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阿魏酸哌嗪片对伴心血管危险因素老年 COPD 患者
血管内皮功能、颈动脉斑块性质及心肺功能的影响
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摘　 要:　 观察阿魏酸哌嗪片对伴心血管危险因素老年慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者血管内皮功能、颈动脉

斑块性质及心肺功能的影响。 将 100 例伴心血管危险因素老年 COPD 患者分为对照组(n= 50)和观察组(n= 50),
对照组采用常规药物治疗,观察组在常规药物治疗基础上加用阿魏酸哌嗪片。 结果显示:治疗后两组心功能指标、
肺功能指标、血管功能指标、颈动脉斑块指标均有所改善,且观察组改善程度优于对照组(P<0. 05)。 老年人的颈

动脉斑块发生与心血管危险因素有关,阿魏酸哌嗪片治疗老年慢性阻塞性肺疾病能够有效改善心肺功能及血管内

皮功能,稳定、改善颈动脉斑块,具有较好的临床疗效。
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Effects of piperazine ferulate tablets on vascular endothelial function,
carotid artery plaque and cardiopulmonary function in elderly
patients with COPD associated with cardiovascular risk factors
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Abstract:　 The effects of piperazine ferulic acid tablet on vascular endothelial function, carotid plaque properties and
cardiopulmonary function in elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with cardiovascular risk
factors were compared. 100 cases of elderly COPD patients with cardiovascular risk factors were divided into the control
group (n=50) and the observation group (n=50). The control group was treated with conventional drug therapy, and the
observation group was treated with piperazine ferulose on the basis of conventional drug therapy. Compared with before
treatment, cardiac function indexes, pulmonary function indexes, the vascular function indexes, the carotid plaque indica-
tors of both groups were improved after treatment, and the improvement degree in the observation group was better than that
in the control group (P<0. 05). Therefore, the occurrence of cervical artery plaque in the elderly is related to cardiovascu-
lar risk factors. Piperazine ferulic acid tablet for the treatment of chronic obstructive pulmonary disease in the elderly can
effectively improve cardiopulmonary function and vascular endothelial function, stabilize and improve cervical artery
plaque, and has a good clinical efficacy, which is worthy of further promotion in clinical practice.

Key words:　 chronic obstructive pulmonary disease;　 piperazine ferulate tablets;　 vascular endothelial function;　
cardiopulmonary function;　 carotid plaque

　 　 慢性阻塞性肺疾病是一种具有气流阻塞特征 的慢性支气管炎或肺气肿[1]。 属于常见慢性疾病

之一,具有很高的病死率及致残率,与有害气体、颗
粒的异常炎症反应有关,且预后较差[2]。 随着老年

人的脏器功能逐渐衰退,免疫功能和抵抗能力的下
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降,及其容易发生感染,肺部疾病还可能导致患者

缺氧、血液黏稠度增加、肺部循环发生异常等不良

事件[3-4]。 因此,在改善患者呼吸、调节缺氧的情况

下还需控制感染等。 随着生物技术及临床研究的

不断发展,也相继出现了不同的药物,选择一种安

全、有效的药物对于患者来说,尤为重要[5]。 本文

对阿魏酸哌嗪片对伴心血管危险因素老年慢性阻

塞性肺疾病(Chronic obstructive pulmonary disease,
COPD)患者血管内皮功能、颈动脉斑块性质及心肺

功能的影响进行对比分析,为临床上的治疗提供理

论依据。 现报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

选取本院 2015 年 1 月至 2016 年 1 月收治的

100 例伴心血管危险因素老年 COPD 患者作为研究

对象,其中观察组男 32 例,女 18 例;年龄 55 ~ 74
岁,平均年龄(62. 80±5. 10)岁。 对照组男 30 例,女
20 例;年龄 52 ~ 76 岁,平均年龄(61. 50±6. 10)岁,
两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0. 05),具
有可比性。 纳入标准:(1)符合我国 COPD 诊断指

南标准[6]; (2 ) 符合纽约心脏病协会 ( New York
Heart Association, NYHA) 制定的心功能分级标

准[7];(3)患者及家属知情,并自愿签署知情同意

书。 排除标准:(1)伴有严重肝、肾功能不全者;(2)
合并存在其他脑部疾病或原发性疾病;(3)对本次

研究药物过敏。
1. 2　 治疗方法

对照组:使用常规西医治疗,依据病情给予吸

氧、通畅呼吸道、纠正水电解质等。 观察组:在常规

西医治疗上加阿魏酸哌嗪片,口服,200 mg,3 次 /天
(湖南千金湘江药业股份有限公司;国药准字:
H43021760;规格:50 mg / 50s)。
1. 3　 观察指标与评价标准

(1)临床治疗疗效;(2)治疗前后心肺功能指标

变化;(3)血管内皮功能水平变化;(4)颈动脉斑块

指标变化。
1. 3. 1　 临床效果评价标准[8] 　 显效:咳嗽、呼吸困

难等症状明显改善,心功能提高≥2 级;有效:咳嗽、
呼吸困难等症状明显改善,心功能提高≥1 级;无
效:临床症状未得到改善甚至加重。 总有效率 =显

效率+有效率。
1. 3. 2 　 心功能测定 　 采用 Philip 公司生产的

LOGIO E9 心脏彩色多普勒仪,使用 Simpson 法测定

心功能各项指标,其中包括左室舒张末内径( left
ventricular ejection fraction,LVEDD)、左室射血分数

(left ventricular ejection fraction,LVEF)、每搏输出量

(stroke volume,SV)及左室收缩末内径(left ventricular
end systolic diameter,LVESD)。
1. 3. 3 肺功能测定　 使用瑞士 Switzerland 公司生产

的 SPIROVIT SP-1 型肺功能检测仪对肺功能进行检

测,患者头上仰,取放松坐位,咬住塑料口器,夹好

鼻夹,手指撑住脸颊,保持 1. 5 min 的均匀呼吸,记
录仪器打印出来的数据,用力肺活量和气道阻力

(forced vital capacity,FVC)需重点计数和观察,一秒

用力呼气量 ( forced exhalation per second in 1s,
FEV1),最大呼吸流速(peak expiratory flow,PEF)和
1 秒用力呼气容积占用力肺活量百分比 ( FEV1 /
FVC)。
1. 3. 4 血管内皮功能　 空腹抽取患者静脉血,一式

两份。 内皮素-1(Endothelin-1,ET-1)的检测采用放

射免疫法,仪器由合肥中佳医疗设备厂生产;血清

一氧化氮(Nitrieoside,NO)的检测采用免疫比浊发,
仪器由奥林巴斯 AU680 全自动生化分析仪,试剂由

北京万泰生物试剂有限公司提供,所有操作均严格

按照说明书实行。
1. 3. 5　 颈动脉斑块指标　 清晨抽取患者空腹时静

脉血 5 mL,将血清分离,检测患者纤维蛋白原( fi-
brinogen,FIB)、血清胆固醇( serum total cholesterol,
TC)、低密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein
cholesterol, LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇 ( high
density lipoprotein cholesterol,HDL-C)、C 反应蛋白

(C-reactive protein,CRP)进行检查,试剂盒由深圳

国赛生物技术有限公司提供,所有操作均严格按照

说明书实行。
1. 4　 统计学方法

所有数据采用 SPSS23. 0 统计软件包处理,计
量资料以 x±s 表示,采用 t 检验;计数资料采用 χ2 检

验,P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组临床疗效比较

观察组与对照组临床疗效分别为 92% 与 72%
( t=6. 54,P<0. 05)。 见表 1。
2. 2　 两组患者治疗前后心功能比较

较治疗前相比,治疗后两组 LVEF、SV 均有所升

高,LVEDD、LVESD 均有所下降,且观察组 LVEF、
SV、LVEDD、LVESD 心功能指标改善程度明显优于
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对照组(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3　 两组患者治疗前后肺功能比较

较治疗前相比,治疗后两组 FVC,FEV1,FEV1 /
FVC 和 PEF 肺功能指标均明显升高,且观察组

FVC,FEV1,FEV1 / FVC 和 PEF 肺功能指标均高于

对照组(P<0. 05)。 见表 3。

表 1　 两组患者临床疗效比较(例,% )

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 28 18 4 46(92. 00)

对照组 21 15 14 36(72. 00)

　 　 (n=50)

表 2　 两组患者治疗前后心功能比较

组别 LVEF(% ) SV(mL) LVEDD(mm) LVESD(mm)

观察组 治疗前 36. 21±4. 24 59. 23±4. 52 64. 78±5. 24 53. 21±7. 23

治疗后 52. 13±5. 21ab 79. 25±6. 25ab 50. 54±4. 47ab 43. 14±7. 32ab

对照组 治疗前 37. 26±5. 15 58. 42±3. 24 65. 21±5. 47 54. 36±8. 52

治疗后 40. 45±5. 25a 68. 15±4. 62a 55. 35±4. 32a 50. 52±7. 49a

　 　 与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后同等指标相比,bP<0. 05(n=50)

表 3　 两组患者治疗前后肺功能比较

组别 FVC(L) FEV1(% ) FEV1 / FVC(% ) PEF(L / min)

观察组 治疗前 2. 15±0. 54 1. 05±0. 21 56. 98±5. 24 216. 53±29. 53

治疗后 2. 75±0. 65ab 1. 87±0. 62ab 65. 01±6. 84ab 363. 45±43. 85ab

对照组 治疗前 2. 25±0. 57 1. 03±0. 25 57. 95±5. 74 215. 57±30. 52

治疗后 2. 54±0. 54a 1. 50±0. 37a 62. 95±5. 74a 297. 73±34. 45a

　 　 与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后同等指标相比,bP<0. 05(n=50)

2. 4　 两组患者治疗前后血管内皮功能比较

较治疗前相比,治疗后两组 ET-1 均有所升高,
NO 均有所下降,且观察组 ET-1、NO 改善程度明显

优于对照组(P<0. 05)。 详见表 4。
2. 5　 两组患者治疗前后颈动脉斑块指标

较治疗前相比,治疗后两组颈动脉斑块指标均

有所下降,且观察组下降程度均大于对照组(P <
0. 05)。 见表 5。

表 4　 两组患者治疗前后血管内皮功能比较

组别 ET-1(pg / L) NO(μmol / L)

观察组 治疗前 70. 84±7. 12 58. 72±8. 42

治疗后 90. 21±9. 54ab 37. 15±7. 84ab

对照组 治疗前 69. 54±8. 21 58. 24±7. 85

治疗后 78. 21±12. 24a 49. 13±5. 48a

　 　 与本组治疗前比较,aP < 0. 05;与对照组治疗后同等指标相

比,bP<0. 05(n=50)

表 5　 两组患者治疗前后颈动脉斑块指标比较

组别 FIB(mmol / L) SBP(mmHg) DBP(mmHg) TC(mmol / L) CRP(mg / L) LDL-C(mmol / L)

观察组 治疗前 8. 64±0. 72 168. 22±16. 42 99. 34±11. 32 7. 14±1. 35 5. 31±3. 34 4. 16±1. 54

治疗后 6. 21±0. 34ab 142. 15±12. 84ab 80. 61±9. 35ab 5. 71±0. 82ab 3. 65±2. 87ab 2. 84±0. 65ab

对照组 治疗前 8. 54±0. 71 169. 24±15. 85 98. 45±11. 54 7. 21±1. 51 5. 30±3. 24 4. 32±1. 68

治疗后 7. 21±0. 34a 150. 13±11. 48a 85. 31±8. 94a 6. 64±0. 72a 4. 57±3. 51a 3. 62±0. 72a

　 　 与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后同等指标相比,bP<0. 05(n=50)

3　 讨　 　 论

COPD 在近几年来发病率逐渐升高,COPD 主

要是指肺气肿、慢性支气管炎存在气流阻力症状,
且气流存在进行性和不可逆性[9]。 COPD 是引发心

力衰竭的重要原因之一,当 COPD 发展到严重状态

时可能出现呼吸衰竭、慢性肺源性心脏、影响肺脏,
甚至对机体其他系统也造成不良影响,同时还会导

致患者气道阻力增加、肺功能下降,炎症介质大量

释放,加强肺血管内皮细胞、中性粒细胞的相互作
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用,更改血管内皮细胞的通透性, 损伤内皮细

胞[10-11]。 有研究表明,当 COPD 患者长期处于高碳

酸血症、慢性缺氧状态时,会增加患者的心脏负荷,
引发肺小动脉血管痉挛,提高肺动脉压力[12]。 在此

过程中,内皮功能具有重要作用,当内皮释放的介

质显示异常时,标志 COPD 内皮功能发生障碍,如
ET-1 长时间过度表达,会引发肺血管收缩,肺血管

重建。 血管内皮中的 NO 属于血小板聚集抑制剂、
血管松弛剂,主要产于内皮,当慢性阻塞性肺患者

处于急性加重期时,患者的 NO 则会明显低于正常

值[11],这说明 COPD 患者存在有血管内皮功能失调

等症状。 当血管内皮功能失调时,会导致凝血、各
种血管活性物质的异常,从而引起血栓,严重时还

可能导致肺动脉高压。 文献表明,COPD 对动脉粥

样硬化患者具有较大的威胁,当 COPD 与冠状动脉

粥样硬化相结合时,会大大增加心肌梗死患者的死

亡率[12]。 颈动脉粥样硬化斑块的不稳定常被认为

是导致急性脑梗死的重要原因之一,由于粥样硬化

斑块形成情况与动脉壁内膜增厚具有相关联系,因
此,粥样硬化斑块可作为全身动脉粥样硬化早期的

重要指标之一[13-14]。 如果能对动脉粥样硬化斑块

进行有效阻止,便可恢复内皮细胞,降低颈动脉粥

样硬化斑块的不稳定性。
阿魏酸哌嗪片成分表中包含了中医药学的川

芎,并结合现代治疗方法,共同研究出的一种药

物[15]。 阿魏酸哌嗪属于内皮素受体拮抗剂,能够改

变动脉粥样硬化斑块细胞构成,减轻动脉粥样硬化
斑块的炎症反应,减少颈动脉斑块的形成,扩张支

气管,改善肺通气,降低 CRP 浓度,有效抑制平滑肌

受体,增殖巨噬细胞,从而稳定斑块,在临床上已逐

渐得到应用[16]。 它可与内皮素结合部位竞争,最终

有效阻断人体内皮素对人体造成的病理伤害,具有

抗内皮素功效,同时还可减轻因内皮素所引发的不

良症状[8]。 减少患者心、肺血管内皮的损伤,在一

定程度上还可增加组织灌注,改善供氧状况,有效

避免心肌细胞损伤,从而加快患者心肺功能的恢

复。 对脑、肺、血管、心具有良好的治疗效果[17]。
本文观察组患者的临床疗效、心肺功能、血管

内皮功能与生化指标均有明显改善,并显著优于对

照组,也并未出现不良反应。 说明添加阿魏酸哌嗪

片治疗,可以明显提高治疗疗效,且安全性高,利于

患者改善、稳定患者的心肺功能与颈动脉斑块,值
得临床上进一步推广。
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