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疏血通注射液联合纳洛酮治疗慢性肺心病急性加重期的临床研究
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摘 要： 目的 探讨疏血通注射液联合纳洛酮治疗慢性肺心病急性加重期对血浆内皮素（ET-1）的影响。方法 采用回顾性

与便利抽样研究方法，病例收治时间为 2010年 2月—2016年 12月，选择在此期间在西安市五环集团职工医院诊治的慢性肺

心病急性加重期患者 122例，按照治疗方法的区别分为观察组与对照组各 61例，对照组给予纳洛酮治疗，2 mg加入 0.9%

NaCl注射液100 mL中静滴，1次/d。观察组在对照组治疗的基础上给予疏血通注射6 mL加入0.9% NaCl注射液100 mL中静

滴，1次/d。两组都治疗观察 28 d。比较两组疗效、三尖瓣区最大返流速度（Vmax）和肺动脉压（PAPs）及ET-1水平，同时

比较两组凝血功能指标。结果 对照组总有效率为 86.9%，观察组为 98.4%，观察组显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后两

组的Vmax值、PAPs值与血浆ET-1含量均显著低于治疗前（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后两组的

凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）与凝血酶时间（TT）值都显著高于治疗前（P＜0.05），且治疗后观

察组显著高于对照组（P＜0.05）。结论 疏血通注射液联合纳洛酮治疗慢性肺心病急性加重期能抑制血浆ET-1的表达，改

善肺动脉压力，具有抗凝的作用，从而有利于提高治疗疗效。
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Abstract: Objective To investigate the effect of Shuxuetong Injection on plasma endothelin (ET-1) in acute exacerbation of chronic

pulmonary heart disease.Methods Used a random draw and retrospective study, From February 2010 to December 2016, 122 cases

of acute exacerbation of chronic pulmonary heart disease in our hospital were selected and were ivided into observation group and

control group with 61 cases in each group accorded to the different treatment methods, the control group was received naloxone

treatment, the observation group was given Shuxuetong Injection therapy based on the control group treatment, all the cases were

given reated 28 d.Results The total effective rate of the observation group and the control group was 98.4% and 86.9% respectively,

and the observation group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the value of Vmax and

PAPs in the two groups were significantly lower than that before treatment (P < 0.05), and the value of Vmax and PAPs in the

observation group after treatment were significantly lower than that of the control group (P < 0.05). The plasma ET-1 content in the

observation group and the control group after treatment were significantly lower than that before the treatment (P < 0.05), and the

observation group were also significantly lower than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the values of PT, APTT

and TT were higher than those before treatment (P < 0.05), and the values of PT, APTT and TT in the observation group were also

higher than those of the control group after the treatment (P < 0.05).Conclusion The Shuxuetong injection can inhibit the expression

of plasma ET-1 and improve the pulmonary artery pressure in patients with acute exacerbation of chronic pulmonary heart disease,

and it has anticoagulant effect, which is beneficial to improve the therapeutic effect.
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慢性肺心病是我国呼吸系统的一种多发病与

常见病，可严重危害人们的身体健康。慢性肺心病

可出现急性加重症状，导致预后不佳，病死率在

10% 左右［1-2］。慢性肺心病急性加重期可造成肺细

小动脉原位血栓与肺循环障碍，也可诱导呼吸道感

染急性发作，导致组织摄取氧、利用氧能力降低，引

起肺部微循环障碍，为此在临床上可出现心力衰

竭、血栓栓塞、肺动脉高压、猝死等症状［3-4］。慢性肺

动脉高压形成是慢性肺心病急性加重期发病机制

的中心环节，内皮素-1（ET-1）是体内很强的缩血管

物质之一，ET-1及其受体可引起血管平滑肌收缩，

导致钙通道的激活与钙离子的释放，从而参与了多

种心血管疾病与呼吸道疾病的发生与发展［5-7］。疏

血通注射液由水蛭、地龙的提取物组成，主要有效

成分为水蛭素和蚓激酶样作用物质，具有抗血小板

聚集、细胞保护、溶栓、抗凝等多种作用，广泛应用

于心脑肾疾病的治疗［8-10］，在慢性肺心病的应用报道

还比较少见。本文具体探讨了疏血通注射液联合

纳洛酮治疗慢性肺心病急性加重期对血浆 ET-1的

影响，希望为慢性肺心病急性加重期的治疗提供新

措施和有效药物，以便指导临床工作。

1 临床资料

1.1 研究对象

采用回顾性与便利抽样研究方法，病例收治时

间为 2010年 2月—2016年 12月，选择在此期间在西

安市五环集团职工医院诊治的慢性肺心病急性加

重期患者 122例，纳入标准：符合最新的慢性肺心病

急性加重期诊断标准［1］；患者在临床上表现为咳痰、

咳嗽、气喘、紫绀、肺部干湿罗音等症状；病程在 3～

18 d，性别不限，年龄 20～70岁；研究得到了西安市

五环集团职工医院伦理委员会的批准（批准号为：

09056）。排除标准：有活动性出血或出血倾向患

者；精神行为障碍患者；妊娠与哺乳期妇女；有先天

性凝血功能障碍患者；合并有重度休克、肝肾造血

系统等疾病患者；脑血管疾病患者患者。按照治疗

方法的区别分为观察组与对照组各 61例，两组患者

的心功能分级等基线资料数据对比无显著差异。

见表1。

1.2 治疗方法

两组均予以吸氧、纠正酸碱失衡、解痉、平喘、

保持呼吸道通畅、控制感染等常规治疗。

对照组给予纳洛酮治疗，选择盐酸纳洛酮注射

液（国药准字 H20052370，成都天台山制药有限公

司 ，规 格 2.0 mg∶2 mL，批 号 ：091201、120915、

141015）2 mg 加入 0.9% NaCl 注射液 100 mL 中静

滴，1 次/d。观察组给予纳洛酮结合疏血通注射治

疗，纳洛酮使用方法同对照组，同时选择疏血通注

射液（国药准字Z20010100，牡丹江友搏药业有限责

任公司，规格 2 mL/支，批号：09111524、12032108、

14101215）6 mL加入 0.9% NaCl注射液 100 mL中静

滴，1次/d。两组都治疗观察28 d。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效评定标准 显效为动脉血气恢复正常，症

状及体征消失，病情逐渐恢复，不需要辅助治疗；有

效为动脉血气显著好转，症状及体征显著改善，病

情改善但仍需要辅助治疗；无效为无达到有效标准

甚或病情、动脉血气恶化。

总有效率=（显效+有效）/组内例数

1.3.2 肺动脉收缩压（PAPs）检测 在治疗前后应用

彩色多普勒仪测定与计算三尖瓣区最大返流速

度（Vmax）和肺动脉压（PAPs），测定3次取平均值。

1.3.3 血浆 ET-1测定 检测试剂盒来自深圳晶美物

工程有限公司，在治疗前后抽取空腹静脉血 3～5

mL，抗凝后 4℃下 3 000 r/min离心 10 min（离心半径

15 cm），分离上层血清，采用ELISA法检测血清ET-

1的含量。

1.3.4 凝血功能指标检测 同 1.3.3的方法抽取患者

空腹静脉血，采用凝固法测定凝血指标，包括凝血

酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）与

凝血酶时间（TT）等。

表1 两组基线资料对比

Table 1 Comparison on baseline data between two groups

组别

对照

观察

n/例

61

61

心功能分级/例

Ⅱ级

32

30

Ⅲ级

24

25

Ⅳ级

5

6

性别/例

男

32

34

女

29

27

体质指数/（kg∙m−2）

23.09±3.19

23.44±2.48

年龄/岁

55.19±5.09

55.39±4.88

病程/d

12.11±2.98

12.48±3.14
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1.4 统计方法

选择 SPSS22.00软件进行分析，计量资料与计

数数据的表示方法分别为 x̄ ± s、率、百分比，对比方

法分别为独立样本 t检验、χ2检验、配对 t检验等，检

验值为α=0.05。

2 结果

2.1 总有效率对比

对照组总有效率为 86.9%，观察组为 98.4%，观

察组显著高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.2 肺动脉收缩压的变化

治疗后两组的Vmax、PAPs值低于治疗前，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治

疗后也低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表3。

2.3 血浆ET-1变化对比

观察组与对照组治疗后的血浆 ET-1含量低于

治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；观察组也低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表4。

2.4 凝血功能变化对比

治疗后两组的 PT、APTT 与 TT 值都高于治疗

前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；治疗后观察组与对照组相比也显著降低，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表5。

3 讨论

慢性肺心病是临床上比较常见的心脏病，是由

心肺血管、心肺组织慢性病变引起心肺组织结构、

功能功能异常而导致心脏病。慢性肺心病急性加

重期常有微血栓形成，可引起心室极不规则反应，

多数患者预后效果较差，致死率较高［11］。现代研究

表明慢性肺心病急性期患者病情的反复发作可导

致血液黏稠度增加、支气管周围炎、肺微小动脉原

表2 两组总有效率对比

Table 2 Comparison on total efficiency between two

groups

组别

对照

观察

n/例

61

61

显效/例

41

53

有效/例

12

7

无效/例

8

1

总有效

率/%

86.9

98.4*

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

表3 两组治疗前后肺动脉收缩压的变化

Table 3 Comparison on pulmonary artery systolic pressure between two groups before and after treatment

组别

对照

观察

n/例

61

61

Vmax/（m∙s−1）

治疗前

2.89±0.34

2.86±0.43

治疗后

2.58±0.32*

2.36±0.44*#

PAPs/mmHg

治疗前

38.10±4.92

38.42±5.86

治疗后

35.69±5.00*

33.03±4.12*#

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=0.133 kPa
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment；1 mmHg=0.133 kPa

表4 两组治疗前后血浆ET-1变化对比

Table 4 Comparison on plasma ET-1 changes before and

after treatment between two groups

组别

对照

观察

n/例

61

61

ET-1/（mg∙L−1）

治疗前

79.09±14.44

78.34±16.85

治疗后

49.87±12.33*

31.11±11.55*#

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

表5 两组治疗前后凝血功能变化对比

Table 5 Comparison on changes of coagulation function before and after treatment between two groups

组别

对照

观察

n/例

61

61

PT/s

治疗前

10.58±1.44

10.55±1.49

治疗后

11.43±1.49*

13.20±1.49*#

APTT/s

治疗前

28.84±3.31

29.48±3.22

治疗后

30.68±3.13*

34.59±2.11*#

TT/s

治疗前

11.54±0.92

11.60±1.65

治疗后

12.87±1.44*

14.09±0.55*#

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
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位血栓形成等［12-13］。

纳洛酮为肺心病的常见治疗药物，其是吗啡样

物质的特异性拮抗剂，能竞争性阻止并取代 β-内啡

肽类物质与受体结合，也可减少肺间质水分积聚的

作用，从而阻断 β-内啡肽类吗啡样物质的作用，从

而达到改善肺通气功能与呼吸衰竭的作用［14-15］。疏

血通注射液有效成分主要为水蛭素、蚓激酶，是一

种从地龙、水蛭等提取的中药制剂。水蛭素是一种

对凝血酶具有强烈抑制作用的活性物质，蚓激酶具

有纤溶和抗凝血作用，有助于促进有机物和新鲜血

栓溶解［16］。本研究显示对照组总有效率为 86.9%，

观察组为 98.4%，观察组显著高于对照组（P＜

0.05）；治疗后两组的 Vmax、PAPs 值显著低于治疗

前（P＜0.05），观察组显著低于对照组（P＜0.05），表

明疏血通注射液的应用能提高治疗疗效，改善患者

的肺动脉压力。从机制上分析，疏血通注射液可改

善血流动力学、增加血管流量等提高治疗疗效；其

也能通过改善高血黏、高血凝状态，防止肺小动脉

微血栓，从而降低肺动脉高压［17-18］。

慢性肺心病急性加重期患者多数处于低氧血

症状态，可激活凝血反应链，导致呼吸衰竭和心力

衰竭的发生［19］。ET-1具有较强的缩血管作用，ET-1

增高可引起肺血管持续收缩，血管阻力增加，促进

肺心病的发生［20-21］。本研究显示观察组与对照组治

疗后的血浆 ET-1含量显著低于治疗前（P＜0.05），

观察组显著低于对照组（P＜0.05）。主要在于疏血

通注射液能通过抗炎、促嗜酸性粒细胞增多及解痉

等作用逆转气道重建，也可抑制血管成形术后内膜

平滑肌细胞过度增生。有研究表明疏血通注射液

能通过增强NO生物合成直接扩张血管，减轻血管

炎症反应，降低ET-1水平，从而促进病情缓解［22］。

慢性肺心病急性加重期患者因慢性缺氧可使

得血液黏稠度增加，并且凝血酶和血小板功能处于

活化状态，不利于患者康复。因此慢性肺心病急性

发作期患者的治疗目标也包括降低血液黏稠度与

改善肺循环［23］。纳络酮具有抗凝、降低血液黏度及

促进神经功能恢复的作用，但是长期效果一直不

佳。疏血通注射液能降低血小板聚集和黏附率，缩

短血浆代球蛋白溶解时间，改善血液高凝状态，增

加动脉血流量［24］。本研究显示治疗后两组的 PT、

APTT 与 TT 值都显著高于治疗前（P＜0.05），治疗

后观察组与对照组相比也显著降低（P＜0.05），表明

疏血通注射液具有降低血黏、抗凝血、抑制血栓形

成的作用。

总之，疏血通注射液联合纳洛酮治疗慢性肺心

病急性加重期能抑制血浆ET-1的表达，改善肺动脉

压力，具有抗凝的作用，从而有利于提高治疗疗效。
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