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　　慢性肺心病在常规的镇咳、祛痰、平喘和抗感染

等治疗的同时加用中药复方丹参滴丸活血化瘀 ,以

提高机体抵抗力 ,改善肺循环及血液流变学 ,取得较

好疗效 ,现将临床结果报道如下:

1　临床资料

选择慢性肺心病患者 60例 ,均符合 1980年第

三次全国肺心病会议修订的诊断标准。其中 ,男 42

例 ,女 18例 ;年龄 62～ 78岁 ,平均年龄是 70岁 ,病

程 6～ 24年 ,原发病为慢性支气管炎的 49例 ,支气

管哮喘 9例 ,肺结核 2例。以随机双盲法将患者平均

分为两组。治疗组 30例 ,男 22例 ,女 8例 ,平均年龄

71岁。原发病为慢性支气管炎 25例 ,支气管哮喘 4

例 ,肺结核 1例 ;肺功能测定Ⅲ级 22例 ,Ⅳ级 8例。

对照组 30例 ,男 20例 ,女 10例 ,平均年龄 69岁 ,原

发病为慢性支气管炎 24例 ,支气管哮喘 5例 ,肺结

核 1例 ,肺功能测定Ⅲ级 24例 ,Ⅳ级 6例。

2　治疗方法

对照组予以持续低流量吸氧 ,抗炎、止咳、平喘、

祛痰、强心利尿及改善心肺功能 ,共治疗 1个月。治

疗组在对照组的基础上加用复方丹参滴丸 10粒 ,每

日 3次 ,疗程为 1个月。治疗前后予以血、尿常规、血

液流变学、肝功能、肾功能、血气、心电图检查、血压、

心率检测及观察副作用。

3　治疗结果:

3. 1　疗效判断: 参考 1977年全国肺心病会议修订

的综合疗效标准。显效: 治疗后咳喘症状显著减轻 ,

肺功能改善 2级 ,紫绀明显减轻 ,肺部罗音消失或明

显减轻 ,心功能恢复 1-2级以上 ,水肿消失或明显减

轻。 有效:治疗后上述各项指标部分减轻或有所好

转 ,肺功能改善 1级。无效:治疗后上述各项指标均

无好转 ,或病情加重。

3. 2　结果

3. 2. 1　两组疗 效比较: 治疗组 总有效率 为

96. 67% ,其中显效率 63. 44% ,有效率 33. 33% ,无

效率 3. 33% 。对照组有效率 73. 33% ,其中显效率

30. 00% ,有效率 43. 33% ,无效率 26. 67%。 两组疗

效之间有显著性差异 (P < 0. 01)。 血气分析结果 ,

PAO2 低于 8. 0 k Pa ( 60 mm Hg )有 9例 ,治疗后

PAO2 从用药前的 ( 6. 6± 1. 0) k Pa上升到 ( 8. 8±

2. 7) k Pa ( P < 0. 01) ,有显著性差异。两组治疗期间

均无明显副作用出现。

3. 2. 2　两组治疗前后血液流变学的比较: 见表 1。

全血粘度、红细胞压积、纤维蛋白原含量、血小板聚

集率 ,治疗后与治疗前比较均有显著性差异 ( P <

0. 01或 P < 0. 05)。 说明复方丹参滴丸有改变肺心

病患者血液流变性作用。
表 1　两组血流变学的比较

组别 例数
高切变率　　

全血粘度　　

低切变率　　

全血粘度　　

红细胞比积　　

(% )　　

纤维蛋白原　　

( g /L)　　

血小板聚集　

(% )　

治疗组 30 治疗前　 6. 32± 1. 21 　 9. 01± 1. 70 　 0. 53± 0. 05 　 3. 11± 0. 32 39. 27± 2. 14

治疗后 5. 15± 0. 75* 6. 11± 1. 33* * 0. 33± 0. 22* * 2. 7± 0. 20* 21. 66± 19. 3*

对照组 30 治疗前 6. 32± 1. 40 8. 96± 1. 78 0. 45± 0. 05 2. 95± 0. 36 40. 52± 2. 11

治疗后 5. 93± 1. 75 8. 01± 1. 85 0. 38± 0. 05 2. 78± 0. 38 30. 69± 18. 35

　　　　与对照组比较: * P < 0. 05)　* * P < 0. 01)

3. 3　不良反应:复方丹参滴丸用药过程中未见不良

反应 ,疗程结束后复查血、尿常规、肝功能、肾功能等

与用药前比较 ,未见异常变化。

4　讨论

肺心病患者由于长期处于低氧状态 ,可导致红
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2中可以看出 ,愈伤组织在不同激素作用下生长和

紫杉醇积累差别较大 ,其中以 B5 ( 5)积累紫杉醇的

量为最佳。在 B5 ( 5)上多次继代培养后 ,可形成较为

均一、稳定的无性系。 生长过程中 ,愈伤组织颜色逐

渐加深 ,由浅黄到棕黄至深棕色 ,其中以 B5 ( 1)分泌

褐色物较早、较多。
表 2　南方红豆杉芽的愈伤组织培养

培养基
激素的种类和浓度

( mg /L)

生长率

( g /L)

紫杉醇含量

(% )

B5 ( 1) 2, 4-D 2. 0+ N AA 0. 5 9. 27 　　 0. 004 1

B5 ( 2) 2, 4-D 2. 0+ N AA 0. 5+ KT 0. 2 7. 83 0. 008 4

B5 ( 3) N AA 3. 0+ 2, 4-D 0. 5+ KT 0. 2 8. 16 0. 007 0

B5 ( 4) 2, 4-D 0. 5+ N AA 1. 5+ KT 0. 2 7. 52 0. 009 8

B5 ( 5) 2, 4-D 0. 5+ N AA 1. 0+ KT 0. 5 7. 74 0. 013 0

B5 ( 6) N AA 0. 5+ K T 1. 0 6. 81 0. 015 0

图 3　南方红豆杉芽的愈伤组织

2. 3　愈伤组织的生长周期:南方红豆杉芽的愈伤组

织的生长周期为 32 d左右 ,延滞期较长 ,约 16 d,第

16～ 28天为指数生长期和对数生长期 ,此后进入稳

定期 ,大约第 32天后 ,愈伤组织开始衰老。其生长曲

线与红豆杉属其他植物愈伤组织的生长曲线基本相

似 (图 4)。

图 4　南方红豆杉芽愈伤组织的生长周期及

紫杉醇含量变化
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细胞继发性增多 ,血液粘绸度增加 ,血管内皮细胞损

伤 ,特别是在急性期 ,因严重感染、酸中毒、免疫复合

物沉积致使血管内皮损伤更重、胶原组织暴露激活

凝血系统 ,终致血液粘滞性及凝固性增加 ,成为血栓

形成的基础
[1 ]
。中医认为慢性肺心病主要是血瘀所

致 ,用活血化瘀药能降低血粘度 ,改善微循环 ,纠正

缺氧 ,促进代谢 ,降低毛细血管通透性 ,减轻肺水肿 ,

降低循环压力 ,达到改善心功能的目的
[2 ]
。丹参具有

抑制血小板聚集 ,解除小血管痉挛 ,增加肾脏微循环

灌注 ,防治弥漫血管内凝血的作用。可促进代谢产物

排泄 ,干扰脂质过氧化物代谢和清除过多氧自由基 ,

丹参能降低肺动脉高压 ,降低右心负荷 ,增加每搏心

输出量 ,改善右心功能 ,此外尚有抗炎作用
[3 ]
。复方

丹参滴丸副作用小 ,疗效确切 ,但由于观察例数较

少 ,且时间不长 ,对肺心病的长期疗效与实用价值尚

待更多的实践加以验证。
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