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摘　 要　 目的:探讨补肺活血胶囊与法舒地尔联合治疗慢性肺源性心脏病稳定期患者的临床疗效。 方法:纳入 2021 年 3 月至

2023 年 12 月喀什地区第一人民医院收治的慢性肺源性心脏病稳定期患者 120 例,根据随机数字表法分为对照组(采用法舒地尔

治疗,n= 60)和观察组(采用补肺活血胶囊联合法舒地尔治疗,n= 60)。 对比两组患者的临床疗效、心功能指标、肺功能指标及不

良反应发生情况。 结果:治疗后,观察组患者的总有效率为 93. 33%(56 / 60),高于对照组的 75. 00%(45 / 60),差异有统计学意义

(P<0. 05)。 与对照组比较,观察组患者治疗后左心室射血分数、氧气分压更高,左心房内径、左心室舒张末期内径、肺动脉收缩

压、二氧化碳分压更低,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 治疗期间,观察组、对照组患者的不良反应发生率分别为 11. 67%
(7 / 60)、8. 33%(5 / 60),差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:补肺活血胶囊与法舒地尔联合治疗可有效提高慢性肺源性心脏病稳

定期患者的临床疗效,改善心功能、肺功能,且不增加不良反应。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Bufei
 

Huoxue
 

capsules
 

combined
 

with
 

fasudil
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

heart
 

disease
 

in
 

stable
 

phase.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

heart
 

disease
 

in
 

stable
 

phase
 

admitted
 

into
 

Kashgar
 

the
 

First
 

People’ s
 

Hospital
 

from
 

Mar.
 

2021
 

to
 

Dec.
 

2023
 

were
 

enrolled
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(received
 

fasudil,
 

n= 60)
 

and
 

observation
 

group
 

(received
 

Bufei
 

Huoxue
 

capsules
 

combined
 

with
 

fasudil,
 

n = 60)
 

via
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

cardiac
 

function
 

indicators,
 

pulmonary
 

function
 

indicators
 

and
 

incidences
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

93. 33%
 

( 56 / 60),
 

higher
 

than
 

75. 00%(45 / 60)
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

and
 

oxygen
 

partial
 

pressure
 

were
 

higher,
 

the
 

left
 

atrial
 

diameter,
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

dimension,
 

pulmonary
 

arterial
 

systolic
 

pressure
 

and
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05) .
 

During
 

treatment,
 

the
 

incidences
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

respectively
 

11. 67%
 

(7 / 60)
 

and
 

8. 33%
 

(5 / 60) ,
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05) .
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

combination
 

of
 

Bufei
 

Huoxue
 

capsules
 

and
 

fasudil
 

can
 

effectively
 

enhance
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

heart
 

disease
 

in
 

stable
 

phase,
 

which
 

can
 

improve
 

cardiac
 

function
 

and
 

pulmonary
 

function,
 

without
 

increasing
 

adverse
 

drug
 

reactions.
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　 　 慢性肺源性心脏病 ( chronic
 

pulmonary
 

heart
 

disease,
CPHD)是指胸廓慢性病变、慢性支气管肺疾病或肺动脉血管

疾病引起的肺动脉压力升高和肺循环阻力增加,导致右心室

结构、功能改变,病情严重者伴有右心衰竭的一类心脏病[1] 。
据报道,我国 CPHD 的患病人数达 500 万,该病预后较差,临
床病死率高,治疗难度大[2] 。 CPHD 稳定期治疗可以延缓疾病

的进展,在以往的临床治疗中,主要采用抗菌药物和强心或利

尿等方法进行综合治疗[3] 。 法舒地尔主要用于心脑血管疾

病,可通过抑制平滑肌的收缩,促进血管扩张,既往也常用于

CPHD 稳定期的治疗[4] 。 但一直存在长期使用不良反应发生

风险高、远期预后不理想等不足。 中医学中,CPHD 可归为“肺
胀病”范畴,其病因病机复杂多样,多为本虚标实,因此,中医

提倡治疗以扶正固本为主,佐以祛邪。 补肺活血胶囊是具有

补肺固肾、益气活血功效的中成药制剂[5] 。 本研究旨在探讨

补肺活血胶囊与法舒地尔联合治疗稳定期 CPHD 患者的效

果,现报告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

 

选取 2021 年 3 月至 2023 年 12 月喀什地区第一人民医院

(以下简称“我院”)收治的稳定期 CPHD 患者 120 例,其中,男
性 72 例,女性 48 例;病程为 1~ 12 年,平均(6. 70±1. 25)年;年龄

为 37~63 岁,平均(49. 45±4. 37)岁;体重指数为 21 ~ 32
 

kg / m2,
平均(25. 90±1. 86)

 

kg / m2。 纳入标准:(1)参考《慢性肺源性心

脏病基层诊疗指南( 2018 年) 》 [6] 中有关 CPHD 的相关诊断

标准,即出现肺动脉高压、右心室扩大等诊断依据,具有胸廓

疾病、慢性肺部疾病或肺血管疾病的相关症状及体征,经超

声心动图等影像学检查确诊;(2)疾病处于稳定期,即心肺功

能处于代偿期,呼吸衰竭、心悸气短和喘息等症状稳定或轻

微;(3) 对本研究用药无过敏症;( 4) 对本研究内容知情同

意。 排除标准:(1)近期使用糖皮质激素者;( 2)精神病因或

其他无法配合治疗者;(3)合并其他心脏病者;( 4)合并肝肾

功能障碍者; ( 5) 合并恶性肿瘤者; ( 6) 合并严重肺部感

染者。
采用随机数字表法将患者分为对照组(n = 60)和观察组

(n= 60)。 对照组患者中,女性 23 例,男性 37 例;病程为 1 ~ 12
年,平均(6. 73±1. 14)年;年龄为 38~62 岁,平均(49. 67±2. 73)岁;
体重指数为 21~ 32

 

kg / m2 ,平均(25. 93±1. 74)
 

kg / m2 。 观察组

患者中,男性 35 例,女性 25 例;病程为 1 ~ 11 年,平均(6. 67±
1. 04)年;年龄为 37 ~ 63 岁,平均(49. 23± 3. 15)岁;体重指数

为 22~ 32
 

kg / m2 ,平均(25. 86±1. 65)
 

kg / m2 。 两组患者一般资

料相似,具有可比性。 本研究经我院医学伦理委员会审核通

过(伦理批号:2021-021)。
1. 2　 方法

两组患者均接受化痰、扩气道、扩血管和利尿药物等常规

基础治疗。 在此基础上,对照组患者给予盐酸法舒地尔注射

液(规格: 2
 

mL ∶ 30
 

mg) 30
 

mg 加入 0. 9% 氯化钠注射液

100
 

mL,静脉滴注,1 日 2 次。 观察组患者在对照组用药基础

上加用补肺活血胶囊(规格:每粒装 0. 35
 

g)治疗,1 次 1. 05
 

g,
1 日 3 次。 所有患者均连续治疗 2 周。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 心功能指标:采用 ALokaSSD-710 型超声心动图检测所

有患者治疗前后的左心室射血分数 ( LVEF)、左心房内径

(LAD)和左心室舒张末期内径(LVEDD)。
1. 3. 2　 肺功能指标:采用三尖瓣反流法对两组患者治疗前后

的肺动脉收缩压(PASP)进行测定分析,记录两组患者治疗前

后的动脉血测定氧气分压(PaO2 )与二氧化碳分压(PaCO2 )。
1. 3. 3　 安全性评价:记录两组患者治疗过程中低血压、头晕、
皮疹和恶心呕吐等的发生情况。
1. 4　 疗效评定标准

治疗 2 周后,评定两组患者的临床疗效。 心功能提高

2 级及以上,呼吸困难消失,白痰且易咯出,肺部啰音明显减轻

甚至消失,安静状态下喘息、水肿、颈静脉怒张、心悸等症状消

失,为显效;呼吸困难减轻,黏脓痰且不易咯出,肺部啰音减

轻,心功能提高 1 级,安静状态下喘息、水肿、颈静脉怒张、心
悸等症状有所改善,为有效;症状及体征无好转或加重,心功

能改善不足 1 级,为无效[7] 。 总有效率 = (显效病例数+有效

病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

21. 0 软件进行数据分析,疗效、性别比例等计

数资料以率(%)表示,组间比较采用 χ2 检验;心功能、肺功能

指标等计量资料以 􀭰x±s 表示,组间比较采用独立样本或配对样

本 t 检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 临床疗效

观察组患者的总有效率为 93. 33%(56 / 60),高于对照组

的 75. 00% ( 45 / 60 ), 差异有统计学意义 ( χ2 = 7. 566, P =
0. 006),见表 1。

表 1　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组(n= 60) 21 (35. 00) 35 (58. 33) 4 (6. 67) 56 (93. 33)
对照组(n= 60) 16 (26. 67) 29 (48. 33) 15 (25. 00) 45 (75. 00)

2. 2　 治疗前后心功能指标变化

两组患者治疗前的 LAD、LVEDD 和 LVEF 比较,差异均无

统计学意义(P> 0. 05)。 与治疗前比较,两组患者治疗后的

LAD、LVEDD 降低,LVEF 升高;与对照组比较,观察组患者治

疗后的 LAD、LVEDD 更低,LVEF 更高,差异均有统计学意义

(P<0. 05),见表 2。
2. 3　 治疗前后肺功能指标变化

两组患者治疗前的肺功能指标比较,差异无统计学意义
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(P>0. 05)。 与治疗前比较,两组患者治疗后的 PaO2 升高,
PASP、PaCO2 降低;与对照组比较,观察组患者治疗后的 PaO2

更高,PASP、PaCO2 更低,差异均有统计学意义 (P < 0. 05),
见表 3。

表 2　 两组患者治疗前后心功能指标变化比较(􀭵x±s)

组别
LAD / mm LVEDD/ mm LVEF / %

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 60) 45. 28±4. 24 32. 69±3. 26∗ 61. 04±4. 28 43. 03±4. 25∗ 51. 28±4. 58 60. 17±5. 23∗

对照组(n= 60) 45. 56±4. 76 38. 62±4. 82∗ 61. 96±5. 61 52. 79±5. 42∗ 51. 73±5. 51 55. 58±4. 47∗

t 0. 340 7. 894 1. 010 10. 976 0. 486 5. 168
P 0. 734 <0. 001 0. 315 <0. 001 0. 628 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05。

表 3　 两组治疗前后肺功能指标变化(􀭵x±s,kPa)

组别
PASP PaO2 PaCO2

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 60) 6. 57±0. 49 5. 38±0. 45∗ 7. 49±0. 53 9. 36±0. 48∗ 7. 57±0. 42 4. 51±0. 39∗

对照组(n= 60) 6. 68±0. 42 5. 94±0. 36∗ 7. 54±0. 36 8. 41±0. 41∗ 7. 62±0. 43 5. 48±0. 38∗

t 1. 320 7. 527 0. 604 11. 657 0. 644 13. 799
P 0. 189 <0. 001 0. 547 <0. 001 0. 521 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05。

2. 4　 治疗安全性

治疗期间,观察组、对照组患者的不良反应发生率分别为

11. 67% ( 7 / 60)、 8. 33% ( 5 / 60), 差异无统计学意义 ( χ2 =
0. 370,P= 0. 543),见表 4。

表 4　 两组患者不良反应发生情况比较(例)
组别 恶心呕吐 头晕 皮疹 低血压 合计
观察组(n= 60) 2 3 1 1 7
对照组(n= 60) 2 1 1 1 5

3　 讨论
CPHD 的临床症状主要为心悸、呼吸困难、胸闷及呼吸衰

竭等,该病发病机制复杂,主要表现为因胸廓疾病、慢性肺部疾

病或肺血管疾病引起的呼吸功能改变、肺功能改变,其中

PASP 异常是 CPHD 发生的先决条件,PaO2 、PaCO2 异常是病

情进展的主要条件,上述异常可导致肺血管重构、右心失代偿,
引起右心室增厚、肥大甚至衰竭,心功能明显下降[8] 。 在临床

实践中,可根据严重程度将 CPHD 分为稳定期和急性加重期。
治疗方法因疾病阶段而异,急性加重期主要集中在控制感染、
管理并发症、控制呼吸衰竭和心力衰竭;而稳定型 CPHD 多针

对原发疾病,主要以改善心血管和肺功能为主[9] 。
法舒地尔是治疗稳定期 CPHD 的常用药物之一,主要作用

机制是调节体内肌球蛋白轻链的磷酸化水平,通过促进其磷酸

化促进血管舒张,从而减轻稳定期 CPHD 患者的肺动脉压

力[10] 。 有研究报告,应用法舒地尔治疗 CPHD 患者,治疗效果

较好,可促进心功能恢复[11] 。 但法舒地尔注射液的用药时间

为 2 周,不可长期使用,且单一的药物治疗难以获得理想的控

制疾病进展效果。 中医对 CPHD 稳定期具有一定的认识,认为

本病病位在肺,病变可累及脾、肾、心,以肺虚为主,以水饮、痰
浊、淤血为标,治疗主张活血益气化痰。 补肺活血胶囊的主要

成分为黄芪、赤芍和补骨脂,其中黄芪味甘,性温,具有补益肺

气、益肺健脾的作用;赤芍味苦,性微寒,具有清热凉血、活血祛

瘀的作用;补骨脂性温,味苦,有补肾壮阳、纳气平喘、补脾健胃

之效;全方共奏益气活血、补肺固肾之效[12] 。 补肺活血胶囊是

治疗呼吸系统疾病疗效颇佳的中成药之一,孟泳等[13] 的研究

结果证实,补肺活血胶囊可在一定程度上延缓肺功能下降,提

升免疫因子水平,改善治疗效果。 本研究结果显示,补肺活血

胶囊联合法舒地尔用于 CPHD 稳定期患者,可发挥协同增效作

用,进一步提高治疗效果。
LVEF、LVEDD 和 LAD 是临床常见的心功能指标,心肌收

缩能力越强,则每搏输出量越多,LVEF 也越大,LVEDD、LAD
则越小[14] 。 PASP 可有效反映机体血流动力学和病理生理状

态,当 PASP 升高时,极易引起右心衰竭[15] 。 PaCO2 、PaO2 可

有效反映机体的呼吸功能状况,间接反映肺功能病情严重程

度[16] 。 本研究中,两组患者治疗后上述指标均有所改善,且补

肺活血胶囊联合法舒地尔的改善效果明显更佳。 分析其原因,
可能是因补肺活血胶囊中含有皂苷类、黄酮类似物和多糖等有

效成分,可不同程度地发挥抗菌、抗氧化、抗炎等作用,还能提

高机体免疫功能,改善血液循环,提高心功能[17-18] 。 同时本研

究结果表明,补肺活血胶囊联合法舒地尔不会明显增加不良反

应发生。
综上所述,CPHD 稳定期患者采用补肺活血胶囊与法舒地

尔联合治疗有助于提高疗效,安全性较好,临床应用价值显著。
此外,由于 CPHD 稳定期患者一般治疗周期 2 周左右能够恢复

到平稳的状态,本研究仅观察了治疗 2 周的疗效,关于停药患

者复发或者远期预后的情况尚不明确,有待进一步随访去

验证。
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