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摘要# 目的!观察红花注射液 "红花黄色素# 联合前列地尔和西地那非治疗慢性肺源性心脏病 "慢性肺心病# 肺
动脉高压的疗效& 方法!将 &&, 例慢性肺心病肺动脉高压患者随机分为 & 组% 对照组 ### 例在常规治疗基础上加用
前列地尔和西地那非% 治疗组 ##& 例在对照组基础上加用红花注射液% 观察 & 组疗效和药物副作用& 结果!治疗组
总有效率显著高于对照组& & 组肺动脉收缩压 ":?E?#’ 肺动脉平均压 ".?E?# 及肺动脉舒张压 "L?E?# 较治疗
前显著降低% 左室射血分数 "@c-<# 较治疗前显著升高( 治疗组治疗后 :?E?’ .?E?和 L?E?较对照组治疗后显
著降低% @c-<显著升高& & 组动脉血氧分压 "?/T&# 和动脉血氧饱和度 ":/T& # 较治疗前显著升高% 二氧化碳分
压 "?/ST&# 较治疗前显著降低( 治疗组治疗后 ?/T& 较对照组治疗后显著升高& & 组全血黏度高切’ 全血黏度低
切’ 血浆黏度’ 红细胞压积和血小板聚集率较治疗前显著降低( 治疗组治疗后全血黏度高切’ 全血黏度低切’ 血浆
黏度和血小板聚集率较对照组治疗后显著降低& & 组高敏 S反应蛋白 "XH(SC?#’ 磷酸肌酸激酶同工酶 "SB(‘=#

和肌钙蛋白K"6IK# 较治疗前显著降低( 治疗组治疗后 XH(SC?’ SB(‘=和6IK较对照组治疗后显著降低& & 组不良
反应发生率无差异% & 组治疗前后肝肾功能无明显变化& 结论!红花注射液联合前列地尔和西地那非治疗慢性肺心
病肺动脉高压疗效较好&
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!!慢性肺源性心脏病 "慢性肺心病# 是因为缺
氧’ 高碳酸血症和呼吸性酸中毒使肺血管收缩’ 痉
挛% 内膜增生和肺血管重构等% 增加了肺循环阻
力% 肺动脉压增高% 使右心室扩张或F和肥厚% 伴
或不伴右心功能衰竭的心脏病)#(&* & 肺动脉高压
"YQ1.5I/ZU/ZW7Z0/1XUY7ZW7IH05I% ?R# 是慢性肺心
病发生的主要病理基础),* % 防治肺动脉高压对延
缓慢性肺心病的发生发展和降低病死率具有重要意
义)%* & 传统防治慢性肺心病肺动脉高压的西药在
治疗地位中占有较大比重% 其临床疗效欠佳和毒副
作用的产生迫使研究者寻找治疗效果理想’ 毒副作
用较小的治疗方法)"* & 随着现代研究的发展% 药
物作用呈现缓和’ 多成分’ 多靶点’ 多通路治疗特
点% 且毒副作用较小的中药越来越受到研究者的青
睐)’* & 肺动脉高压靶向西药主要包括前列环素
"YZ5HW/J1/I\0I K&% ?>K& # 类’ " 型磷酸二酯酶
"YX5HYX5\07HW7Z/H7WUY7"% ?L-("# 抑制剂’ 内皮
素 "7I\5WX710I% -6# 受体拮抗剂等)+* % 但很多接
受靶向西药治疗的慢性肺心病肺动脉高压患者临床
疗效欠佳)** % 中西医结合治疗慢性肺心病肺动脉
高压已有较多报道% 但其观察病例较少% 影响了治
疗方法的推广& 现代药理研究表明% 红花注射液可
改善慢性低T& 高ST& 性大鼠的肺动脉高压和肺血
管结构重建% 选择性抑制慢性低 T& 高 ST& 性肺动
脉高压))* % 并具有扩张冠脉’ 抗氧化’ 保护心肌’
降血压等多种药理作用)#$(#&* & 运用红花制剂联合 &
种肺动脉高压靶向西药治疗慢性肺心病肺动脉高
压% 可多靶点作用于肺动脉高压病理生理过程% 从
不同途径改善肺动脉高压& 本研究自 &$## 年 % 月

以来在常规治疗基础上% 加用红花注射液联合前列
地尔和西地那非对 ##& 例慢性肺心病肺动脉高压患
者进行治疗观察% 获得较好疗效% 现报道如下&
EF资料与方法
#D#!一般资料!选择我院呼吸科自 &$## 年 % 月至
&$#" 年 #$ 月收治的慢性肺心病肺动脉高压患者
&&, 例% 所有患者诊断均符合 &$$+ 年制定的 +慢
性肺源性心脏病诊断标准, 和慢性阻塞性肺疾病
"4XZ5I045]HWZQ4W0V7YQ1.5I/ZU\0H7/H7% ST?L# 全
球策略 &$## 年修订版 ST?L诊断标准)#,* % 还同时
符合目前国际推荐的超声心动图拟诊肺动脉高压的
肺动脉收缩压 "HUHW5104YQ1.5I/ZU/ZW7ZUYZ7HHQZ7%
:?E?# $%$ ..RJ"# ..RJ9$D#,, a?/# 的诊断
标准)#%* & 按照美国纽约心脏病协会 "A7Mf5Za
R7/ZWEHH540/W05I% AfRE# 制定的心功能分级标
准% &&, 例患者的心功能为) d,级& 排除标
准)#"* ! &原发性肺动脉高压和其它原因的继发性
肺动脉高压患者( ’, 个月内曾接受红花制剂’ 前
列环素类’ ?L-(" 抑制剂’ -6受体拮抗剂治疗或
正接受上述药物治疗者( (对红花注射液’ 前列地
尔和西地那非过敏者( -血肌酐"H7ZQ.4Z7/W0I0I7%
:4Z#! 男性k&#$ ..51F@’ 女性k#+$ ..51F@% 肌
酐清除率 j,$ .@F.0I% 丙氨酸氨基转移酶 "/1/(
I0I7/.0I5WZ/IH[7Z/H7% E@6#’ 天门冬氨酸氨基转移
酶 "/HY/ZW/W7/.0I5WZ/IH[7Z/H7% E:6# k正常值上
限的 % 倍者( .患有严重心律失常’ 严重冠状动脉
性心脏病’ 不稳定心绞痛及发病 ’ 个月内的心肌梗
死等严重心脏病者( /体循环血压 j)$F’$ ..RJ
或k#+$F##$ ..RJ者( 0治疗前 # 个月内使用血
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小板拮抗剂及凝血功能障碍者& !
#D&!方法
#D&D#!分组!&&, 例慢性肺心病肺动脉高压患者
入院后% 在患者及家属知情同意情况下% 经医院伦
理委员会批准% 按随机数字表法分为治疗组和对照
组& 对照组 ### 例% 其中男 ’) 例% 女 %& 例% 年龄
’% d*, 岁% 平均年龄 "’*D&$ i+D+)# 岁% 心功
能! )级 ,, 例% +级 ’# 例% ,级 #+ 例% 并发)
型呼吸衰竭 ,, 例% 水电解质紊乱 &* 例& 治疗组
##& 例% 其中男 ’" 例% 女 %+ 例% 年龄 ’’ d*$ 岁%
平均年龄 "’)D*’ i+D,)# 岁% 心功能! )级 ,$
例% +级 ’’ 例% ,级 #’ 例% 并发)型呼吸衰竭
,+ 例% 水电解质紊乱 ,# 例& & 组年龄’ 性别及心
功能情况相比较无差异 "Ek$D$"#&
#D&D&!治疗方法!&常规治疗! 抗感染’ 强心利
尿’ 祛痰止咳’ 平喘’ 持续低流量吸氧’ 改善通
气’ 纠正水电解质平衡失调等& ’对照组治疗! 在
常规治疗基础上% 采用大血管穿刺留置静脉针方
法% 应用微量泵行静脉输入前列地尔注射液 "商
品名为凯时% 每支 #$ !J% 北京泰德制药有限公司
生产% 批号 R#$)*$$&,# &$ !J% # 次F\% 共 #% \(
西地那非 "商品名为万艾可% #$$ .JF片% 辉瑞制
药有限公司生产% 批号R&$$&$"&*# &" .J% 口服%
, 次F\% 共 #% \& (治疗组治疗! 在对照组基础上
加用红花注射液 "每支装 " .@% 神威药业集团有
限公司生产% 批号 ;#,$&$+*&# &$ .@加入 "!葡
萄糖注射液 &"$ .@"糖尿病患者用生理盐水# 静
脉滴注% ,$ d%$ 滴F.0I% # 次F\% 共 #% \& 更换时
用生理盐水冲管% 避免红花注射液和其他药物直接
接触&
#D&D,!观察指标!&疗效! 根据患者心功能’ 肺
功能’ 呼吸困难指数 ".‘CS#’ 动脉血氧分压
"Y/ZW0/1YZ7HHQZ75[5̂UJ7I% ?/T&# 和肺动脉压改善
情况和治疗前后的临床表现 "症状和体征#% 确定
显效’ 有效或无效& ’肺动脉压和左室射血分数
"17[WV7IWZ04Q1/Z7G74W05I [Z/4W05I% @c-<#! 于治疗前
后在静息状态下% 患者取左侧卧位或仰卧位 %"vd
)$v或被动体位% 采用 >-公司 c+ 型超声诊断仪
"探头频率 &D" d" ‘R_#% 分别应用三尖瓣返流压
差法和肺动脉瓣返流压差法计算出 :?E?’ 肺动脉
平均压 ".7/I YQ1.5I/ZU/ZW7ZUYZ7HHQZ7% .?E?#
及肺动脉舒张压 "\0/HW5104YZ7HHQZ7/ZW7ZUYQ1.5I/(
ZU% L?E?# )%* & 根据 6704X51_rH公式计算 @c-<)#’* &
(动脉血气分析! 运用瑞士Ec@45.Y/4W, 全自动血

气分析仪在治疗前后于 ) p$$ 取桡动脉抗凝血
& .@% 检测 ?/T&’ 动脉二氧化碳分压 " Y/ZW0/1
YZ7HHQZ75[4/Z]5I \05̂0\7% ?/ST& # 和动脉血氧饱
和度 "H/WQZ/W05I 5̂UJ7I% :/T& #& -血液流变学!
运用北京科思佳公司 B:’&%##&, 血流变仪于治疗
前后检测患者血液流变学参数& .高敏 S反应蛋
白 "X0JX(H7IH0W0V0WUS(Z7/4W0V7YZ5W70I% XH(SC?#’ 磷
酸肌酸激酶同工酶 "4Z7/W0I7a0I/H7(‘=% SB(‘=#
及肌钙蛋白K"WZ5Y5I0I K% 6IK#! 在治疗第 # 天和
第 #% 天于清晨空腹取静脉血 , .@% 离心分离血
清% 采用免疫比浊法检测 XH(SC?% 速率法检测
SB(‘=% 试剂由宁波美康生物有限公司生产% 由日
本RK6ESRK+’$$ 全自动生化分析仪分析% 采用电
化学光法检测 6IK% 电化学发光仪为美国 CTSRK(
ST=E:’$$$% 试剂由 CTSRK公司配套提供& /不
良反应和肝肾功能! 记录治疗期间发生各种不良反
应次数并于治疗前后检测肝肾功能&
#D&D%!判断疗效!&心功能分级)#+* ! *级% 患者
日常活动不引起呼吸困难或疲劳’ 胸痛% 或近似晕
厥( )级% 患者有轻度活动受限% 静息时无异常%
日常活动引起呼吸困难或疲劳’ 胸痛% 或近似晕
厥( +级% 患者有显著活动受限% 静息时无异常%
少于日常活动量即可出现呼吸困难或疲劳’ 胸痛%
或近似晕厥( ,级% 患者任何活动均可引起症状%
静息时即有呼吸困难和F或疲劳& ’肺功能损伤分
级)#,* ! *级% 第一秒用力呼气容积 "[5Z47\ 7̂Y0Z/(
W5ZUV51Q.70I 5I7H745I\% <-c# # F用力肺活量
"[5Z47\ V0W/14/Y/40WU% <cS# j+$!% <-c#$*$!
预计值( )级% <-c#F<cSj+$!% "$!&<-c# j
*$!预计值( +级% <-c#F<cSj+$!% ,$!&
<-c# j"$!预计值( ,级% <-c#F<cSj+$!%
<-c# j,$!预计值 "应用德国耶格公司 ‘/HW7Z
:4Z77I ?<6肺功能仪作常规肺功能检查#& (
.‘CS分级)#,* ! $ 级% 费力运动时出现呼吸困难(
*级% 平地快步行走或步行爬小坡时出现气短( )
级% 平地行走比同龄人慢或需要停下来休息( +
级% 平地行走 #$$ 米左右或数分钟后需要停下来
喘气( ,级% 因严重呼吸困难以至于不能离开家%
或在穿’ 脱衣服时出现呼吸困难& -?/T& 降低分
级)#** ! *级% ?/T& ’$ d+) ..RJ( )级% ?/T&
%$ d") ..RJ( +级% ?/T& j%$ ..RJ& .肺动脉
高压分级)#)* ! *级% :?E?," d"$ ..RJ( )级%
:?E?"# d+$ ..RJ( +级% :?E?k+$ ..RJ& 心
功能’ 肺功能’ .‘CS’ ?/T& 和肺动脉压改善 &
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级或恢复正常% 咳嗽’ 咯痰’ 纳差’ 水肿等症状
基本消失% 发绀不明显% 肝脏缩小 & 4.以上或正
常% 颈静脉怒张消失和F或肝颈静脉回流征阴性%
心率恢复正常% 肺部干’ 湿啰音消失或明显减少
视为显效( 心功能’ 肺功能’ .‘CS’ ?/T& 和肺
动脉压改善 # 级% 上述症状减轻视为有效( 上述
各项指标和症状无改善或死亡为无效& 显效例数
和有效例数之和与总例数的百分比为总有效率&
#D&D"!统计学方法!相关数据输入 :?:: &$D$ 统
计软件进行处理% 实验数据以均数 i标准差 ">i
+# 表示% 计数资料采用#& 检验% 治疗前后组内组
间计量数据比较采用方差分析 "EATcE#& Ej
$D$" 为有显著差异&

GF结果
&D#!疗效!& 组总有效率相比较% 治疗组显著高
于对照组 "Ej$D$"#% 见表 #&

表 EFG 组疗效比较 $例&
804OEF1"%&0’#2"*",),,#505R 4)+T))*+P)+T" Q’".&2$502)&

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率F!
治疗组 ##& ’# %+ % )’D%!

对照组 ### "$ %* #, **D&

!!注! 与对照组比较%!Ej$D$"

&D&!肺动脉压和 @c-<!与本组治疗前比较% 治
疗后 :?E?’ .?E?和L?E?显著降低 "Ej$D$##%
@c-<显著升高 "Ej$D$##( 治疗后% 治疗组与对
照组比较% :?E?’ .?E?和 L?E?显著降低 "Ej
$D$"#% @c-<显著升高 "Ej$D$"#& 见表 &&

表 GFG 组肺动脉压和@a;I比较
804OGF1"%&0’#2"*",&.3%"*0’R 0’+)’R &’)22.’)0*!@a;I4)+T))*+P)+T" Q’".&2

组别 例数F例 时间 肺动脉收缩压F..RJ 肺动脉平均压F..RJ 肺动脉舒张压F..RJ 左室射血分数F!

治疗组 ##& 治疗前 +&D’ i#*D) "*D* i##D% %$D) i#$D" ,,D"& i,D%&
治疗后 ,)D# i#%D&!!# ,#D% i#$D#!!# &$D# i)D)!!# %"D*, i"D"*!!#

对照组 ### 治疗前 +,D* i#’D) "+D’ i##D) ,*D) i##D’ ,&D)% i%D"&
治疗后 %"D% i#+D’!! %$D* i#$D"!! &+D) i#$D+!! %$D"* i%D%+!!

!!注! 与治疗前比较%!!Ej$D$#( 与对照组比较%#Ej$D$"

&D,!动脉血气分析!& 组治疗后与治疗前比较%
?/T& 和 :/T& 显著升高 "Ej$D$##% ?/ST& 显著降
低 "Ej$D$##( 治疗后% 治疗组与对照组比较%
?/T& 显著升高 "Ej$D$"#% ?/ST& 和 :/T& 无显著
差异 "Ek$D$"#& 见表 ,&
&D%!血液流变学!& 组全血黏度高切’ 全血黏度

低切’ 血浆黏度’ 红细胞压积和血小板聚集率均较
治疗前显著降低 "Ej$D$##( 治疗组治疗后% 全
血黏度高切’ 全血黏度低切’ 血浆黏度和血小板聚
集率均较对照组治疗后显著降低 "Ej$D$"#& 见
表 %&

表 HFG 组动脉血气分析比较
804OHF1"%&0’#2"*",0’+)’#0343""!Q020*03R2#24)+T))*+P)+T" Q’".&2

组别 例数F例 时间 动脉血氧分压F..RJ 动脉二氧化碳分压F..RJ 动脉血氧饱和度F!

治疗组 ##& 治疗前 %"D+& i)D## ’+D+% i+D&, +’D$$ i,D%,

治疗后 ’’D)’ i*D+&!!# ",D#" i+D#&!! *+D$$ i&D%*!!

对照组 ### 治疗前 %%D)+ i#$D$% ’’D"’ i"D#+ +"D$$ i%D,,

治疗后 "’D+’ i+D),!! "’D’% i"D%,!! *%D$$ i&D*"!!

!!注! 与治疗前比较%!!Ej$D$#( 与对照组比较%#Ej$D$"

表 VFG 组血液流变学比较
804OVF1"%&0’#2"*",43""!’P)"3"QR 4)+T))*+P)+T" Q’".&2

组别 例数F例 时间
全血黏度高切F

".?/-H#
全血黏度低切F

".?/-H#
血浆黏度F

".?/-H#
红细胞压积F! 血小板聚集率F!

治疗组 ##& 治疗前 #%D%’ i%D** #&D)# i#D"& #D)* i$D&# $D"& i$D$#) $D"’ i$D,#

治疗后 +D#& i,D)&!!# +D,’ i&D#%!!# #D&, i$D&"!!# $D%" i$D$##!! $D,& i$D&#!!#

对照组 ### 治疗前 #"D$# i%D,’ #,D#, i#D’’ #D)& i$D&’ $D", i$D$#% $D"" i$D&+

治疗后 #$D+’ i"D’’!! #$D,% i#D,%!! #D,) i$D#"!! $D%’ i$D$#&!! $D%, i$D&+!!

!!注! 与治疗前比较%!!Ej$D$#( 与对照组比较%#Ej$D$"

&D"!XH(SC?! SB(‘=及 6IK!& 组 XH(SC?’ SB(
‘=及6IK均较治疗前显著降低 "Ej$D$##( 治疗

组治疗后% XH(SC?’ SB(‘=及 6IK均较对照组治
疗后显著降低 "Ej$D$"#& 见表 "&

,%
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表 WFG 组P2S19K’ 1BS:7及8*$比较
804OWF1"%&0’#2"*",8*$% 1BS:70*!P2S19K4)+T))*+P)+T" Q’".&2

组别 例数F例 时间 高敏S反应蛋白F".J-@g## 磷酸肌酸激酶同工酶F"KO-@g## 肌钙蛋白KF"!J-@g##

治疗组 ##& 治疗前 &$D* i#,D% %*D) i&’D, &D, i#D#
治疗后 "D+ i&D#!!# +D% i,D*!!# $D+ i$D%!!#

对照组 ### 治疗前 #)D* i#,D, %)D# i&’D# &D# i#D,
治疗后 #$D, i’D"!! #)D* i##D,!! #D& i$D"!!

!!注! 与治疗前比较%!!Ej$D$#( 与对照组比较%#Ej$D$"

&D’!不良反应和肝肾功能!& 组不良反应均为轻
度% 经对症处理后不影响治疗& 治疗组 ) 例发生不
良反应% 发生率 *!% 其中局部红色斑丘疹’ 荨麻
疹伴瘙痒 % 例% 局部疼痛’ 潮红 % 例% 头晕’ 头
痛’ 面红 , 例% 消化道反应 % 例% 发热 , 例% 鼻出
血 # 例% & 种以上不良反应 ’ 例( 对照组 #& 例发
生不良反应% 发生率 ##!% 其中局部疼痛’ 潮红 +
例% 头晕’ 头痛 % 例% 消化道反应 ’ 例% 发热 ,
例% 低血压 " 例% 鼻出血 # 例% & 种以上不良反应
+ 例% & 组不良反应发生率无差异 "Ek$D$"#& &
组治疗前后% 肝肾功能无明显变化&
HF讨论

在ST?L中% 低氧’ 炎症和肺毛细血管损伤引
发的肺血管重塑是肺动脉高压发生发展的主要原
因)&$* % 低氧可导致肺动脉重构% 使管壁增厚% 管
腔狭窄% 引起肺动脉高压及肺心病)#%&#* & 肺动脉高
压常呈进展性发展并危及生命% 其发病机制的复杂
性决定了联合不同作用机制的药物作用于病理生理
过程的不同靶点% 从不同途径阻断疾病的发生’
发展)&&* &

红花注射液的有效成分是醌式查尔酮类化合物
红花黄色素 "H/[[15M7ZU7115M% :f# )&,* & 药理研究
发现% 红花黄色素通过抑制血栓素 E& "WXZ5.]5̂(
/I7E&% 6NE& # 合成酶的活性% 使血栓素 =&
"WXZ5.]5̂/I7=&% 6N=& # 生成减少% 使前列环素
内过氧化物蓄积% 通过?>K& 合成酶转变成 ’(酮(前
列 腺 素 <#$ " ’(a7W5(YZ5HW/J1/I\0I <#$% ’(a7W5(
?><#$# 增多% 使 6N=&F’(a7W5(?><#$比值显著下
降% 抑制低 T&’ 高 ST& 肺动脉高压肺血管重
建)&%* & 红花黄色素还能抑制二磷酸腺苷 "E\7I5(
H0I7\0YX5HYX/W7% EL?# 诱导的血小板聚积% 提高
红细胞变形能力% 具有抗血小板’ 抗血栓及降血粘
作用)&"* & 红花黄色素可对抗肺心病心衰患者心肌
组织中血管紧张素) "EIJ05W7IH0I)% EIJ)# 和
转化生长因子(## "WZ/IH[5Z.0IJJZ5MWX [/4W5Z(##%
6><(###% 阻碍肺心病心衰患者的心肌重构

)&’* &
红花黄色素中的羟基红花黄色素 E "XU\Z5̂UH/[[15Z

U7115ME% R:fE# 可下调肺损伤组织中的肿瘤坏
死因子 "WQ.5ZI74Z5H0H[/4W5Z($% 6A<($# .CAE’
细胞间粘附分子(# "0IW7Z4711Q1/Z/\X7H05I .5174Q17(
#% KSE‘(## .CAE的表达量% 降低血浆白介素(’
"0IW7Z17Qa0I(’% K@(’# 的表达水平% 对肺损伤起保
护作用)&+* & 红花黄色素可提高 ’(a7W5(?><#$

)&%*和
AT水平)&** % ?>K& 通过 4E‘?发挥扩张血管作用%
同时具有促进内皮细胞释放 AT作用% ?L-(" 抑制
剂可提高前列环素通路4E‘?)&&* % 三者联用具有协
同作用&

前列地尔为脂微球载体制剂% 是将前列腺素
-# 包裹在 $D& !.的脂微球内的靶向制剂% 脂微球
减少了前列腺素 -# 在肺内的灭活% 可维持长时间
药效)%* & 本研究运用红花注射液联合前列地尔和
?L-(" 抑制剂西地那非对慢性肺心病肺动脉高压患
者进行治疗% 总有效率明显高于对照组( 治疗组治
疗后% 肺动脉压低于对照组% @c-<高于对照组%
表明红花注射液联合前列地尔和西地那非具有协同
作用( 治疗组治疗后% ?/T& 高于对照组% 血黏度
和血小板聚集率低于对照组% 表明红花注射液联合
前列地尔和西地那非改善机体缺氧和改善血液流变
学具有协同作用( 治疗组治疗后与对照组比较% 血
清6IK和 SB(‘=水平显著下降% 表明红花黄色素
对肺心病心衰患者的心肌有较好的保护作用& XH(
SC?在心肌细胞中能通过补体系统促进细胞凋亡%
加重心肌损伤)&)* % 本研究发现% 红花黄色素能降
低炎症因子 XH(SC?% 有较好的抗炎作用% 与相关
报道相似),$* & 治疗组不良反应发生率和对照组比
较无显著差异% & 组不良反应症状轻微% 未影响治
疗% 治疗前后肝肾功能无明显变化( 对照组 " 例出
现低血压反应% 而治疗组未出现低血压反应% 可能
与红花黄色素改善微循环有关),#* ( 治疗组 % 例出
现局部红色斑丘疹’ 荨麻疹伴瘙痒% 而对照组无此
不良反应% 可能与红花注射液为纯中药制剂% 溶液
中含有红花黄色素和红花苷等大分子物质% 部分大
分子物质可作为抗原或半抗原直接进入血液% 易引
起变态反应有关),&* & 多普勒超声心动图检测肺动
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脉高压相对于右心导管法存在差异% 但两者具有良
好的相关性)#"* % 且其操作简便’ 无创伤’ 无痛苦’
实时快捷’ 可反复检查及明确病因等优点% 不失为
检测肺动脉高压较好的方法),,* % 本研究运用超声
心动图检测肺动脉高压% 具有可行性&

综上所述% 红花注射液联合前列地尔和西地那
非可有效改善慢性肺心病肺动脉高压患者的临床症
状% 改善肺通气功能及心功能% 降低肺动脉高压%
降低血液黏度% 并具有保护心肌作用% 疗效确切%
不良反应少% 值得临床深入研究运用&
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清肾颗粒对慢性肾衰竭湿热证患者氧化应激的干预作用
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作者简介! 王亿平 "#)’,$#% 男% 硕士% 教授% 主任医师% 硕士生导师% 研究方向为中西医结合治疗慢性肾脏病& 671! "$""##

’&*"$$*&% -(./01! PUYMUY"%2/10UQI345.

摘要# 目的!观察慢性肾衰竭湿热证患者血清中活性氧 "CT:#’ 丙二醛 "‘LE#’ 超氧化物歧化酶 ":TL# 水平的
变化% 探讨清肾颗粒 "白花蛇舌草’ 丹参’ 茵陈等# 对氧化应激的干预作用& 方法!选择 +$ 例慢性肾衰竭湿热证患
者% 随机均分为对照组和治疗组% 最终完成 ’$ 例% 治疗组 ,# 例% 对照组 &) 例% 并设正常组 &$ 例& 治疗组与对照组
均给予中药保留灌肠及西医基础治疗% 治疗组加服清肾颗粒% 疗程均为 * 周& 观察治疗前后 &% X 尿蛋白定量
"O(?Z5F&% X#’ 血肌酐 ":4Z#’ 尿素氮 "=OA#’ 肾小球滤过率估算值 "7><C# 以及血清中 CT:’ ‘LE’ :TL水平%

并与正常组比较& 结果!治疗组临床疾病疗效和中医证候疗效总有效率均为 *,D*+!% 优于对照组的 "#D+&!和
%*D&*!& 治疗后治疗组O(?Z5F&% X’ :4Z’ =OA水平显著下降% 7><C水平显著升高% 且与对照组相比有明显差异& 治
疗组和对照组治疗前CT:’ ‘LE水平均显著高于正常组% :TL水平均显著低于正常组( 治疗后治疗组 CT:’ ‘LE水
平均有所降低% :TL水平有所升高% 治疗组优于对照组& 结论!清肾颗粒能改善慢性肾衰竭湿热证患者的临床症状%

降低O(?Z5F&% X’ :4Z’ =OA% 升高7><C水平% 抑制氧化应激% 增强抗氧化能力% 从而延缓肾纤维化的发展&
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