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压，进而减轻脑水肿。有研究表明七叶皂苷钠可以明

显减轻大鼠脑组织内星形细胞足突内水肿，明显降低

脑组织的含水量[8]。因此七叶皂苷钠对于降低脑栓

塞后颅内压增高、预防脑水肿加重有着重要意义，但

其具体机制仍有待于进一步探讨。
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【摘要】 目的 观察右旋糖酐 20 葡萄糖注射液联合红花注射液治疗肺心病伴发高粘血症的临床效果。

方法 对33例肺心病伴发高粘血症患者在常规肺心病治疗外应用右旋糖酐20葡萄糖注射液250 ml、红花注射

液20 ml联合静脉滴注，每天1次，连用10 d，并与同期30例常规治疗患者进行对比观察。结果 治疗组总有效

率为84.85%，明显高于对照组（χ2=4.92，P<0.05）；治疗后治疗组全血粘度、红细胞压积、血小板粘附率较对照组有

显著降低（P<0.01），住院时间也明显缩短（P<0.01）。结论 对肺心病合并高粘血症急性加重患者在常规治疗基

础上加用右旋糖酐、红花注射液联合滴注疗效更佳。
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·临床研究·

肺心病患病率可高达 0.47%，且多数合并高粘

血症而易诱发心力衰竭或加重病情[1]。为探讨更有

效治疗肺心病合并高粘血症的方法，我院于2008年3

月至2009年4月对33例肺心病伴发高粘血症患者在

常规肺心病治疗外应用右旋糖酐、红花注射液联合静

脉滴注治疗，并与同期 30例常规治疗患者进行对比

观察，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 以2008年3月至2009年4月收

治的63例肺心病合并高粘血症急性加重住院治疗患

者为研究对象。63例患者均符合我国肺心病诊断标

准[2]，且患者血液学检查符合高粘血症标准[3]：（1）血

红蛋白：男性>140 g/L；女性>130 g/L。（2）红细胞压积

>58%。（3）红细胞数量：男性>5.5×1012/L；女性>5.0×

1012/L；（4）患者有两项及以上血液流变学异常。根据随

机数字表将63例分为治疗组33例、对照组30例。治疗

组男26例，女7例；年龄59~79岁，平均（68.4±9.1）岁；病

程15~27年，平均（19.3±4.2）年；其中合并慢性支气管

炎 21例，阻塞性肺气肿 12例；患者NYHA 心功能Ⅱ

级 14 例，Ⅲ级 19 例。对照组男 23 例，女 7 例；年龄

56~80 岁，平均（68.9 ± 9.2）岁；病程 14~27 年，平均

（19.1±4.3）年；其中合并慢性支气管炎 19例，阻塞性

肺气肿 11 例；患者 NYHA 心功能Ⅱ级 12 例，Ⅲ级者

18例。两组患者性别等一般资料比较差异无统计学

意义（P>0.05）。

1.2 方法 63例患者均采用常规治疗，如吸氧、

解痉、止咳、平喘、根据患者药敏试验结果应用抗菌药

物抗感染，并适宜采用速尿、地高辛、西地兰等利尿强
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心治疗。治疗组33例患者另应用右旋糖酐20葡萄糖

注射液（四川科伦药业公司生产）250 ml、红花注射液

（山西太原华卫药业公司生产）20 ml联合静脉滴注治

疗，每天 1 次，连用 10 d。滴注时滴速调整为 15~20

滴/min。

1.3 观察项目 治疗前后监测患者血常规等，

并观察患者咳嗽、紫绀、肺啰音、水肿等症状体征消退

情况。对比分析治疗前、治疗10 d后两组治疗疗效、

血液流变学指标变化、平均住院天数及病死率。

1.4 疗效判定[1] 治疗 10 d 后根据患者肺心病

症状体征等消退情况判定疗效。显效：患者呼吸困

难、咳嗽咳痰、紫绀消失，肺部啰音听诊未闻及或明显

减少，患者水肿消失。有效：患者呼吸困难、咳嗽咳

痰、紫绀减轻，肺部啰音听诊仍可闻及但较治疗前减

少，患者水肿减轻，可从事轻体力活动，可正常睡眠。

无效：患者肺心病症状体征未见好转。总有效计为显

效、有效之和。

1.5 统计学方法 对观察所得定量资料采用

SPSS13.0进行 t检验；对定性资料进行卡方检验。检

验水准为0.05。

2 结 果

2.1 疗效对比 治疗组显效20例，有效8例，无

效5例，总有效率为84.85%；对照组显效13例，有效5

例，无效12例，总有效率60.00%。两组间总有效率比

较差异有统计学意义（χ2=4.92，P<0.05）。

2.2 血液流变学指标变化比较 治疗组治疗前

后全血粘度、红细胞压积、血小板粘附率有显著降低

（P<0.01）；治疗后两组全血粘度、红细胞压积、血小板

粘附率比较差异有显著统计学意义（P<0.01），见表1。

2.3 平均住院天数比较 治疗组患者住院9~20 d，

平均住院（15.4±3.2）d；对照组患者住院13~35 d，平均住

院（23.6±4.9）d。治疗组平均住院天数显著短于对照

组（P<0.01）。

2.4 病死率比较 治疗组 33例患者死亡 2例，

占 6.06%；对照组 30例患者死亡 3例，占 10.00%。两

组病死率差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

肺心病患者肺功能损害严重，机体长期供氧不足

而易造成继发性红细胞增多、血液粘度加大，呈高凝

状态[4]。而血液高凝将加重患者微循环障碍、心脏负

荷，从而进一步加重肺心病患者病情，并对其预后造

成不良影响[5]。故在给予肺心病患者吸氧、抗感染、

利尿强心等常规治疗同时还应改善患者高粘滞状态。

本研究主要探讨了右旋糖酐 20、红花注射液联

合治疗肺心病合并高粘血症的疗效。低分子右旋糖

酐属于血容量扩充药物，是临床上较为常用的改善微

循环、预防血栓形成、改善高粘状态的药物[6]。红花

注射液能活血化瘀、散结破血；能降低患者血液粘稠

度而改善微循环[7]。从研究结果看，治疗组总有效率

84.85%；对照组总有效率为 60.00%。两组间总有效

率比较差异有统计学意义（χ2=4.92，P<0.05）。同时治

疗后治疗组全血粘度、红细胞压积、血小板黏附率有

显著降低（P<0.01），且较对照组差异有显著统计学

意义（P<0.01）。治疗组平均住院天数也显著缩短

（P<0.01）。两组患者病死率差异无统计学意义

（P>0.05）。这表明右旋糖酐 20、红花注射液联合治

疗肺心病合并高粘血症疗效显著，患者高黏血症明显

改善，住院时间明显缩短。对肺心病合并高粘血症急

性加重患者在常规治疗基础上加用右旋糖酐、红花注

射液联合滴注疗效更佳。
参考文献

[1] 李东柏. 低分子右旋糖酐、酚妥拉明和多巴胺合用佐治肺心病心

力衰竭疗效观察[J]. 河北医药, 2006, 28(5): 398-399.

[2] 全国第三次肺心病专业会议简况[J]. 中华结核和呼吸疾病杂志,

1981, 4(1): 57-62．

[3] 樊 磊. 益气活血汤治疗肺心病并高粘血症 25例[J]. 光明中医,

2009, 24(12): 2289-2290.

[4] 陈濒珠. 实用内科学 [M]. 11 版. 北京: 人民卫生出版社, 2004:

1449-1450．

[5] 王林坤. 肝素尿激酶与低分子右旋糖酐治疗肺心病疗效观察[J].

现代医药卫生, 2008, 24(1): 40-41.

[6] 刘慧炳. 低分子右旋糖酐加复方丹参对肺心病人血液流变学的影

响 及 应 用 价 值 [J]. 中 华 临 床 医 学 研 究 杂 志, 2005, 11(16):

2323-2324.

[7] 翟穗燕, 陈 锐, 吴学红. 红花注射液治疗慢性肺心病伴高粘血

症45例疗效观察[J]. 右江医学, 2005, 33(4): 357-358.

（收稿日期：2011-11-22）

表1 两组血液流变学指标变化比较（x-±s）

组别

治疗组

对照组

监测时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全血粘度（比）

5.67±1.32

4.23±1.05*△

5.59±1.41

5.32±1.21

红细胞压积（%）

52.2±6.32

43.4±4.92*△

51.9±6.22

49.4±4.76

血小板粘附率（%）

64.32±1.46

57.67±1.55*△

63.75±1.64

62.88±1.61

注：组内比较，*P<0.01；治疗后组间比较，△P<0.01。
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