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［摘要］　目的　探究低分子肝素钙联合酚妥拉明对肺心病急性加重期患者的治疗效果。方法　选取肺心
病急性加重期患者８０例，按照随机数字表法分为观察组（４０例）和对照组（４０例）。两组患者均采取常规治疗，
观察组患者在此基础上联合低分子肝素钙与酚妥拉明治疗，对照组则单独应用酚妥拉明。比较两组患者的治

疗效果、血气分析及肺功能的变化情况。结果　观察组治疗总有效率为９０．０％高于对照组的７２．５％；两组患者
治疗后的血气分析指标均有不同程度的改善，但观察组患者血氧分压（ＰａＯ２）高于对照组，二氧化碳分压
（ＰａＣＯ２）低于对照组；治疗后两组患者第一秒用力呼气容积占预计值百分比（ＦＥＶ１％）及第一秒用力呼气容积／
用力肺活量（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）均增加，但观察组高与对照组患者。两组以上指标比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　常规治疗与低分子肝素钙和酚妥拉明结合治疗肺心病急性加重期患者不仅可以提高疗效，还能
提高ＰａＯ２、ＦＥＶ１％及ＦＥＶ１／ＦＶＣ，降低ＰａＣＯ２含量，改善患者肺功能。
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　　肺源性心脏病（简称肺心病）是由支气管 －肺
组织或肺动脉血管病变所致肺动脉高压引起的心脏

病［１２］。易进展为肺、心功能衰竭及其他器官损害，

患者病情常反复发作急性加重，严重危害患者生命

及日常生活。临床以早发现、早诊断、早治疗为治疗

关键［３５］。对于肺心病急性加重期患者，常予以控制

感染、氧疗、控制心力衰竭和控制心律失常等治疗，

治疗效果常不能使患者满意，随着医疗的不断进步，

更优质的治疗方法在临床得到验证。本研究以低分

子肝素钙和酚妥拉明联合治疗，选取８０例肺心病急
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性加重期患者作为研究对象，探究其治疗效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年５月至２０１７年１２月
义乌市复元医院内科收治的肺心病急性加重期患者

８０例，按照随机数字表法分为观察组（４０例）和对
照组（４０例）。观察组患者男２６例，女１４例，年龄
（６１．３±８．２）岁，病程（９．１±２．５）年，ＮＹＨＡ心功
能分级，Ⅱ级２２例、Ⅲ级１５例、Ⅳ级３例；对照组男
２５例，女１５例，年龄（６３．４±７．９）岁，病程（８．９±２．
７）年，ＮＹＨＡ心功能分级，Ⅱ级２３例、Ⅲ级１２例、
Ⅳ级５例。两组患者一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。本研究所有患者均签署知情同意
书。本研究经过义乌市复元医院伦理委员会审查通

过。

１．２　诊断标准　两组患者均符合１９９７年我国肺心
病专业会议修订的慢性肺心病诊断标准，均经彩色

多普勒超声心电图检查证实［６］。

１．３　纳入与排除标准　纳入标准：①所有患者均符
合诊断标准；②患者均配合完成研究及检查。排除
标准：①年龄小于１６岁；②有出血倾向并合并严重
肝、肾功能障碍；③其他心脏疾病引起的心力衰竭。
１．４　方法　两组患者入院后均采取常规治疗：抗感
染、氧疗、吸痰、扩张气道等治疗。对照组在常规治

疗基础上单独应用甲磺酸酚妥拉明注射液（必康制

药江苏有限公司生产）１０ｍｇ加入 ５％葡萄糖 ２５０
ｍＬ静脉注射治疗，１次／天。观察组患者在对照组
的基础上应用低分子肝素钙注射液（深圳赛保尔生

物药业有限公司生产）皮下注射１ｍＬ（５０００ＩＵ），１
次／天，１０ｄ为一疗程。两组患者均连续治疗３个疗
程以上。

１．５　观察指标　①比较两组患者的治疗效果。根
据１９９７年全国第二次肺心病会议制定标准［７］进行

评价。显效：患者呼吸困难、发绀等症状基本消失，

心功能恢复至Ⅰ级；有效：患者症状体征有所好转，
心功能恢复至Ⅱ级；无效：与治疗前相比无变化及恶
化。患者治疗总有效率＝显效率＋有效率。②比较
两组患者血气分析包括：血氧分压（ＰａＯ２）及二氧化
碳分压（ＰａＣＯ２）在治疗前后的变化情况；③比较两
组患者肺功能包括：治疗前后第一秒用力呼气容积

占预计值百分比（ＦＥＶ１％）及第一秒用力呼气容积／
用力肺活量（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）的变化情况。
１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件分析数据，
计量资料比较采用 ｔ检验；计数资料比较采用 χ２检

验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者治疗效果比较　观察组治疗总有效
率为９０％，对照组为７２．５％。见表１。

表１　两组肺心病急性加重期患者治疗效果比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４０ ９（２２．５） ２０（５０．０） １１（２７．５） ２９（７２．５）
观察组 ４０ １２（３０．０） ２４（６０．０） ４（１０．０） ３６（９０．０）

χ２值 ０．５８１ ０．８０８ ４．０２１ ４．０２１
Ｐ值 ０．４４６ ０．３６９ ０．０４５ ０．０４５

２．２　两组患者血气分析比较　两组患者治疗后的
血气分析指标均有不同程度的改善。观察组 ＰａＯ２
高于对照组，ＰａＣＯ２低于对照组。见表２。

表２　两组肺心病急性加重期患者血气分析比较（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 例数
ＰａＯ２

治疗前 治疗后

ＰａＣＯ２
治疗前 治疗后

对照组 ４０ ５７．６±８．５ ７４．６±８．７ ７５．６±１０．２ ６７．２±９．４
观察组 ４０ ５６．５±８．３ ８７．３±９．２ ７４．２±１０．３ ５５．７±９．３
ｔ值 －０．５８６ ６．３４３ －０．６１１ －５．５００
Ｐ值 ０．５６０ ＜０．００１ ０．５４３ ＜０．００１

　　注：ＰａＯ２为血氧分压，ＰａＣＯ２为二氧化碳分压

２．３　两组患者肺功能比较　治疗后两组患者
ＦＥＶ１％及ＦＥＶ１／ＦＶＣ均增加。但观察组均高于对
照组患者。见表３。

表３　两组肺心病急性加重期患者肺功能比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＥＶ１％

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ
治疗前 治疗后

对照组 ４０ ６３．４５±２２．９７７０．２１±２０．３７ １．４２±０．４９ １．６２±０．６９
观察组 ４０ ６２．５６±２２．３６８０．６９±２５．５２ １．４１±０．５７ １．９１±０．５３
ｔ值 －０．１７６ ２．０３０ －０．０８４ ２．１０８
Ｐ值 ０．８６１ ０．０４６ ０．９３３ ０．０３８

　　注：ＦＥＶ１％为第一秒用力呼气容积占预计值百分比，ＦＥＶ１／ＦＶＣ为第一秒
用力呼气容积／用力肺活量

３　讨论
肺心病患者通常合并通气功能障碍，而出现缺

氧和二氧化碳潴留［８９］。血小板聚集而使右心室负

荷加重，患者病情呈进行进展从而导致右心心力衰

竭，患者病情在急性加重期时则会出现血液高凝状

态。若患者缺氧合并感染，更加促进了血小板的聚

集和附着，导致血栓发生，所以临床治疗肺心病急性

加重期患者通常以抗感染、通气、扩张血管、改善患
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者高凝状态等方法为主要手段。可随着医疗的不断

进步、患者需求不断提升，常规治疗手段不能满足患

者治愈的期望，所以本研究通过在常规治疗的基础

上，联合低分子肝素钙与酚妥拉明，探究其对肺心病

急性加重期患者的疗效。

有研究表明，低分子肝素钙联合酚妥拉明可提

高肺心病患者治疗效果［１０１１］。在本研究调查结果

中显示，低分子肝素钙与酚妥拉明联合治疗肺心病

急性加重期患者的治疗总有效率显著提升，并且，观

察组患者血气分析指标ＰａＯ２高于对照组，而ＰａＣＯ２
低于对照组。说明低分子肝素钙联合酚妥拉明在常

规治疗的基础上，不仅使患者治疗效果提高，还能有

效改善患者通气状况，有效减轻了患者心脏前负荷，

降低了周围血管阻力，改善患者通气功能。

有研究指出，低分子肝素钙联合酚妥拉明可提

高患者肺功能［１２１４］。在本研究结果中，观察组

ＦＥＶ１％及ＦＥＶ１／ＦＶＣ均高于对照组，说明低分子肝
素钙联合酚妥拉明有效地改善了肺心病急性加重期

患者的肺功能。低分子肝素钙可预防静脉血栓并治

疗已形成的深静脉血栓，可保护血管内皮细胞，是一

种新型抗凝药物［１５］；酚妥拉明用于血管痉挛性疾

病，可降低气道阻力，减轻心脏前负荷［１６］。所以，低

分子肝素钙与酚妥拉明联合应用时，微循环改善，肺

血管扩张，肺动脉高压降低，肺心病急性加重期患者

的心肺功能有所改善。

综上所述，常规治疗与低分子肝素钙和酚妥拉

明结合治疗肺心病急性加重期患者不仅可以提高疗

效，还能提高 ＰａＯ２、ＦＥＶ１％及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ，降低
ＰａＣＯ２含量，提高患者肺功能，值得临床推广应用。
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