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低分子肝素钙联合灯盏花素治疗老年肺心病疗效分析
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　　摘　要：目的　探讨低分子肝素钙和灯盏花素联用治疗老年肺心病的疗效。方法　将２０１１年５月至２０１３年６月在该院住

院的３０３例确诊老年肺心病患者分为３组，Ａ组（狀＝１００）、Ｂ组（狀＝１０２）、Ｃ组（狀＝１０１）。Ａ组予以常规治疗，Ｂ组在常规治疗基

础上加用低分子肝素钙，Ｃ组在常规治疗基础上给予低分子肝素钙和灯盏花素治疗。观察３组患者治疗后临床症状改善、血气分

析和血流动力学的改变。结果　３组患者临床疗效总有效率分别为５９．０％、７３．５％和９０．０％；Ｂ、Ｃ组患者血气分析和血流动力

学治疗后较Ａ组均有改善（犘＜０．０５），Ｃ组优于Ｂ组（犘＜０．０５）。结论　低分子肝素钙和灯盏花素联用能显著改善老年肺心病患

者的症状，降低肺动脉压，减轻右心室负荷，改善肺心病的动脉血氧分压、静息状态下平均肺动脉压和血流动力学，且不良反应小。
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　　随着我国人口老龄化日益加剧，老年人群的呼吸系统疾病

呈逐年递增趋势，同时肺源性心脏病对老年人群的危害也更显

突出。低分子肝素钙治疗老年性肺心病研究较多，但联合灯盏

花素治疗老年肺心病的研究报道较少。本院应用低分子肝素

钙联合灯盏花素治疗老年性肺心病患者取得良好疗效，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月至２０１３年６月在本院住院的患

者３０３例，均符合老年肺心病临床诊断标准，有心肺功能、胸

片、胸部ＣＴ等检查，排除其他疾病引起的肺心病，将患者分为

３组。Ａ组１００例，男５５例，女４５例；年龄６１～８９岁，平均

（６８．０±５．３５）岁；病程１３～４３ｄ，平均（３１．４５±４．９８）ｄ；原发病

１０～２９年，平均（１２．３５±４．６８）年；心功能Ⅱ级３４例，Ⅲ级５０

例，Ⅳ级１６例。Ｂ组１０２例，男６１例，女４１例；年龄６０～９１

岁，平均（６８．２±７．０３）岁；病程１４～４６ｄ，平均（３１．２０±

４．０５）ｄ；原发病８～３１年，平均（１４．０５±５．７２）年；心功能Ⅱ级

３６例，Ⅲ级５０例，Ⅳ级１６例。Ｃ组１０１例，男５６例，女４５例；

年龄６０～９０岁，平均（６９．０±６．３５）岁；病程１５～４５ｄ，平均

（３０．４５±３．９８）ｄ；原发病９～３０年，平均（１３．３５±５．６８）年；心

功能Ⅱ级３５例，Ⅲ级５１例，Ⅳ级１５例。

１．２　方法　Ａ组行低流量吸氧、祛痰解痉、抗感染、减轻心脏

前后负荷等常规治疗。Ｂ组在常规治疗基础上加用低分子肝

素钙５０００Ｕ，每天２次，腹部皮下注射。Ｃ组在常规治疗基础

上加用低分子肝素钙５０００Ｕ，每天２次，腹部皮下注射；灯盏

花素（湖南恒生制药有限公司）５０ｍｇ＋０．９％氯化钠注射液

２５０ｍＬ静脉滴注，每天１次。３组均连用１４ｄ，观察疗效。

１．３　观察指标及标准　心功能按ＮＹＨＡ分级标准评定，疗效

参照全国第三次肺心病会议关于肺心病急性发作期综合疗效

判断标准评定［１］。（１）显效：心功能改善２级，咳嗽气喘症状明

显减轻，双肺湿性音明显减少，肝脏明显缩小，水肿消失或双

下肢轻度水肿；（２）有效：心功能改善１级，呼吸道症状减轻，双

肺湿性音有所减少，肝脏缩小，颈静脉怒张减轻，水肿减轻；

（３）无效：症状无改变，水肿消退不明显，肝脏无缩小，颈静脉怒

张无减轻，心功能无改善，肺部音无明显改变或病情加重。
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血气分析中动脉血氧分压（ＰＯ２）、动脉血二氧化碳分压

（ＰＣＯ２）和静息状态下平均肺动脉压（ｍＰＡＰ）的变化（右心漂

浮导管测压法，平均动脉压＝舒张压＋１／３脉压差）。血流动

力学中红细胞比容、血浆黏度、纤维蛋白原的变化。观察是否

有出血、药物过敏或其他不良反应。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件处理数据。

计量资料采用狓±狊表示，均数间比较采用狋检验，计数资料采

用百分比表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效比较　３组治疗有效率比较差异有统计学意义

（χ
２＝２５．４７，犘＜０．０１）。见表１。

表１　　３组老年性肺心病患者治疗效果比较

组别 狀 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 有效率（％）

Ａ组 １００ ２６ ３３ ４１ ５９．０

Ｂ组 １０２ ２３ ５２ ２７ ７３．５

Ｃ组 １０１ ３６ ５５ １０ ９０．０

２．２　血流动力学比较　Ｃ组给予低分子肝素钙联合灯盏花素

治疗后，纤维蛋白原、红细胞比容、血浆黏度与Ｃ组治疗前、Ａ

组治疗后、Ｂ组治疗后比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

表２　　３组老年性肺心病患者血流动力学比较（狓±狊）

组别 狀 时间 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）红细胞比容（％）血浆黏度（ｍＰａ．Ｓ）

Ａ组 １００ 治疗前 ３．５８±０．４５ ０．５４±０．０３ ２．１０±０．０４

治疗后 ３．０４±０．３１ ０．５２±０．０６ １．９５±０．０５

Ｂ组 １０２ 治疗前 ３．５７±０．７５ ０．５９±０．０６ ２．３０±０．０８

治疗后 ２．３９±０．４６ ０．４２±０．０７ １．２４±０．０７

Ｃ组 １０１ 治疗前 ３．５９±０．６４ ０．５８±０．０７ ２．３５±０．０７

治疗后 ２．０４±０．３５ ０．３９±０．０９ １．１０±０．２７

２．３　血气分析结果　治疗后３组ＰＯ２ 均升高，Ｃ组升高幅度

优于Ａ、Ｂ组（犘＜０．０５）；Ｂ、Ｃ组治疗后ＰＣＯ２、ｍＰＡＰ均有下降

（犘＜０．０１），Ｃ组降低幅度优于Ｂ组（犘＜０．０５）。见表３。

表３　　３组患者血气分析结果比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 狀 时间 ＰＣＯ２ ＰＯ２ ｍＰＡＰ

Ａ组 １００ 治疗前 ７４．８６±５．４５ ５８．５３±２．５２ ４１．３２±４．４５

治疗后 ７１．５５±５．１３ ５９．０２±１．３５ ３９．３０±４．６７

Ｂ组 １０２ 治疗前 ７３．４６±６．０４ ５４．７８±２．５２ ４０．７８±７．０１

治疗后 ６９．８７±６．０４ ５７．７８±２．１８ ３７．４０±５．８０

Ｃ组 １０１ 治疗前 ７２．５８±４．９８ ６０．４２±２．１５ ４２．０８±６．９８

治疗后 ６５．４５±４．４５ ６５．０８±２．４５ ３４．３５±５．４５

２．４　药物不良反应及安全性　用药治疗期间，３组均无皮肤、

黏膜出血，无血尿及黑便。

３　讨　　论

肺源性心脏病的病理基础是慢性病变引起肺组织结构和

功能异常，导致血管阻力增加，右心扩张、肥大，伴或不伴右心

衰竭的心脏病［２］。一方面，老年患者由于长期缺氧及ＣＯ２ 潴

留，导致红细胞增多，血小板黏附聚集，血液呈高凝状态，老年

患者更易出现血管内皮受损，胶原组织暴露，刺激血小板附着

和聚集，加重高凝状态，血流阻力增高，肺动脉压急剧升高，右

心负荷加重，老年患者心力贮备低，更导致心力衰竭加剧［３］。

其次老年患者由于机体免疫力低下，呼吸道防御能力减弱，气

道抗感染能力下降，呼吸道分泌物黏稠，造成呼吸道阻塞加重，

容易加重呼吸衰竭。另一方面老年患者常有高凝状态及微血

栓形成。肺小动脉原位血栓形成，导致肺动脉高压及右心衰

竭；感染加重缺氧，血管活性物质大量释放，血小板聚集，肺毛

细血管通透性增高，红细胞聚集性增加，导致微血栓形成增

加［４］。国外尸检发现约多数伴有肺细小动脉原位血栓形成，非

远处血栓栓塞［５］。老年人特有的生理特点及合并症较多，故老

年肺心病心肺功能衰竭在治疗上比较棘手，且其病情变化较

快，死亡率高。临床中如果只注重于抗感染、强心利尿等治疗，

却忽视了及时合理的选用抗凝药物治疗，将会导致心肺衰竭不

易纠正。

本研究显示，Ｃ组临床疗效有效率高于Ａ、Ｂ组，血流动力

学及血气分析结果显示Ｂ、Ｃ组治疗后均有明显改善，Ｃ组改

善优于Ｂ组。Ｂ、Ｃ组均未出现出血等不良反应。表明低分子

肝素钙联合灯盏花素治疗老年肺心病优于单一使用低分子肝

素钙。联合应用能明显改善老年性肺心病患者血液高凝状态，

提高动脉血氧分压，减轻ＣＯ２ 潴留，改善心、肺功能，提高临床

疗效，且使用安全。Ｈｕａｎｇ等
［６］认为低分子肝素钙通过促使

血液黏稠度降低，抑制血小板聚集、抗血栓形成，从而保护血管

内皮细胞并改善肺部微循环。Ｃａｉ等
［７］认为低分子肝素钙抗

凝作用主要是增强抗凝血酶Ⅲ活性抑制凝血酶及其他凝血因

子，间接改善血流动力学的高凝状态改善肺心病的高凝状态，

达到提高血氧饱和度，降低呼吸道阻力，增加肺通气量，改善心

肌氧供，促进心功能恢复。低分子肝素钙小剂量使用时没有导

致血小板减少，还可减少血小板释放５羟色胺等血管活性物

质［８］；低分子肝素钙还有抗感染、抗变态反应和增强吞噬异物

的作用，因而可用于治疗气道炎症；此外，其利尿作用可减轻心

脏前负荷，起到改善泵功能、减轻肺水肿的作用。灯盏花素是

灯盏花甲素和乙素的混合物，以灯盏花乙素为主。其有效成分

是总黄酮，主要作用机制为：（１）类阿司匹林现象，主要为降低

血液黏滞度、降血脂、红细胞脆性［９］；（２）扩张毛细血管后括约

肌，但无张力性扩张现象，促进毛细血管开放增加组织灌

注［１０］；（３）降低组织细胞耗氧量。有研究表明，灯盏花素对心

肌细胞的保护是由其多机制、多位点抑制心肌细胞的凋亡产

生［１１］。灯盏花素降低机体血液黏滞度、肺动脉高压，改善肺循

环，提高机体的氧分压，有效治疗肺心病。灯盏花素提高机体

免疫功能，与抗菌药物可能有协同抗菌作用［１２］。

综上所述，老年性肺心病患者在常规治疗基础上联用低分

子肝素钙和灯盏花素治疗，临床疗效较单一使用低分子肝素钙

明显，表明两种药物具有协同增效作用，且联用后不良反应小，

低分子肝素钙联合灯盏花素治疗老年性肺心病安全、有效。
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血管疾病的独立危险因素进行常规检测，而单核细胞检测简单

易行，可以作为预测ＡＦ危险因素的重要指标，可能有助于早

期发现潜在ＡＦ患者，具有重要的临床预测意义。但单核细胞

与 ＨＦ及 ＡＦ的确切关系还有待更深入的基础及临床研究

证实。
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ＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅＰｒｅｓｓ，２０１２：４０３．
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