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(("摘要#(目的(探讨刺五加注射液治疗对慢性阻塞性肺疾病#!"#$$稳定期患者血浆中内皮素&'#96?5&

@A9326"/B&'$&一氧化氮#62@C2>5D2?9"%"$的含量及肺功能的影响% 方法(按病例编号将 '+- 例 !"#$稳定期

患者分为治疗组和对照组"治疗组 *E 例在西药常规治疗的基础上加用刺五加注射液治疗"对照组 *< 例采用

西药常规治疗"检测治疗前后血浆%"&/B&' 水平和肺功能状况% 结果(治疗前两组检测指标比较差异无统

计学意义"治疗后治疗组血浆的%"&/B&' 和肺功能改善较对照组明显"差异有统计学意义#!F+G+*$% 结论

刺五加注射液可能通过改变!"#$稳定期患者血浆中%"和/B&' 的含量"起到改善肺功能&延缓病情进展的

效果%

(("关键词#(刺五加'(慢性阻塞性肺疾病'(一氧化氮'(内皮素&''(肺功能
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((慢性阻塞性肺疾病#>AC562>584@CO>@2N9QO30561&

C:?249149"!"#$$是一种以持续气道气流受限为特

征的呼吸系统疾病"发生机制主要是由于慢性支气

管炎的炎性损伤导致小支气管软骨受损"支架作用

丧失"气道萎陷&狭窄而形成的不完全阻塞(')

% 其

发病率和病死率逐年增加"目前居全球死亡原因第

< 位"已成为社会关注的热点之一% 发病机理主要

是患者气道和肺组织对有害气体或颗粒的慢性炎症

反应增强(K)

"细支气管的黏膜上皮增生&化生"杯状

细胞增多&分泌旺盛和管腔分泌物增多"导致通气功

能障碍且其气流受限多呈进行性发展% 同时"长期

缺氧致血管内皮细胞功能障碍&肺泡毛细血管床破

坏&肺动脉重塑"最终导致肺血管收缩"临床出现各

种心肺并发症% 作为炎症反应及肺血管收缩调节的

重要因子"一氧化氮#%"$和内皮素&'#/B&'$在!"#$

的发展中起到重要作用% 本研究通过检测刺五加注

*+<)*
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射液治疗前后!"#$稳定期患者血浆中%"和/B&'

的水平变化及肺功能改善情况"评价刺五加注射液

对!"#$稳定期患者的治疗效果并探索其作用机理%

2<对象与方法

2D2<入选对象<选取 K+'E&+' XK+')&+' 我院呼吸

内科收治的!"#$患者 '+- 例"所有患者均按照+慢

性阻塞性肺疾病诊治指南#K+'< 年修订版$,

(K)的

诊断标准要求入选% 研究经医院伦理委员会批准"

并签署知情同意书% 排除了肿瘤&心脏病&肾病&糖

尿病等疾病者% 依次按病例编号将双数进入对照

组"单数进入治疗组% 对照组 *< 例"其中男 <' 例"

女 KK 例"平均年龄#*EGK' Y-GKJ$岁% 治疗组 *E

例"其中男 <E 例"女 K+ 例"平均年龄#*<G*) Y-G),$

岁% 两组患者性别&年龄&临床症状&肺功能等资料

比较差异均无统计学意义#!Z+G+*$"具有可比性%

2DE<治疗方法<两组病例均给予常规鼻饲吸氧治

疗#吸氧流量 ' XK TL026$"< AL?'氨溴索 )+ 07口

服"< 次L?'茶碱缓释片 +GK 7口服"K 次L?% 对照组

给予生理盐水 K++ 03静脉滴注"' 次L?"连续 'E ?%

治疗组则给予刺五加注射液 K++ 03#含总黄酮 )++ 07$

静脉滴注"' 次L?"连续 'E ?%

2DF<观察指标<治疗前&治疗 'E ?&治疗 '+* ? 后

分别抽取患者静脉血 J 03"采用放免法测定血浆中

生物因子 /B&' 的含量#药盒由天津九鼎生物有限

公司提供$'比色法测定血清 %"的含量#药盒由深

圳晶美公司提供$% 同时"采用德国耶格肺功能检

测仪检测相应时段患者肺通气功能%

2DG<统计学方法<应用 [#[[',G+ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数Y标准差#

!

EY:$表示"采用

重复测量数据两因素多水平的方差分析"计数资料

采用
!

K 检验"!F+G+* 为差异有统计学意义%

E<结果

ED2<两组患者治疗前后血浆%"和/B&' 含量比较

两组治疗 'E ?&'+* ? 后分别与治疗前比较"差异均

有统计学意义#!F+G+*$% 治疗组治疗 'E ?&'+* ?

后%"&/B&'与对照组比较"差异均有统计学意义#!F

+G+*$% 见表 '%

EDE<两组患者治疗前后肺功能指标第一秒用力呼

气容积#\/W'$L预计值及\/W'L用力肺活量#\W!$

比较(两组患者治疗前后 \/W'L预计值及 \/W'L

\W!差异均有统计学意义#!F+G+*$% 治疗组治疗

'E ?&'+* ?后肺功能改善与对照组比较"差异均有

统计学意义#!F+G+*$% 见表 K%

表 '(两组患者治疗前后血浆%"和/B&' 含量比较!

!

EY:"

组(别 例数 (时点 %"#

!

053LT$ /B&'#

"

7L03$

治疗组 *E 治疗前 'EG+E YKG)K EGK) Y'G*)

治疗 'E ?后
'-G'< Y<GKE

"

<G'- Y'G+K

"

治疗'+* ?后
')GJK Y<GK<

"

<GK, Y+G,J

"

对照组 *< 治疗前 '<GJ, YKG)* EG+' Y'G*E

治疗 'E ?后
'EG,K Y'G,,

"#

<G)K Y'GJ-

"#

治疗'+* ?后
'*G<- Y'G<,

"#

<G), Y'GE,

"#

?组间 . *G*J, JG'KE

?时点 . 'KKG*KE KJ-G<+'

?时点]组间 . 'G<K* KG*E-

!组间 . +G++, +G+-'

!时点 . +G+K* +G+',

!时点]组间 . +G+<J +G+K)

(注!组内与治疗前比较"

"

!F+G+*'与治疗组同一时点比较"

#

!F

+G+*

表 K(两组患者治疗前后肺功能指标\/W'L预计值及

( (\/W'L\W!比较#!

!

EY:"$^%

组(别 例数 (时点 \/W'L预计值 \/W'L\W!

治疗组 *E 治疗前 *-G*- Y,G+E **G<* Y)G+<

治疗 'E ?

)-G*K Y)G,E

"

))G++ YEG,<

"

治疗 '+* ?

)*G,J Y)GE-

"

)<G,) YEG'E

"

对照组 *< 治疗前 **G)J Y*G,+ **GK) Y)GK<

治疗 'E ?

)KG,J Y)G''

"#

)KGE- Y*G')

"#

治疗 '+* ?

)+G<+ Y)G),

"#

)+G+- Y*G*'

"#

?组间 . ,KG*', <+'G++E

?时点 . K)<G*K' <J-G++'

?时点]组间 . KG*K* KG'+-

!组间 . +G+'K +G+<'

!时点 . +G+'J +G+K)

!时点]组间 . +G++E +G++'

(注!组内与治疗前比较"

"

!F+G+*'与治疗组同一时点比较"

#

!F

+G+*

F<讨论

FD2<刺五加注射液是刺五加提取物"药理成分主要

是总黄酮"研究显示"刺五加具有补益强壮"活血通

络"扩张血管"修复血管内皮"促进胃肠蠕动等作用"目

前已广泛应用于治疗心脑血管疾病&肺部疾病等(<"E)

"

并取得良好的疗效% 也有文献报道"刺五加还有抗

炎&止咳化痰&扩张支气管的作用(*)

"在 !"#$&肺心

病的治疗方面"有较好的效果())

%文献(-)报道通过

*'<)*

((中国临床新医学(K+'- 年(- 月(第 '+ 卷(第 - 期



动态肺通气功能检测"发现患者使用刺五加注射液

后\/W'&\W!均有明显增加"支气管通气功能和肺

活量均得到明显改善% 本研究肺功能测试结果也与

上述文献报道相吻合%

FDE<%"作为最重要调节肺血管张力的内皮衍生

因子"通过扩张肺血管"调节血管张力"维持肺血管

正常结构和肺循环的低阻力状态"对肺循环生理和

病理过程起到重要的调节作用(J",)

"其主要是在血

管内皮膜上形成保护层并干扰黏附因子的作用而减

少血小板对内皮细胞间的黏附"维持正常血流"抑制

血小板聚集与黏附% 当 %"减少时血小板发生黏

附&聚集并释放 *&羟色胺#*&_B$&腺苷二磷酸#I$#$&

血栓素及血小板源生长因子等引起血管收缩&动脉

内血栓形成"造成管腔狭窄&阻塞% 同时"%"还可

中和氧自由基"并通过提高内皮细胞内环磷鸟苷

#>̀V#$水平使内皮细胞舒张"内皮细胞间隙变窄

而降低血管通透性和抑制炎性渗出% 研究('+)已证

实!"#$患者%"合成减少"从而造成肺血管张力

增加&阻力增大% 本实验通过检测刺五加治疗前后

患者血浆中 %"的含量"对比发现治疗后 %"含量

明显高于治疗前"差异有统计学意义"提示刺五加有

促进%"合成的功效"其最终改善肺功能的机理之

一可能是通过促进!"#$患者的%"合成从而修复

血管内皮"扩张肺血管%

FDF<内皮素#/B$是日本学者 a1617241R1等 ',JJ

年从猪的主动脉内皮细胞分离纯化出来的血管活性

肽"由 K' 个氨基酸组成"是迄今所知作用最强和持

续最久的缩血管多肽"可以促使肺脏血管收缩&提高

血管阻力"其缩血管作用具有浓度依赖和时间依赖

性"是一种内源性的长效致血管收缩因子% 目前为

止发现的内皮素共有三种"其中以/B&' 缩血管作用

最强% /B&' 能促进细胞分裂及血管生成"同时"它

也被认为是促炎因子"介导纤维化和各种炎症机制"

促进血管平滑肌细胞的增生及成纤维细胞肥大增

生"这也是肺动脉高压病理演变中的重要机制% 田

俊等('')研究报道刺五加注射液在不含钙或含钙的

b&_液中"均能浓度依赖地对抗/B&' 的收缩动脉血

管的作用% 本研究结果也显示"治疗后 !"#$患者

血浆中/B&' 含量较治疗前明显下降"差异有统计学

意义"提示刺五加在缓解!"#$患者血管痉挛&降低

肺动脉压力方面可能起到一定作用"这也为刺五加

注射液改善肺动脉高压&延缓肺心病提供了进一步

研究的可能%

综上所述"本研究结果提示刺五加注射液能明

显改善!"#$患者肺功能"其通过促进 %"合成及

降低/B&' 含量从而修复内皮&降低肺动脉压力可能

是其作用机理之一% 本研究为刺五加注射液在临床

应用于!"#$稳定期患者改善肺功能并延缓其并发

症肺心病等的发生发展提供了一个新的思路%
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