿罗音消失或显著减少,能平卧,生活能

自理,心功能提高Ⅰ ~ Ⅱ级;有效:上述各项指标部

分减轻或好转;无效:上述各项指标无变化,甚至加

重死亡。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS 22. 0 分析软件对数据进行处理,计
量资料采用均数±标准差的形式表示,采用单因素

方差分析进行检验;根据方差结果进行 t 检验,P<
0. 05 表示为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 动脉血气状况指标比较

两组治疗前 PaO2、PaCO2 差异均无显著性(P>
0. 05)。 两组治疗后与治疗前对比均有显著性差异

(P<0. 05),且联合治疗组 PaO2 显著高于常规治疗

组,PaCO2 显著低于常规治疗组(P<0. 05,表 1)。

表 1　 两组治疗前后动脉血氧和二氧化碳分压指标比较 (mmHg)

组别 n
PaO2

治疗前 治疗后

PaCO2

治疗前 治疗后

常规治疗组 30 53. 04±8. 52 63. 81±10. 04 82. 66±9. 83 48. 76±8. 66

联合治疗组 27 51. 82±10. 05 70. 51±11. 92 83. 98±10. 42 43. 35±9. 24

t 0. 495 2. 303 0. 492 2. 282

P 0. 622 0. 025 0. 625 0. 026

2. 2　 两组肺动脉压对比

两组治疗前 SPAP、DPAP 和 MPAP 均无显著性

差异(P>0. 05)。 治疗后,两组与治疗前对比均有显

著性差异(P<0. 05),且联合治疗组各指标均显著低

于常规治疗组(P<0. 05)。 详见表 2。
2. 3　 两组总有效率比较

治疗后,常规治疗组 30 例显效 11 例,有效 10

例,总有效率 70. 0% ;联合治疗组 27 例显效 12 例,
有效 13 例,总有效率 92. 6% 。 联合治疗组治疗效

果显著高于对照组(χ2 =4. 576,P=0. 032),见表 3。
2. 4　 两组治疗后不良反应发生率比较

两组治疗治疗后不良反应发生率无显著性差

异(χ2 =0. 465,P=0. 495)。 详见表 4。
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表 2　 两组治疗前后肺动脉压指标比较 (mmHg)

组别 n
SPAP

治疗前 治疗后

DPAP

治疗前 治疗后

MPAP

治疗前 治疗后

常规治疗组 30 73. 15±11. 52 41. 25±5. 94 42. 09±7. 16 21. 30±4. 51 53. 75±9. 56 35. 41±6. 36

联合治疗组 27 70. 42±12. 40 37. 44±5. 59 39. 01±7. 82 19. 51±3. 89 55. 02±8. 27 31. 25±5. 57

t 值 0. 862 2. 486 1. 552 1. 600 0. 534 2. 614

P 值 0. 393 0. 016 0. 126 0. 116 0. 600 0. 012

表 3　 两组有效率比较 (例,% )

观察指标 n 显效 有效 无效 总有效率

常规治疗组 30 11(36. 7) 10(33. 3) 9(30. 0) 21(70. 0)

联合治疗组 27 12(44. 4) 13(48. 1) 2(7. 4) 25(92. 6)

表 4　 两组不良反应发生率比较 (例,% )

组别 n 心动过速 恶心、呕吐 总发生率(% )

常规治疗组 30 0(0. 00) 1(3. 33) 3. 33

联合治疗组 27 1(3. 70) 1(3. 70) 7. 40

3　 讨　 　 论

COPD 患者大多数体弱多病,对外界刺激因素

如气温骤变耐受力差,因此具有易反复性发作的特

点。 如果治疗不及时,最终诱发心功能不全,即慢

性肺源性心脏病。 而在慢性肺源性心脏病的发生

及发展过程中,肺动脉高压扮演了关键性的病理因

素。 有文献[7] 报道,由于机体低氧,导致肺血管持

续性收缩以及肺血管重建,从而诱发了肺动脉高

压。 每次 COPD 急性加重,患者往往症状加重,心、
肺功能恶化,以伴有肺动脉高压为甚[3]。 可见,对
于 COPD 合并肺动脉高压的患者,采取积极有效的

措施扩张肺血管,降低肺动脉压,改善机体缺氧状

态,是缓解 COPD 并发慢性肺源性心脏病、提高患者

生活质量的有效治疗方式。
酚妥拉明是肾上腺素受体阻滞药,对循环中的

去甲肾上腺素和肾上腺素具有显著的拮抗作用,从
而扩张血管,其后续效应表现为使心脏后负荷降

低,肺动脉压下降,左室舒张末期压降低,心搏出量

增加,有效缓解了肺水肿;同时有效地拮抗平滑肌

痉挛,从而降低气道阻力,改善机体的通气能力[8]。
但酚妥拉明阻断 α 肾上腺素受体具有竞争性、非选

择性的特点,容易导致机体循环功能紊乱,因此临

床上一般采取泵入的方式给药,根据患者耐受程度

严格控制剂量尽量避免副作用的发生。
随着药理学研究不断深入,人们发现越来越多

的中药在扩张血管上有独到之处。 研究发现[9] 疏

血通发现联合酚妥拉明治疗 COPD 合并肺动脉高压

的疗效,发现疏血通联合酚妥拉明可显著改善

COPD 合并肺动脉高压患者血气水平和心肺功能,
降低肺动脉收缩压。 参脉注射液是一种中药复方

制剂,具有强心利尿、活血化淤的功效。 有文献[10]

证实,参脉注射液可有效治疗慢性肺心病心功能不

全,主要作用机制是增加心肌能量贮备,加强心肌

收缩力,又能扩张外周血管,还能提高机体的耐氧

能力,减轻心脏负荷。 研究表明[11],运用右心导管

法来观察右心室压力变化,以间接反映肺动脉压力

变化被认为是测量肺动脉压准确的方法,然而该操

作较为困难,成功率较低,缺乏重复性。 因此,本研

究应用操作简单、重复性可靠的彩超,通过测量肺

动脉血流速度,间接反映肺动脉压强度。 结果表

明,参脉注射液联合酚妥拉明治疗 COPD 合并肺动

脉高压,可有效提高患者 PaO2,降低 PaCO2,显著改

善患者血氧状况。 另外,参脉注射液联合酚妥拉明

组 SPAP 和 MPAP 显著低于单用酚妥拉明治疗的患

者,但两组治疗方案在 DPAP 对比上并无差异,本研

究结果提示,参脉注射液降低肺动脉压是因为降低

了肺动脉压。 而有文献报道,参脉注射液可明显提

高扩张型心肌病患者心肌正性肌力,增加冠状动脉

血流,扩张外周血管,降低肺动脉压,逆转心肌肥厚

向心力衰竭发展[12]。 可见,参脉注射液对肺动脉高

压合并不同类型心脏病均能起到降低肺动脉压、改
善心功能的作用。 本研究中,参脉注射液联合酚妥

拉明治疗的患者总有效率显著高于单用酚妥拉明

治疗者,而不良反应未见明显增加,这一结果证实

了参脉注射液的不良反应少,安全性可靠。
综上所述, 参脉注射液联合酚妥拉明治疗

COPD 合并肺动脉高压可有效改善患者血氧状况,
降低肺动脉压,且安全可靠。
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内皮细胞损伤,诱发血管平滑肌增殖,从而导致动

脉粥样斑块,以此来诱发和加重各种脑血管疾病及

其并发症[14]。 其次,还有学者认为,HCY 水平与脂

质代谢有一定的相关性,其也可能通过影响血液中

的脂质水平来发挥致病作用[15]。 本研究发现,认知

功能障碍的脑卒中患者 HCY 水平明显上调,HDL-C
水平明显下降,LDL-C 明显上升。 文献表明 LDL-C
介导的血管内皮细胞损伤在大脑皮质认知区如感

觉性失语以及运动性失语支配区的血流供应局部

障碍中发挥介导作用[13]。 同时,HCY 水平上调时

会导致氧自由基清除受限,过量的活性氧自由基会

促进多巴胺负载,导致多巴胺神经元变性坏死,HCY
也可能通过介导上述机制影响神经系统认知

功能[13]。
综上,血清 HCY、FA 以及 VitB12 与缺血性脑卒

中患者的认知功能障碍有明显的相关性,早期监测

上述三种血清学指标可能对于认知功能的评判具

有一定的临床意义和预测价值。
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