
较%未发现明显差异%且血清,& 水平与W水平&心功
能等均无明显相关性"!l$C$)#’ 因此%可初步推
断老年男性血清雌激素水平未对心衰病理生理过程

产生明显影响’ 此外%心衰患者血中去甲肾上腺素
"<,#水平升高%与患者心衰严重程度&血清 W水平
均呈显著负相关关联%这与目前的相关文献报道相
符(A) ’ 这也证实%肾上腺&神经系统等处的雄激素
受体%与 <,水平的升高可能存在有一定程度的相
互作用$血清W水平的变化与心功能发展为负相关
关联(") ’ 至于雄激素变化及心衰是否均为机体应
激反应下的产物%与<,有无因果联系%仍有待于进
一步证实’

综上所述%本组病例研究可初步证实%血清睾酮
水平与心衰的病理发展过程存在有密切关联’ 低雄
激素水平可能参与了心衰疾病的病理发展过程%对
心衰患者的心功能指标恶化具有较明确的指示意

义%血清睾酮可用作男性心衰严重程度和治疗预后
的判断指标’ 如何利用雄激素影响心衰病理生理过
程的机制%给予干预治疗%以改善病人临床预后%仍
需进一步深入研究(’) ’
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丹红注射液对慢性肺源性心脏病急性加重期临床疗效
及对 >反应蛋白与血液流变学的影响

王!华!!黄!玲!!陈!平!!许!武

作者单位! )&::$$!广东%廉江市人民医院中西医结合科

作者简介! 王!华"#’A* +#%男%医学硕士%副主任医师%研究方向!中西医结合治疗心脑血管疾病’ ,-./01!ZIT/K42S/&$$A6#%*789.

!!"摘要#!目的!探讨丹红注射液对慢性肺源性心脏病急性加重期的临床疗效及对 >反应蛋白&血液流
变学的影响’ 方法!将 "$ 例慢性肺源性心脏病急性加重期患者随机分为治疗组和对照组%两组均采用吸氧&
抗炎&强心利尿&扩血管&纠正酸碱失衡及水电解质紊乱等常规治疗%治疗组同时加用丹红注射液%# 次HG%#: G
为一疗程’ 治疗前&治疗 #: G后%分别行血>反应蛋白&血液流变学"Y-二聚体&血红蛋白&纤维蛋白原含量及
血细胞比容#检查’ 结果!治疗 #: G后%治疗组疗效优于对照组"!E$C$)#%两组患者 >反应蛋白&血液流变
学"Y-二聚体&血红蛋白&血细胞比容及纤维蛋白原#含量均降低%与治疗前比较差异均有统计学意义"!E
$C$)#%但治疗组下降幅度大于对照组"!E$C$)#’ 结论!丹红注射液可明显降低慢性肺源性心脏病急性加
重期患者>反应蛋白&血液流变学水平%对提高疗效&改善高凝状态有重要意义’
!!"关键词#!丹红注射液$!慢性肺源性心脏病$!>反应蛋白$!血液流变学
!!"中图分类号#!;):#C)!"文献标识码#!=!"文章编号#!#%A: +*"$%$&$#&%$& +$#$’ +$:
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!!慢性肺源性心脏病是临床常见病&多发病%多数
患者的血液呈高凝状态或血栓前状态%易诱发或加
重心力衰竭以及形成肺小动脉血栓%导致临床预后
不良’ 我们应用丹红注射液治疗慢性肺心病急性加
重期患者%探讨观察其临床治疗效果及其对 >反应
蛋白&血液流变学的影响%现报告如下’
@6资料与方法
@A@6临床资料6选择 &$$"-$A &̂$#$-$’ 在我科住
院的慢性肺源性心脏病急性加重期患者 "$ 例%所有
患者均符合全国肺心病专业会议修订的慢性肺源性

心脏病诊断标准(#) ’ 心功能分级"<?h=分级#为
/ -̂级’ 排除标准!"##自主呼吸微弱%心跳呼吸
停止$"&#肝肾功能严重障碍$"*#昏迷$":#有出血
性疾病及出血倾向者’ 共 "$ 例患者按数字表法随
机分为两组’ 治疗组 :$ 例%男 &# 例%女 #’ 例$年龄
%& "̂%"%)C& i#&C)#岁$病程 ) #̂""’C) i*CA#年’
对照组 :$例%男 #"例%女 &&例$年龄 %) "̂)"%%C* i
##CA#岁%病程 : &̂$"’CA i*C&#年’ 两组在性别&
年龄&病程等方面差异无统计学意义"!l$C$)#%具
有可比性’
@AB6治疗方法6两组均给予休息&保持呼吸道通
畅&控制性持续低流量氧疗&常规抗感染&支气管舒
张剂&糖皮质激素&止咳&化痰&利尿&扩血管"应用
硝酸脂类药物#&小剂量强心药物&维持水电解质及
酸碱平衡及其他对症治疗等’ 治疗组在以上常规治
疗基础上加用丹红注射液"主要由丹参&红花两种
药效成分组成%济南步长制药有限公司生产%批准文

号!国药准字 (&$$&%"%%%生产批号!$A$#&&#&$ .1
加入 )D葡萄糖注射液 &)$ .1中静脉滴注%# 次HG%
疗程均为 #: G’
@AC6观察项目及检测方法6患者分别于治疗前&治
疗 #: G 后%抽取空腹前肘静脉血 : .1分别行血 >
反应蛋白&血液流变学"Y-二聚体&血红蛋白&纤维
蛋白原含量及血细胞比容#检查’ >反应蛋白采用
酶联免疫吸附法%试剂盒来自上海生物工程技术服
务有限公司%血液流变学采用美国贝克曼 c_&$ 全
自动生化分析仪检测’
@AD6临床疗效评定标准6参考/现代内科治疗学0
肺心病急性发作期综合判断标准(&) !"##显效!痰为
白色泡沫痰%易咳出%两肺偶闻及啰音%肺部炎症大
部分吸收%心功能改善/级$神志清晰%生活自理%症
状体征及实验室检查恢复到发病前情况’ "&#好
转!痰为液痰%不易咳出%两肺闻及散在啰音%肺部炎
症部分吸收%心功能改善,级$神志清晰%能在床上
活动’ "*#无效!上述各项指标无改善’ 总有效率
j"显效F好转#例数H治疗总例数g#$$D’
@AE6统计学方法6应用 ]@]]#*C$ 统计软件对数据
进行分析%计量资料以均数i标准差""6i9#表示%组
间比较采用3检验%计数资料用百分率表示%采用!&

检验%!E$C$) 为差异有统计学意义’
B6结果
BA@6两组患者疗效比较6治疗结束后治疗组疗效
优于对照组"!E$C$##%总有效率也高于对照组"!E
$C$)#’ 见表 #’

+$##+ >20KNJNe9SOK/19R<NT>10K08/1\NG080KN%VNBOS/OM&$#&%f91S.N)%<S.BNO&!!
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表 #!两组患者疗效比较")#
组!别 例数 显效 好转 无效 总有效"D#
治疗组 :$ &: #* * *A"’&C)#
对照组 :$ #& #A ## &’"A&C)#
B@T!& + &C’A" )C):
! + E$C$# E$C$)

BAB6两组患者治疗前后 >反应蛋白和血流动力学
变化水平比较!治疗结束后两组 Y-二聚体&血红蛋
白&纤维蛋白原含量&血细胞比容及>反应蛋白均较
治疗前降低"!E$C$)#%但治疗组下降更明显"!E
$C$)#’ 见表 &’

表 &!两组患者治疗前后>反应蛋白和血流动力学变化水平比较""6i9#

组!别 例数 时点 Y-二聚体""4Hc# 血红蛋白"4Hc# 血细胞比容"cHc# 纤维蛋白原"4Hc# >反应蛋白".4Hc#

治疗组 :$
治疗前 &C$" i$C)* #)$ i## $C:" i$C$& *C%) i$C’" **C#" i%C""

治疗后 #C$’ i$C#*(# !##& i%(# $C:# i$C$#(# &C#) i$C&)(# #"C)" i#C)&(#

对照组 :$
治疗前 &C## i$C)% #:" i#$ $C:A i$C$& *C%" i$C"# *&C&: i%C*A

治疗后 #C:# i$C##( #&" iA( $C:: i$C$#( &C%# i$C#A( &*C$# i&CA*(

!注!组内与治疗前比较%(!E$C$)$与对照组治疗后比较%#!E$C$)

BAC6不良反应6治疗组 # 例患者在用药的第 & 天
诉轻度头昏%未予特殊处理%在继续用药过程中自行
缓解%& 例患者皮肤瘙痒&潮红%能耐受%无需特殊处
理%其余病例均未见不良反应’
C6讨论
CA@6慢性肺源性心脏病急性加重期患者常并发呼
吸及心力衰竭%晚期可出现多脏器功能障碍%甚至导
致死亡’ 患者多伴有血液高黏滞综合征%主要表现
为红细胞压积&红细胞聚集指数&全血黏度和纤维蛋
白原等血流动力学指标增高’ 肺心病急性加重期循
环动力学障碍及血液的高凝状态和纤溶机制低下使

原发病病情加重%并易引起肺小动脉血栓形成’ 据
王辰等(*)报道慢性肺源性心脏病急性发作期死亡

患者的尸检中肺小动脉血栓发现率为 "’C"D%且皆
为肺小动脉原位血栓形成%而非血栓栓塞’ 如何有
效地控制或减轻这些病理损伤是慢性肺源性心脏病

急性加重期治疗的关键’
CAB6>反应蛋白是一种主要由肝脏产生的急性时
相反应蛋白%在正常健康人血清仅以微量形式存在%
而在炎症和组织损伤时其浓度可迅速上升%并随损
伤的恢复而下降’ =19KJ9等(:)认为%充血性心力衰
竭患者血浆 >反应蛋白的升高与心功能分级&再住
院率和病死率的升高呈正相关%血浆 >反应蛋白可
作为充血性心力衰竭患者心功能改善和再住院情况

判断的一个独立指标’
CAC6血液在凝固过程中%纤维蛋白原转变为可溶性
的纤维蛋白%纤维蛋白由单体逐步形成网状交联蛋
白%交联纤维蛋白进一步降解直至形成 Y-二聚体%
因此Y-二聚体是纤维蛋白降解产物中最小的片断%
其水平的增高不仅反映继发性纤溶亢进的存在%而
且也间接地反映凝血酶活性的增强%对慢性肺源心

脏病高凝状态的诊断&治疗及预后观察%纤维蛋白含
量变化具有重要的临床意义’ ,OKJ3等())报道%纤维
蛋白原能对血栓形成的决定因素"止血机制&血液
流变学&血小板聚集和内皮功能等#产生强烈的影
响%同时也是始发血栓的主要组成成分之一’
CAD6丹红注射液组方为丹参与红花’ 现代医学研
究表明(%) %丹参有多种化学成分%丹参有改善外周
血液循环%提高在常压和低压情况下机体的耐缺氧
能力%加快微循环血液流通和增加毛细血管网等作
用%并能抑制凝血&激活纤溶’ 红花含红花苷&红花
黄色素等多种成分’ 红花水煎剂能抑制血小板聚
集%有效成分红花黄色素能抑制血小板聚集%对已聚
集的血小板有非常明显的解聚作用%且随剂量的增
加而逐渐增强%能显著提高血浆纤溶酶原激活剂的
活性%使局部血栓溶解(A) ’
CAE6本观察证实对慢性肺源性心脏病急性加重期
患者在常规治疗基础上加用丹红注射液%可以降低
>反应蛋白&血液流变学水平%对提高疗效并降低血
液黏滞度%改善高凝状态有重要意义’ 观察结果表
明%加用丹红注射液能提高慢性肺源性心脏病急性
加重期患者的临床疗效%且未见明显不良反应%这与
范少东等(")观察结果一致’ 由于我们观察病例数
较少%故仅作初步报道%丹红注射液降低血液黏滞
度&改善高凝状态作用是否具有内在类肝素样作用%
有待更多的临床实践及基础药理研究加以验证’
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!!"摘要#!目的!探讨白细胞介素 %"ac-%#和>反应蛋白">;@#在小儿支原体肺炎"\@@#的发生&发展中
的重要作用%以判断病情的严重程度及预后’ 方法!:A 例已确诊为 \@@的急性期患儿%根据心肌酶谱的测
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