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大珠红景天注射液联合辛伐他汀治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压的
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摘  要：目的  研究大珠红景天注射液联合辛伐他汀治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压的临床疗效。方法  选择 2014 年 1
月—2015 年 6 月在保定市第二医院就诊的慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压患者 100 例，随机分为对照组和治疗组，每组

各 50 例。对照组口服辛伐他汀片，20 mg/次，1 次/d；治疗组在对照组治疗基础上静脉滴注大株红景天注射液，10 mL/次加

入 5%葡萄糖注射液 250 mL，1 次/d。两组均连续治疗 14 d。观察两组的临床疗效，同时比较两组治疗前后用力肺活量（FVC）、
第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、肺活量百分比（FEV1/FVC）、氧分压（pO2）、二氧化碳分压（pCO2）、血氧饱和度（SaO2）、

C-反应蛋白（CRP）、B 型钠肽（NT-proBNP）、血浆内皮素-1（ET-1）、平均肺动脉压（mPAP）和呼吸困难指数评分的变化

情况。结果  治疗后，对照组和治疗组总有效率分别为 62.0%、82.0%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

两组 FEVI、FEV1/FVC、pO2、SaO2 均显著升高，pCO2、NT-proBNP、CRP、ET-1、mPAP、呼吸困难评分显著降低，同组

治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组这些观察指标的改善程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）。结论  大株红景天注射液联合辛伐他汀治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压具有较好的临床疗效，可

显著改善患者的肺功能、肺动脉高压症状以及机体炎症反应，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Sofren Injection combined with simvastatin in treatment of 
chronic obstructive pulmonary disease with pulmonary hypertension 
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Abstract: Objective  To study the effect of Sofren Injection combined with simvastatin in treatment of chronic obstructive pulmonary 
disease with pulmonary hypertension. Methods  Patients (100 cases) with chronic obstructive pulmonary disease with pulmonary 
hypertension in the Second Hospital of Baoding from January 2014 to June 2015 were randomly divided into control and treatment 
groups, and each group had 50 cases. The patients in the control group were po administered with Simvastatin Tablets, 20 mg/time,  
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once daily. The patients in the treatment group were iv administered with Sofren Injection on the basis of the control group, 10 
mL/time added into 5% glucose injection 250 mL, once daily. Patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical 
efficacies were evaluated, and the changes of FVC, FEV1, FEV1/FVC, pO2, pCO2, SaO2, CRP, NT-proBNP, ET-1, mPAP, and 
dyspnea index scores in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the 
control and treatment groups were 62.0% and 82.0%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After 
treatment, FEVI, FEV1/FVC, pO2, and SaO2 in two groups were significantly increased, and pCO2, NT-proBNP, CRP ET-1, mPAP, 
and dyspnea index scores were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). 
And the observational indexes in the treatment group were significantly better than those in the control group, with significant 
difference between two groups (P < 0.05). Results  Sofren Injection combined with simvastatin has clinical curative effect in 
treatment of chronic obstructive pulmonary disease with pulmonary hypertension, and can significantly improve lung function, 
pulmonary hypertension symptoms, and inflammatory response, which has a certain clinical application value.  
Key words: Sofren Injection; Simvastatin Tablets; pulmonary disease; pulmonary hypertension 

 
慢性阻塞性肺疾病常常合并肺动脉高压出现，

主要是因为慢性阻塞性肺疾病患者常常气流受限不

完全可逆，当气流受限严重时，往往会合并肺动脉

高压[1]。慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压病情反

复，患者住院率增加。有关研究指出[2]，辛伐他汀

对慢性阻塞性肺疾病合并动脉高血压的治疗效果确

切，但是其治疗效果并不令人满意。大株红景天注

射液具有降低肺血管阻力、扩张冠状动脉血管、抗

缺氧等作用，在临床应用较为常见[3-4]。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2014 年 1 月—2015 年 6 月在保定市第二

医院就诊的慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压患者

100 例，其中男 47 例，女 53 例；年龄 50～85 岁，

平均年龄（54.73±5.04）岁；病程 12～33 年，平均

病程（13.84±3.94）年。 
纳入标准  患者符合慢性阻塞性肺疾病合并肺

动脉高压诊断标准[5]；所有患者均无其他肺部疾病；

患者对本次研究知情。 
排除标准  伴有糖尿病、高血压、感染性疾病；

伴有自身免疫性疾病和神经系统疾病；患者患有血

液系统疾病。 
1.2  药物 

大株红景天注射液由通化玉圣药业股份有限公

司生产，规格 5 mL/支，产品批号 201301117；辛伐

他汀片由北京四环制药有限公司生产，规格 10 mg/
片，产品批号 20140102。 
1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者随机分为对照组

和治疗组，每组各 50 例。其中对照组男 24 例，女

26 例；年龄 53～85 岁，平均年龄（55.04±5.02）

岁。治疗组男 23 例，女 27 例；年龄 50～85 岁，平

均年龄（54.39±5.49）岁。两组患者临床资料比较

差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者均给予抗感染、止咳化痰、吸氧、解

痉平喘等常规治疗。对照组口服辛伐他汀片，20 mg/
次，1 次/d；治疗组在对照组治疗基础上静脉滴注

大株红景天注射液，10 mL/次加入 5%葡萄糖注射液

250 mL，1 次/d。两组均连续治疗 14 d。 
1.4  临床疗效判定标准[7] 

显效：呼吸等级下降 2 个等级，肺动脉高压降

低 15%，氧分压（pO2）下降；有效：呼吸等级下

降 1 个等级，肺动脉高压降低 5%～14%，pO2 下降

不明显；无效：呼吸等级无变化，肺动脉高压下降

小于 5%，pO2 下降。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
治疗前后对两组患者的肺功能进行监测，主要

包括用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积

（FEV1），计算肺活量百分比（FEV1/FVC）；监测患

者的血氧饱和度（SaO2），采用美国 GEM Premier 
4000 型全自动血气分析仪检测患者的二氧化碳分

压（pCO2）和氧分压（pO2）；采用酶联免疫法监测

患者的 C-反应蛋白、血清 B 型钠肽（NT-proBNP）、
血浆内皮素-1（ET-1）；彩色多普勒超声心动图监测

患者静息状态平均肺动脉压（mPAP）；采用 mMRC
呼吸困难量表对患者呼吸困难指数进行评分[6]：费

力运动时出现呼吸困难为 0 分，步行爬小坡或者平

地快步走时出现呼吸困难为 1 分，平地快步走时需

要停下来休息为 2 分，平地走 100 m 需要停下来喘

气为 3 分，呼吸困难程度较严重以至于不能离开家，

穿衣脱衣时均出现呼吸困难为 4 分。 
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1.6  不良反应 
观察两组患者在治疗期间有无恶心、鼻腔干燥

等不良反应发生。 
1.7  统计学处理 

采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行统计学处

理，计数资料采用 χ2 检验，计量资料用⎯x±s 表示，

采用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 18 例，有效 13 例，总有

效率为 62.0%；治疗组显效 27 例，有效 14 例，总

有效率为 82.0%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组观察指标比较 

治疗后，两组 FEVI、FEV1/FVC、pO2、SaO2

均显著升高，pCO2、NT-proBNP、CRP、ET-1、mPAP、
呼吸困难评分显著降低，同组治疗前后差异有统计

学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组这些观察指标

的改善程度明显优于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 18 13 19 62.0 

治疗 50 27 14 9 82.0* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组观察指标比较（⎯x ± s，n = 50） 
Table 2  Comparison on indexes between two groups (⎯x ± s, n = 50 ) 

组别 观察时间 FEV1/L FEV1/FVC/% pO2/mmHg pCO2/mmHg SaO2/% 

对照 治疗前 1.16±0.13 48.38±4.03 53.72±4.43 67.90±4.04 82.90±4.27 

 治疗后 1.33±0.15* 68.30±4.12* 79.30±4.03* 58.85±4.03* 90.16±4.77* 

治疗 治疗前 1.18±0.12 49.31±3.94 52.38±3.49 66.16±3.94 83.20±4.30 

 治疗后 1.60±0.17*▲ 72.49±4.30*▲ 82.60±4.93*▲ 48.35±4.55*▲ 94.05±5.04*▲ 

组别 观察时间 NT-proBNP/(ng·L−1) CRP/(mg·L−1) ET-1/(ng·L−1) mPAP/mmHg 呼吸困难评分/分

对照 治疗前 389.60±14.95 21.60±3.40 6.35±2.30 36.01±5.75 2.44±0.84 

 治疗后 343.50±14.53* 13.16±2.74* 4.50±3.40* 33.50±14.53* 2.39±0.42* 

治疗 治疗前 392.38±13.29 21.90±4.27 6.39±2.32 36.50±5.67 2.43±0.93 

 治疗后 326.02±14.20*▲ 7.05±1.04*▲ 1.02±3.22*▲ 29.60±14.95*▲ 1.72±0.39*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05（1mmHg=133 Pa） 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment (1mmHg=133 Pa) 

2.3  两组不良反应比较 
治疗期间，对照组患者出现 1 例轻度恶心，治

疗组出现 1 例轻度恶心、1 例鼻腔干燥不适，两组

不良反应发生情况比较差异无统计学意义。 
3  讨论 

慢性阻塞性肺疾病是一种危害人类健康的常见

疾病，全球约有 2.1 亿患者[8]。往往并发肺动脉高

压。有关研究指出[9]，慢性阻塞性肺疾病患者体内

大量的炎性因子浸润肺血管内皮细胞，导致内源性

NO 释放和合成减少，进而促进肺血管的收缩和血

管的重塑。辛伐他汀具有抗炎、降脂的作用，可以

改善患者血管内皮功能，起到一定的降低肺动脉高

压的作用。中医认为，慢性阻塞性肺疾病为心血瘀

阻症状，大株红景天注射液主要成分是红景天苷、

微量元素和黄酮等，具有活血化瘀的作用，可以降

低血清酶水平，改善脂质过氧化水平。 
本次研究结果显示，治疗后两组患者肺功能指

标均显著改善，且治疗组改善效果较对照组显著；

两组患者二氧化碳分压、氧分压、血氧饱和度均较

治疗前显著改善，且治疗组的改善效果较对照组显

著。该结果表明，大株红景天注射液联合辛伐他汀

能够有效改善慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高血压
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患者的肺功能。辛伐他汀能够改善血管内皮功能，

降低脂质代谢作用，大株红景天能够增加一氧化氮

的合成和释放，二者起到协同作用，进而改善了肺

功能，改善体内血气分析指标。有关研究指出[10]，

在肺动脉高压下，B 型脑钠肽会导致患者右心负荷

加重，故该指标与肺动脉高压的病情进展呈正相关。

C-反应蛋白是全身炎症反应的关键性指标，可以作

为慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压患者病情预后

的独立预测因素。本次研究结果显示，两组患者 B
型脑钠肽和 C-反应蛋白、ET-1 水平均有所降低，且

治疗组效果优于对照组。该结果进一步说明，大株

红景天注射液联合辛伐他汀协同降低慢性阻塞性肺

疾病合并肺动脉高压患者的机体炎症反应，进而改

善治疗效果。大株红景天注射液可以增加红细胞的

载氧量，通过血液循环将氧输送给机体各个器官，

改善人体的运动能力，且可以增强心肌收缩力，加

速心肌的收缩速度，改善心脏的血流动力学状况，

具有降压作用[11]。本次研究中，治疗后，治疗组

mPAP 和呼吸困难指数显著低于对照组，该结果说

明，慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压患者的肺部

压力显著下降，这也说明，大株红景天和辛伐他汀

具有协同作用，能显著改善肺动脉高压症状。治疗

期间，对照组患者出现 1 例轻度恶心，治疗组出现

1 例轻度恶心、1 例鼻腔干燥不适。这说明，大株红

景天联合辛伐他汀治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺动

脉高压患者具有较好的安全性。 
综上所述，大株红景天注射液联合辛伐他汀治

疗慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压具有较好的临

床疗效，可显著改善患者肺功能、肺动脉高压症状

以及机体炎症反应，具有一定的临床推广应用价值。 
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