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丹参多酚酸盐注射液治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的临床研究 

伍北寿，黄民强 
上海市嘉定区南翔医院 呼吸内科，上海  201802 

摘  要：目的  观察注射用丹参多酚酸盐对慢性阻塞性肺疾病患者急性加重期的临床疗效。方法  选取上海市嘉定区南翔医

院 2014 年 4 月—2015 年 4 月收治的慢性阻塞性肺病患者 76 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 38 例。对照组患者给予

常规治疗，治疗组患者在对照组治疗基础上加用注射用丹参多酚酸盐 200 mg，溶于 5%葡萄糖注射液 250 mL 中，静脉滴注，

1 次/d。两组患者均连续治疗 14 d。评价两组患者治疗后的临床疗效，并比较两组治疗前后的各血清炎性因子水平和平均肺

动脉压。结果  治疗后，治疗组患者的总有效率为 81.6%，显著高于对照组的 70.1%，两组总有效率比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后两组血清白介素-18（IL-18）、C 反应蛋白（CRP）水平均较治疗前显著降低，差异具有统计学意义

（P＜0.05）；与对照组比较，治疗组血清 IL-18、CRP 水平降低程度均显著优于对照组（P＜0.05）。治疗后两组肺动脉压水平

均显著下降，差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组治疗后的下降程度明显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。结论  注射用丹参多酚酸盐治疗 COPD 急性加重期具有很好的临床疗效，可降低血清炎症因子 IL-18 和 CRP 水平以

及平均肺动脉压，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Depsides Salts from Salvia miltiorrhiza in Lyophilizied Powder 
for injection in treatment of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary 
disease 

WU Bei-shou, HUANG Min-qiang 
Department of Respiratory, Shanghai Jiading Nanxiang Hospital, Shanghai 201802, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical effect of Depsides Salts from Salvia miltiorrhiza in Lyophilizied Powder for injection on 
the treatment of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods  Patients (76 cases) with acute 
exacerbation of COPD in Shanghai Jiading Nanxiang Hospital from April 2014 to April 2015 were randomly divided into control and 
treatment groups, and each group had 38 cases. The patients in the control group were given conventional treatment. The patients in 
the treatment group were iv administered with Depsides Salts from Salvia miltiorrhiza in Lyophilizied Powder for injection on the 
basis of the control group, 200 mg Depsides Salts from Salvia miltiorrhiza in Lyophilizied Powder for injection added into 5% 
Glucose Injection 250 mL, once daily. The patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical effects of two 
groups were evaluated. The levels of inflammatory factors and pulmonary arterial pressure of two groups before and after the treatment 
were compared. Results  After treatment, the efficacies in the control and treatment groups were 70.1% and 81.6%, respectively, and 
there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, levels of IL-18 and CRP in two groups were significantly 
decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). These observational indexes in the treatment 
group were better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, 
pulmonary arterial pressures in two groups were obviously decreased, and the difference was statistically significant in the same 
group (P < 0.05). These observational indexes in the treatment group were better than those in the control group, with significant 
difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Depsides Salts from Salvia miltiorrhiza in Lyophilizied Powder for injection 
has clinical curative effect in treatment of acute exacerbation of COPD, can decrease the levels of inflammatory factors IL-18 and CRP 
in serum and the average pulmonary arterial pressure, which has a certain clinical application value. 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种常发于呼

吸系统的慢性炎症疾病，常表现为肺实质、气道和

肺血管的炎性反应和进行性气流受限[1]。临床治疗

药物主要为 β2 受体激动剂、M 胆碱受体阻滞剂、糖

皮质激素等，但这些药物仅能控制临床哮喘症状，

受体选择性差，不良反应较多。当 COPD 进展至急

性加重期时，机体内缺氧，进而继发红细胞增多、

血管收缩，同时由于炎症因子损伤肺血管内皮细胞，

机体凝血功能被激活，患者机体处于高凝状态，使

得肺循环血流阻力增加，肺部血管血栓形成增多，

从而加重肺动脉高压。肺动脉高压是 COPD 患者的

独立危险因素[2]，会导致患者急性加重现象频繁出

现。因此可以应用中药通过抑制炎症因子，改善抗

凝和活血化瘀作用，改善 COPD 患者急性加重期的

血流动力学，从而减轻肺动脉高压状态，减轻气道

炎症，降低气道高反应性，对治疗 COPD 具有重要

意义[3]。丹参多酚药理作用诸多，如抑制血小板聚

积、血管内皮保护作用、抗氧化、抗氧自由基、影

响炎症因子，此外还具有减弱血管紧张素Ⅱ诱导的

心肌肥大及钙离子增加的作用，这些药理作用均有

助于降低 COPD 肺动脉高压。本研究观察了注射用

丹参多酚酸盐对COPD患者急性加重期肺动脉高压

和血清炎性因子的影响，为临床提供参考依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取上海市嘉定区南翔医院2014年4月—2015
年 4 月收治的慢性阻塞性肺病患者 76 例，其中男

37 例，女 39 例，年龄 43～76 岁，平均年龄（51.5±
7.6）岁。所有患者随机分为对照组和治疗组，每组

各 38 例。其中对照组男 21 例，女 17 例，年龄 46～
79，平均年龄（53.6±6.8）岁，病程 5～19 年，平

均病程（9.7±3.2）年。治疗组男 18 例，女 20 例，

年龄 43～75 岁，平均年龄（50.7±9.3）岁，病程 7～
16 年，平均病程（10.6±5.3）年。两组患者的性别、

年龄、病程、疾病严重程度和基础疾病等一般资料

差异比较均无统计学意义，具有可比性。本研究经

医院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。 
1.2  纳入和排除标准 

入选标准：均符合中华医学会呼吸病学分会制

订的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2013 年修订

版）》COPD 诊断标准[4]；中医辨证符合血瘀证；急

性发病病程＜3 d；无合并肺结核、哮喘等肝部和肺

部疾病；无合并心、肝、肾等重要器官病变；无合

并恶性肿瘤等疾病。 
排除标准：排除合并间质性肺疾病、支气管扩

张、肺结核疾病；排除有出血或凝血功能异常者；

排除伴有严重心、脑、肝、肾系统疾病、血液性疾

病、免疫系统疾病的患者。 
1.3  治疗方法 

对照组患者给予氨茶碱、雾化吸入糖皮质激素

等解痉、平喘、抗感染常规治疗，治疗组患者在对

照组治疗基础上加用注射用丹参多酚酸盐[上海绿

谷制药有限公司，规格 200 mg/瓶（含丹参乙酸镁

160 mg），产品批号 1402142]200 mg，溶于 5%葡萄

糖注射液 250 mL 中，静脉滴注，1 次/d。两组患者

均连续治疗 14 d。 
1.4  临床疗效判定[5] 

治愈：患者的咳嗽、咳痰等临床症状完全消失，

患者的肺部湿啰音消失，日常生活正常。有效：患

者的咳嗽、咳痰等临床症状有所缓解，患者的肺部

湿啰音减少，日常生活基本自理。无效：患者在治

疗前后临床症状均无明显改善，甚至加重。 
总有效率=（治愈＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  白介素-18（IL-18）和 C 反应蛋白（CRP）
水平的测定  所有患者分别于入院次日清晨和治疗

14 d 后空腹收集肘静脉血 2 mL，室温 1 000 r/min
离心 15 min，留取血清，置于−4 ℃冰箱内，备用

待测。采用酶联免疫吸附试验（ELISA）法测定

IL-18、CRP 水平｡试剂盒均由武汉博士德生物工程

有限公司提供，所有操作按试剂盒说明书进行。 
1.5.2  平均肺动脉压的计算  全部患者分别于治疗

前后进行超声心动图检查，测定三尖瓣最大返流速

度（Vmax），计算平均肺动脉压。 
平均肺动脉压＝4Vmax

2＋10 

1.6  不良反应观察 
全部患者均在治疗前后常规作肝、肾功能，大、

小便，血常规检查，并记录毒副反应的发生。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 17.0 统计软件处理数据，计量资料
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终值均用⎯x±s 表示，治疗前和治疗后两组血清因

子水平和平均肺动脉压的比较采用 t 检验。计数资

料采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效的比较 

治疗后，治疗组患者的总有效率为 81.6%，显

著高于对照组的 70.1%，两组总有效率比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者血清炎性因子的比较 

治疗前两组血清 IL-18、CRP 水平均无统计学

差异。治疗后两组血清 IL-18、CRP 水平均较治疗

前显著降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与

对照组比较，治疗组血清 IL-18、CRP 水平降低程

度均显著优于对照组（P＜0.05），见表 2。 
 

表 1  两组患者临床疗效的比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 有效/例 无效/例 总有效率% 
对照 38 11 16 11 70.1 
治疗 38 12 19  7  81.6* 

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

表 2  两组患者血清炎性因子的比较（⎯x ±s，n = 38） 
Table 2  Comparison on serum factors between two groups (⎯x ± s, n = 38 ) 

IL-18/(pg·mL−1) CRP/(mg·L−1) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 523.53±101.67 453.43±113.56* 58.16±6.38 41.86±7.63* 
治疗 538.92±121.16 386.88±108.62*# 60.67±5.36 31.82±5.37*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组患者平均肺动脉压的比较 
治疗前两组患者平均肺动脉压水平均高于正常

参考值上限。治疗后两组肺动脉压水平均显著下降，

差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组治疗后

的下降程度明显高于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组患者肺动脉压的比较（⎯x ± s，n = 38） 
Table 3  Comparison on pulmonary arterial pressure 

between two groups  (⎯x ± s, n = 38 ) 

组别 观察时间 平均肺动脉压/mmHg 
对照 治疗前 46.59±15.67 
 治疗后 39.45±13.91* 
治疗 治疗前 47.38±12.64 
 治疗后 30.58±15.63*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
（1 mmHg＝133 Pa） 

*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group 
after treatment (1 mmHg＝133 Pa) 

2.4  不良反应 
全部患者在治疗过程中均未发生头晕目眩、恶

心呕吐和皮疹等不良反应。两组患者治疗前后肝肾

功能和血常规等指标的差异无统计学意义。 

3  讨论 
COPD 是呼吸系统较常出现的一种炎症疾病，

临床多表现为慢性气道炎症和进展性气道阻塞，易

进展为肺动脉高压和心脏病等肺源性疾病，严重者

会因呼吸衰竭导致死亡[6]。 
中医学认为，COPD 的病变机制在于久病痰瘀，

阻于肺络，致肺气不畅。初期肺气郁滞、血瘀肺脉、

痰浊、瘀血是其主要病理基础，痰瘀互结致津、血

运行受阻，闭郁肺络，导致气道重塑[7]。缓解期气

道重塑致 COPD 进行性加重，急性加重期则由于气

道阻塞开始出现呼吸困难、胸闷紫绀等症状。在此

过程中痰、瘀仍是重要的病理产物和致病因素。因

此，在 COPD 急性加重期推荐采用清热化痰、活血

祛瘀的治疗方法。丹参多酚酸盐是由丹参中提取的

多酚酸盐化合物，可以降低血小板聚集率和抑制 P-
选择素，从而抑制血小板聚集，达到改善微循环、

抗血栓作用。此外，丹参多酚酸盐还具有保护血管

内皮作用，同时能减弱血管紧张素Ⅱ诱导的心肌肥

大及钙离子增加，抵制血管紧张素Ⅱ的作用[8]，从

而在防治心肌缺血再灌注损伤、保护心脏功能方面

发挥重要作用，广泛用于冠心病、心绞痛等疾病[9]。 
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颜平等[10]研究显示，丹参多酚酸盐具有显著降

低COPD患者的肺动脉收缩压和肺动脉舒张压的作

用，同时能够降低肺血管阻力，从而起到降低肺动

脉高压的作用。本研究结果显示，对照组和治疗组

患者治疗后平均肺动脉压均低于治疗前，治疗组患

者治疗后平均肺动脉压显著低于对照组，差异均具

有统计学意义（P＜0.05）。提示丹参多酚酸盐在缓

解患者肺动脉高压方面发挥着积极的作用。 
现代医学研究认为慢性气道炎症反应是 COPD

的发病机制之一，炎症因子如白介素-1（IL-1）、白

介素-18（IL-18）、C 反应蛋白（CRP）、干扰素-γ
等在介导气道炎症和COPD的发展过程中起重要作

用[11]，且炎症因子与 COPD 的炎症程度有关[12]。因

此，采取治疗措施降低炎症因子水平是治疗 COPD
的关键之一[13]。陈文霖等[14]观察了治疗前后治疗组

血清 IL-1β、IL-18 水平下降与对照组的差异，提示

丹参多酚酸盐可能通过减少COPD患者炎症因子的

分泌而发挥抑制气道炎症反应的作用。CRP 是机体

在病理情况下由肝细胞合成的一种急性期蛋白，能

够反映各种原因引起的炎症和组织损伤[15]，常作为

机体炎症状态和组织损伤急性时相反应的灵敏指

标，在气道处于炎症状态时 CRP 会持续产生，CRP
水平升高能够提示 COPD 病情的急性加重[16]。因此

本研究选取 IL-18 和 CRP 作为观察指标，以评价丹

参多酚酸盐对 COPD 患者的治疗效果。本研究结果

显示，治疗组 COPD 患者应用注射用丹参多酚酸盐

治疗 14 d 后，血清 IL-18 和 CRP 水平显著下降，且

与对照组比较，水平也显著降低，推测丹参多酚酸

盐可能通过降低 COPD 患者血清炎症因子 IL-18 和

CRP 水平达到抑制气道炎症反应的作用。 
综上所述，注射用丹参多酚酸盐治疗 COPD 急

性加重期具有很好的临床疗效，可降低血清炎症因

子 IL-18 和 CRP 水平以及平均肺动脉压，具有一定

的临床推广应用价值。 
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