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临床论著

前列地尔联合疏血通治疗慢性阻塞性肺病
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!!!摘要"!目的!观察应用前列地尔联合疏血通治疗慢性阻塞性肺病#9:;<$合并肺动脉高压#;=$患者

的临床疗效% 方法!选择该院 >%&7*%& ?>%&"*%> 收治的9:;<合并 ;=患者 &"> 例"随机分为对照组和研究

@组&A组&9组"各 B# 例% 各组均进行常规治疗"研究@组在对照组基础上加用前列地尔治疗"研究 A组加

用疏血通治疗"研究9组加用前列地尔联合疏血通治疗% 治疗前及治疗 > 周后"评估各组患者肺功能&肺动脉

平均压#+;@;$"检测血清内皮素*&#)C*&$&一氧化氮#D:$&纤维蛋白原#EFA$和<*二聚体#<<$水平"评估临床

疗效% 结果!研究9组治疗后第 &秒用力呼气量#E)G&$H用力肺活量#EG9$#I$为#7BJK7 L&J&7$I"MN'OP2QRP

呼吸疾病问卷#MOST$评分为#"'J>" LBJ%'$分"高于其他三组#!U%J%$$% 研究9组治疗后 +;@;为##%J&$ L

&JKK$++=R"低于其他三组#!U%J%$$% 研究 9组治疗后血 )C*& 为#$&J"% L"J&B$ VRHW"EFA为##J$& L

%J#"$RHW"<<为#&B%J#$ L'J7"$+RHW"均低于其他三组#!U%J%$$% 研究9组治疗后血D:浓度为#B%J$7 L

#J"&$

!

+.HW"高于其他三组#!U%J%$$% 结论!前列地尔联合疏血通治疗9:;<合并;=患者能够显著改善

患者肺功能"降低肺动脉压"改善患者血管内皮细胞及高凝状况"临床疗效显著%
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!!慢性阻塞性肺病#4/Q2V-42̂ZNQ04N-5P\0.+2V,Q1

X-ZP,ZP"9:;<$是临床常见的慢性肺部疾病"不仅对

肺功能造成不可逆性的改变"还常导致肺动脉高压

#\0.+2V,Q1/1\PQNPVZ-2V";=$"引起肺源性心脏病)&*

%

9:;<合并;=使患者预后较差"给临床治疗带来困

难% 前列地尔是一种前列腺素 )& 脂微球载体制

剂"具有扩张血管&血管内皮保护作用)>*

% 疏血通

主要组分为水蛭与地龙"有效成分是水蛭素和蚓激

酶样物质"临床上多用于脑卒中&冠心病等心脑血管

疾病的治疗)#*

% 为了探讨应用前列地尔联合疏血

通治疗9:;<合并;=患者"评估其临床改善作用"

我们对 &"> 例患者进行了临床研究"结果报道如下%

@9资料与方法

@A@9一般资料9选择我院 >%&7*%& ?>%&"*%> 收治

的9:;<合并 ;=患者 &"> 例% 入选标准!均符合

+慢性阻塞性肺疾病诊治指南#>%&# 年修订版$,和

欧洲心脏病学会#)M9$>%&$ 指南诊断标准)B"$*

% 排

除标准!患有严重心脑血管障碍&精神疾病患者% 本

研究经我院伦理委员会批准"患者签署知情同意书%

采用随机数字表法随机分为对照组和研究 @组&

A组&9组"每组 B#例% 对照组中"男 >>例"女 >& 例(

年龄为#7%J$B L"JK#$岁(9:;<病程为#>>J&' L

BJ>%$年";=病程为##J7K L%J"B$年% 研究 @组

中"男 >> 例"女 >& 例(年龄为#7%J'B LKJ>7$岁(

9:;<病程为#>>J&B L$J>&$年(;=病程为##J"% L

%JK'$年% 研究 A组中"男 >B 例"女 &' 例(年龄为

#7%JK> LKJ&'$岁(9:;<病程为#>>J%B L$J$%$年(

;=病程为##J"# L%JK>$年% 研究9组中"男 ># 例"

女 >% 例(年龄为#7%J7$ LKJ"#$岁(9:;<病程为

#>>J7> L$J&"$年(;=病程为##J"# L%JK>$年% 各

组一般资料比较"差异无统计学意义#! %̀J%$$"具

有可比性%

@AB9治疗方法9对照组采用常规治疗"给予解痉平

喘药&维持酸碱平衡及对症治疗"合并心力衰竭患者

予以抗心衰治疗% 给予噻托溴铵吸入剂"&K

!

RH次"

&次HX"吸入治疗% 波生坦 7>J$ +R">次HX"口服"> 周

为一个疗程% 研究@组加用前列地尔注射液#规格

> +.&%

!

R"哈药集团生物工程有限公司"生产批号

>%&7%&&>#$> +.加入到 %J'I氯化钠注射液 &%% +."

静滴"> 次HX% 研究 A组加用疏血通注射液#规格

> +.H支"牡丹江友博药业有限公司"生产批号 >%&7%>&K$

7 +.加入 %J'I氯化钠溶液 >$% +."静滴"> 次HX%

研究9组同时给予前列地尔和疏血通进行治疗%

各组均 >周为一疗程)>"7*

% 治疗 >周后进行疗效评估%

@AC9观察指标9分别于治疗前及治疗 > 周后"在患

者病情稳定"可配合情况下"应用日本光电a-4Q2Z\-Q2

=F*>%$ 便携式肺功能仪"评估两组肺功能&用力肺活

量#EG9$&第 & 秒用力呼气量#E)G&$&E)G&HEG9&肺

动脉平均压#+;@;$% 采用 MN'OP2QRP呼吸疾病问

卷#MOST$评估患者治疗前后生活质量"分值为 % ?

&%% 分"分值越低患者健康状况越好% 分别于治疗前

后取肘部静脉血&% +."离心&% +-V"相对离心力#S9E$

为 & %%% ?& >%% R"用酶联免疫吸附实验法检测血清

内皮素*&#)C*&$ #我院正常参考值 K ?>%% VRHW$"

采用硝酸还原酶法进行检测一氧化氮#D:$"正常参

考值##' L&&$

!

+.HW"评估血管内皮细胞功能% 应

用)WFM@方法检测血纤维蛋白原#EFA$ #我院正常

参考值 >J> ?#J7 RHW$和<*二聚体#<<$#我院正常

参考值U%J$ +RHW$水平% 前后检查仪器&方法&人

员&标准均进行统一"避免出现测量偏倚% 治疗 > 周

后"进行临床疗效评估)$*

"显效!患者基本临床症状消

失"血气分析&+;@;基本正常(有效!患者临床症状&

血气分析明显好转"+;@;下降显著(无效!患者临

床症状&血气分析&+;@;改善不明显%

@AD9统计学方法9应用 M;MM>%J% 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数L标准差#

!

GL?$表示"多组

均数比较采用单因素方差分析"组间两两比较采用

MDb*c检验"组间治疗前后比较采用配对 4检验"计

数资料比较采用
!

> 检验"等级资料采用秩和检验%

!U%J%$ 为差异有统计学意义%

B9结果

BA@9各组治疗前后肺功能&MOST评分和 +;@;结

果比较!研究9组治疗后E)G&HEG9#I$和 MOST

评分均高于对照组&研究 @组和研究 A组"差异有

统计学意义#!U%J%$$% 各组治疗后 E)G&E)G&&

E)G&HEG9和 MOST评分均高于治疗前"差异有统计

学意义#!U%J%$$% 研究9组治疗后+;@;低于对照

组&研究 @组和研究 A组"差异有统计学意义#!U

%J%$$% 见表 &%

BAB9各组治疗前后)C*&&D:&EFA和<<结果比较

各组治疗后血)C*&&EFA和<<浓度均低于治疗前"

差异有统计学意义#!U%J%$$% 研究9组治疗后均

低于对照组&研究 @组和研究 A组"差异有统计学

意义#!U%J%$$% 研究9组治疗后血D:浓度高于对

照组&研究@组和研究A组"差异有统计学意义#!U

%J%$$% 见表 >%

'B"'
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表 &!各组治疗前后肺功能!MOST评分和+;@;结果比较"

!

GL?#

组!别 例数
E)G#W$ E)G&#W$ E)G&HEG9#I$ MOST评分#分$ +;@;#++=R$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究@组 B# &J># L%JBK

&J$' L%JB%

"

%JK& L%J>$

&J&# L%J>>

"

$#J%K L&JB>

7&J#% L&JB'

"#

7%J>& LBJ%K

"BJ$> LBJ$%

"#

#"JK' L>J&'

#>J%$ L>J>$

"#

研究A组 B# &J>B L%JBK

&J7% L%JB>

"

%JK# L%J>&

&J&$ L%J>#

"

$#J&> L&J$B

7&J#$ L&J"%

"#

7%J># LBJ>7

"BJ$" LBJB&

"#

#"J'> L>J%7

#>J&& L&JKK

"#

研究9组 B# &J>& L%JB>

&J7B L%JB$

"

%JK% L%J>&

&J>% L%J>$

"

$#J%' L&J#>

7BJK7 L&J&7

"

!

7%J&& LBJ#>

"'J>" LBJ%'

"

!

#KJ%B L>J&$

#%J&$ L&JKK

"

!

对照组! B# &J>B L%J$&

&J$7 L%JB'

"

%JK> L%J>#

&J&& L%J>%

"

$#J&" L&JB'

7&J>B L&J$%

"#

7%J>7 LBJ&"

"#JB$ LBJ#7

"#

#"JK$ L>J>&

#>J>" L&J'7

"#

H ( &J%$% 'JK&% &J##% 'J>'% #J#K% &>J"$% BJ&&% &#J$K >JK7% &&J#&%

! ( %J"'> %J%#" %JK%B %J%B& %J>'7 %J%&7 %J>"% %J%%% %JB>7 %J%#K

!注!与同组治疗前比较"

"

!U%J%$(与研究组9组比较"

#

!U%J%$

表 >!各组治疗前后)C*&!D:!EFA和<<结果比较"

!

GL?#

组!别 例数
)C*&#VRHW$ D:#

!

+.HW$ EFA#RHW$ <<#+RHW$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究@组 B# 7'J'> L$J#"

$BJK# L$JB7

"#

>$JK" L>J#'

#"J$K L#J7%

"#

BJK% L%J$'

BJ%> L%JB"

"#

>&>J%' L&&J#$

&7%JK$ L'JK&

"#

研究A组 B# 7'JK& L$J>$

$BJ"7 L7J%$

"#

>$J&# L>JB$

#"J7' L#J>K

"#

BJK> L%J$$

#J'7 L%J$%

"#

>&&J"% L&%JBK

&7%J&# LKJ'>

"#

研究9组 B# 7'J'> L7J%#

$&J"% L"J&B

"#

>$J&# L>J#%

B%J$7 L#J"&

"#

BJK# L%J$'

#J$& L%J#"

"#

>&#J$> L'JKB!

&B%J#$ L'J7"

"#

对照组! B# 7'JK" L$J&'

$$J>B L7J#K

"#

>$J%7 L>J&>

#7JB& L#JB$

"#

BJ"K L%J7>

BJ&> L%J$B

"#

>&%J#B L&%J>&

&7$J7> LKJ"7

"#

H ( >J'$% &&J#"% &JK7% &%J$%% &J'K% KJ""% $J#K% &$J>&%

! ( %J#7> %J%>' %JB&& %J%#> %J$%B %J%B# %J>%B %J%%%

!注!与同组治疗前比较"

"

!U%J%$(与研究9组比较"

#

!U%J%$

BAC9各组临床疗效比较9研究 9组临床疗效优于

其他三组"差异有统计学意义#!U%J%$$% 见表 #%

表 #!各组临床疗效比较$/"I#%

组!别 例数 显效 有效 无效

研究@组 B# >>#$&J>$ &7##"J>$ $#&&J7$

研究A组 B# >>#$&J>$ &7##"J>$ $#&&J7$

研究9组 B# >"#7>JK$ &B##>J7$ >#BJ7$!

对照组! B# >&#BKJK$ &7##"J>$ 7#&BJ%$

!注!经秩和检验""eKJ7B%"!e%J%B7

C9讨论

CA@9;=是肺动脉循环血流受限引起的肺血管阻力

病理性增高"病因繁多&机制复杂"最终可导致右心

衰"危及患者生命% 9:;<的主要临床特征是呼吸

道不完全可逆性气流受限"患者因缺氧&二氧化碳潴

留&酸中毒等"造成肺外血管内皮细胞功能紊乱和损

伤"导致血管内形成微小血栓(缺氧&炎症因子还能

导致肺动脉持续痉挛&收缩"进一步加重病情"因此"

肺实质与肺血管的持续性损伤使 9:;<常合并 ;=

发生"临床上较难控制)"*

%

CAB9前列地尔作为一种活性极强的生物活性物质"

可改善微循环"有效地缓解糖尿病神经病变"疏血通

属于一种复方制剂"近年来"前列地尔和疏血通也逐

渐应用于9:;<患者的治疗% 李婕等)K*应用前列地

尔治疗慢性9:;<合并;=患者"有效降低了呼气冷

凝液中)C*&&白介素*7水平"改善了患者肺部功能% 本

研究结果显示"研究 9组治疗后 E)G&HEG9#I$和

MOST评分均显著升高"+;@;显著下降"差异有统

计学意义#!U%J%$$% 提示前列地尔联合疏血通治

疗9:;<合并 ;=患者能够显著改善其肺功能"降

低肺动脉压"临床疗效显著% 前列地尔主要作用机

制!抑制去甲肾上腺素的释放"舒张血管平滑肌"扩

张肺血管"降低血液流动的外周阻力"改善患者通气

和换气功能% 前列地尔还能够抑制白三烯等炎症细

胞因子的释放"下调血栓素 @> 水平"促进细胞内

4@a;的合成"改善氧合能力"缓解支气管痉挛"改

善肺毛细血管通透性和肺组织顺应性)'*

% 疏血通

注射液主要成分水蛭能够破瘀化血"地龙可清热解

痉"具有平喘止痉&通络活血的作用)&%*

% 蚓激酶能

够间接激活体内纤溶酶原"促进血管内皮细胞组织

纤溶酶原激活物的释放"降低血管内皮炎症因子活

性"有效减轻炎症发展)&&*

(蚓激酶还能够通过对抗

组胺和毛果芸香碱引起的支气管收缩"发挥平喘止

痉作用)&>*

(有效减轻肺组织缺血症状"降低肺动脉

高压% 向光明等)&#*应用疏血通治疗 9:;<合并低

氧;=患者"也证实了能够有效改善患者 D:和 9:

'$"'
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水平"促进肺功能好转%

CAC9血管内皮细胞是血液与血管壁之间的屏障"能

够合成和分泌多种血管活性因子"D:作为重要的

内皮衍生舒张因子"可舒张血管平滑肌"并可抑制白

细胞&血小板等黏附&聚集"保护血管内皮细胞免遭

损伤% 9:;<患者处于慢性炎症&缺氧状态"促使患

者机体大量释放)F*& 等内源性血管收缩因子"导致

血管收缩"使血液常处于高凝状态% )C*& 是由内皮

细胞释放的内源性收缩血管因子"能够使肺微血管

和肺动脉维持持久收缩状态"促进肺动脉高压形成&

发展)&B*

% EFA是一种由肝脏合成的具有凝血功能

的蛋白质"EFA和 <<的升高提示机体处于高凝状

态% 本研究显示"研究 9组治疗后血 )C*&&EFA和

<<浓度显著降低"D:浓度显著上升"差异有统计

学意义#!U%J%$$"提示前列地尔联合疏血通治疗

9:;<合并 ;=患者能够显著改善患者血管内皮细

胞及血凝状况% 前列地尔通过抑制血小板活性&血

小板聚集"减轻红细胞的变形"避免血栓的形成或进

展"并能够有效降低血脂及血液黏度"稳定心肺功

能)&%*

% 疏血通注射液具有抗凝和溶栓作用"能够改

善组织血流循环和血液流变学% 其主要药理成分水

蛭素是凝血酶特异性抑制剂"可抑制凝血酶活性和血

小板聚集"有效促进EFA降解"改善微循环% 蚓激酶可

结合EFA"促进其降解"起到活血&通络化瘀作用)7*

%

综上所述"前列地尔联合疏血通治疗 9:;<合

并;=患者能够显著改善患者肺功能"降低肺动脉

压"改善患者血管内皮细胞及高凝状况"临床疗效显

著"值得临床推广应用%

参考文献

&!aPXQP_ Mb"M/,Q,]_/,VP/ @"M\-PRP.+,V @a"PN,.8@X+-ZZ-2V ]2Q9:;<

P[,4PQ̂,N-2V -Z,ZZ24-,NPX 3-N/ N/P4.-V-4,.X-,RV2Z-Z2]\0.+2V,Q1/1*

\PQNPVZ-2V! QPZ0.NZ]Q2+,QPNQ2Z\P4N-5P.2VR-N0X-V,.ZN0X12],5PNPQ,V

\2\0.,N-2V)d*89:;<">%&""&B#$$!BKB (BK'8

>!CPZ.2-,V0 <D"a2Q2Z,V0 9"S2,N,)9"PN,.892+\,Q-Z2V ^PN3PPV ,.*

\Q2ZN,X-.,VX -.2\Q2ZN-V -VNQ,5PV20ZNQP,N+PVN2]\,N-PVNZ3-N/ 4/Q2V-4

\PQ-\/PQ,.,QNPQ-,.X-ZP,ZP)d*8a,PX-4,#A04/,Q$">%&7"&&##$!&K7 (

&'%8

#!邵克锐"许玮琦"苟琼芳8疏血通注射液对重度 @)9:;<患者血

中F9@a*& 和肺血流动力学的影响)d*8西部医学">%&B">7#>$!

>&% (>&>">&$8

B!中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组8慢性阻塞性肺

疾病诊治指南#>%&# 年修订版$ )d*8中国医学前沿杂志#电子

版$">%&B"7#>$!7" (K%8

$!丁香园8欧洲心脏病学会#)M9$ >%&$ 指南! 肺动脉高压诊疗要

点)d*8实用心脑肺血管病杂志">%&$">##K$!&%8

7!程燕雯8疏血通注射液治疗慢性阻塞性肺疾病并发肺动脉高压&

肺心病的临床研究)d*8陕西中医">%&7"#"#7$!7$" (7$'8

"!彭美华"张媚霞"孙志芬"等8噻托溴铵联合D*乙酰半胱氨酸对稳

定期慢性阻塞性肺疾病的疗效观察)d*8中国临床新医学">%&7"'

#&>$!&&>7 (&&>K8

K!李!婕"赵!磊8前列地尔对慢性阻塞性肺疾病合并肺动脉高压

患者呼气冷凝液中内皮素*&&白介素*7 的影响)d*8安徽医科大学

学报">%&""$>#7$!K'> (K'78

'!刘顺林"王桂月8前列地尔对慢性阻塞性肺疾病相关肺动脉高压

的疗效观察)d*8现代实用医学">%&7">K#&$!&$ (&78

&%!姜!轶"杨!帆"代文静8疏血通注射液治疗肺动脉高压患者的

临床分析)d*8临床肺科杂志">%&"">>#"$!&>77 (&>7K8

&&!W,_Z/+-VQ0Z-+/,M"a,N/P3A"WP,4/ 9W8;/,Q+,42.2R-4ZNQ,NPR-PZ

-V VP2V,N,.\0.+2V,Q1/1\PQNPVZ-2V 2N/PQN/,V V-NQ-42[-XP)d*8MP*

+-V ;PQ-V,N2.">%&7"B% ##$!&7% (&"#8

&>!宋本艳"胡!强8刺五加注射液对9:;<稳定期患者血浆D:和

内皮素*& 的影响)d*8中国临床新医学">%&""&%#"$!7#% (7#>8

&#!向光明"高宝安"陈世雄"等8疏血通对9:;<合并低氧肺动脉高

压患者D:和9:的调节作用研究)d*8现代中西医结合杂志"

>%&B">##&%$!&%B& (&%B>"&%B$8

&B!翟!梅"王小卫"薛!华8前列地尔注射液对高原地区慢性阻塞

性肺疾病相关肺动脉高压患者的影响)d*8实用心脑肺血管病

杂志">%&"">$#7$!&&& (&&#8

"收稿日期!>%&K (%& (&&#"本文编辑!韦!颖!韦所苏#

'7"'

9/-VPZPd20QV,.2]DP39.-V-4,.aPX-4-VP"d,V0,Q1>%&'"G2.0+P&>"D0+̂PQ&!!


