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慢性肺血栓栓塞性肺动脉高压（

CTEPH

）是肺

栓塞症的常见类型，发病机制尚不清楚，多数学者

认为是由于慢性肺血栓栓塞症反复发作所致的疾

病，可导致肺功能严重受损，进而影响右心功能，临

床表现为低氧血症及右心衰竭，甚至导致死亡

[1]

。 目

前对

CTEPH

的治疗仍不令人满意， 为发挥中医药

的优势，笔者在前期工作的基础上，针对气血亏虚、

痰瘀互结证为常见证候的特点， 在常规西药基础

上，应用益气活血、祛痰化瘀中药汤剂治疗

CTEPH

患者

30

例，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 将

2013

年

10

月

～2015

年

2

月期

间就诊的

60

例患者采用随机数字表法分为

2

组。

治疗组

30

例：男

16

例，女

14

例；年龄

48～63

岁，平

均年龄（

57.9±7.2

）岁；合并冠心病

7

例，高血压病

7

例，高脂血症

13

例。 对照组

30

例：男

18

例，女

12

例；年龄

47～65

岁，平均年龄（

58.6±6.4

）岁；合并冠

心病

6

例，高血压病

9

例，高脂血症

11

例。

2

组一般

资料比较无统计学差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准

CTEPH

诊断标准参照

2001

年中

华医学会呼吸病学分会制定的《肺血栓栓塞症的诊

断与治疗指南（草案）》

[2]

中相关内容制定。 中医气血

亏虚、 痰瘀互结证候诊断参照朱文峰主编的

2007

版《中医诊断学》

[3]

制定。

1.3

纳入标准 （

1

）符合

CTEPH

西医疾病诊断标

准及中医证候诊断标准；（

2

）年龄

18～65

岁；（

3

）患

者或家属签署知情同意书。

1.4

排除标准 （

1

）合并心、肝、肾等严重原发性疾

病；（

2

）妊娠或哺乳期妇女；（

3

）精神病患者；

⑷

近

3

个月参加过其他临床试验者。

2

治疗方法

2.1

对照组 采取西医常规治疗方案，依据病情需

要采用抗感染、抗凝、降低肺动脉高压及呼吸支持

等。 具体药物如下：抗感染采用注射用头孢哌酮舒

巴坦钠

2g

，静脉滴注，每

12h

给药

1

次；抗凝采用低

分子肝素钙

100IU/kg

，皮下注射，每

12h

给药

1

次；

降低肺动脉压采用卡托普利片

50mg

，口服，每天

3

次； 呼吸支持采用无创呼吸机辅助通气，

BIPAP

模

式。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上加用益气活

血、祛痰化瘀中药汤剂口服。 方药组成：黄芪

40g

，人

参

10g

，当归

10g

，桃仁

12g

，红花

8g

，三七粉

3g

（冲

服），川芎

12g

，丹参

12g

，水蛭

8g

，桂枝

8g

，杏仁

10g

，

麻黄

8g

，半夏

8g

，甘草

5g

。 化裁法：伴脾气亏虚者，

加用炒山药

15g

、白扁豆

12g

；伴肝气郁结者，加用柴

胡

15g

、合欢花

12g

；伴肾气不足者，加干姜

9g

、仙茅
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摘 要 目的：观察中西医结合治疗慢性肺血栓栓塞性肺动脉高压的临床疗效及对血气分析指标的影响。 方法：选

择

60

例患者，随机分为治疗组与对照组各

30

例，对照组给予西医常规治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加用益气活

血、祛痰化瘀中药治疗。

30d

后观察临床疗效、血气分析及肺功能指标。 结果：治疗组总有效率

83.3%

，明显高于对照组的

70.0%

（

P<0.05

）；治疗组较对照组能显著改善血气分析指标

PaO

2

、

PaCO

2

、

P

（

A-a

）

O

2

等压力，降低平均肺动脉压，增强肺功

能（

P＜0.05

）。 结论：中西医结合治疗能显著提高慢性肺血栓栓塞性肺动脉高压的临床疗效，改善低氧血症，降低肺动脉高

压，改善肺功能。
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10g

；伴痰火上扰者，加竹茹

15g

、黄连

9g

；伴腑实内

结者，加生大黄

9g

、厚朴

12g

；伴食欲不振者，加炒麦

芽、焦神曲各

15g

。 每日

1

剂，水煎取

300mL

，早晚分

次温服。

15d

为

1

个疗程，治疗

2

个疗程。

2

组均于

30d

后进行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

观察指标 治疗前后测定动脉血气分析、平均

肺动脉压、肺功能。 其中肺动脉压测定采用彩色多

普勒超声心动图检查， 依据三尖瓣压差法计算得

出。

3.2

疗效评定标准 临床疗效参照

2002

版 《中药

新药临床研究指导原则》

[4]

制定。 显效：咳嗽、喘息、

气短等症状明显好转；有效：咳嗽、喘息、气短等症

状好转；无效：咳嗽、喘息、气短等症状未见好转，或

加重。

3.3

统 计 学 方 法 本 研 究 所 有 数 据 均 采 用

SPSS17.0

软件包处理， 计量资料以表示， 采用 t 检

验，计数资料采用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性差

异。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组临床疗效比较 治疗组

30

例中，显效

9

例，有效

16

例，无效

5

例，总有效率

83.3%

；对照组

30

例中，显效

4

例，有效

17

例，无效

9

例，总有效率

70.0%

。

2

组总有效率比较具有显著性差异（

P<0.05

），

表明治疗组临床疗效优于对照组。

3.4.2 2

组血气分析比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后血气分析比较

mmHg

P

（

A-a

）

O

2

48.93±7.26

69.51±8.47

*▲

49.46±6.83

58.34±8.09

*

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PaO

2

PaCO

2

48.12±8.67 27.24±5.52

69.78±6.20

**▲

45.37±6.48

*▲

47.25±8.43 27.85±5.43

60.37±5.65

**

38.21±5.97

*

组别 例数

治疗组

30

对照组

30

注：与同组治疗前比较，

*P<0.05

；

**P<0.01

；与对照组治

疗后比较，

▲P<0.05

。

3.4.3 2

组平均肺动脉压及肺功能比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后平均肺动脉压及肺功能比较

肺功能

FEV1/FVC

（

%

）

49.63±8.68

61.91±7.54

*▲

48.36±9.82

56.49±6.25

*

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

平均肺动脉压（

mmHg

）

37.35±6.21

25.57±5.33

*▲

36.95±6.28

31.42±6.05

*

组别 例数

治疗组

30

对照组

30

注：与同组治疗前比较，

*P<0.05

；与对照组治疗后比较，

▲P<0.05

。

4

讨论

CTEPH

患者大多由于肺血管的慢性炎症导致

肺血管内皮细胞受损，进而促进微血栓形成，或慢

性血栓栓子阻塞肺血管床，肺动脉循环障碍，使肺

血管内膜增生和重构，增加肺循环阻力，导致肺动

脉高压形成，进一步损害心肺功能，导致预后不良，

甚至危及生命。 该病目前仅以内科保守治疗及内膜

剥脱术治疗为主，但内科治疗效果尚不理想，而手

术治疗因操作复杂、难度高，实际难以普遍推广。

根据

CTEPH

的临床表现，可归属于中医学“喘

证”范畴，病机以肺失宣肃、肾失摄纳为主，病理因

素涉及气虚、血虚、痰浊、血瘀、热盛等，病位以肺、

肾为主，涉及五脏。 明代张景岳将喘证归纳为虚实

两大证，指出：“实喘者有邪，邪气实也；虚喘者无

邪，元气虚也。 ”这有利于喘证的辨证论治及后世医

家的学习掌握。 然而疾病是错综复杂的，我们通过

前期研究发现， 本病发病以虚实夹杂最为常见，临

床证候以气血亏虚、痰瘀互结为主。 笔者根据临床

经验及现代药理研究成果， 临证选取益气活血、祛

痰化瘀功效之中药治疗该病。 方中黄芪善补肺脾

气，调和气血，补而不滞，人参补益元气，参芪相合，

有“金水相生”之意，以复肺肾之职；当归长于养血

和血，配以参芪益气以助生血，取当归补血汤之意；

麻黄、杏仁相伍，调畅肺气，升降有序，使肺复司宣

肃；辅以半夏祛痰浊，增强平喘止咳化痰之功；三七

化瘀止血，具有“化瘀不伤正，止血不留瘀”的特点；

桃仁、红花、川芎、丹参、水蛭，专于活血祛瘀，诸药

合用，增强活血化瘀的作用，其中水蛭性善走窜，祛

瘀之效尤为显著；桂枝性温，通血脉，能破血而实卫

气。 现代药理研究表明：黄芪能舒张血管，调节血

脂，抗高血压及炎症反应对血管内皮的损伤，抗血

小板聚集及活化，改善血液黏滞状态

[5-6]

；麻黄能够

兴奋延髓呼吸中枢，持久松弛支气管平滑肌，改善

呼吸困难，同时能够扩张冠脉血管，增强心肌收缩

力，增加心输出量，保护心脑等重要脏器，并具有改

善血液流变性、降低血液黏度及抗凝血作用，对抗

急性血瘀证的形成

[7]

；当归中的阿魏酸可以抑制炎

症性肺损伤，抗血小板聚集，降低血液黏稠度以及

抑制缩血管物质，促纤维因子的合成和释放，改善

血液高凝状态

[8]

；川芎提取物川芎嗪能够提高红细

胞变形能力，抑制血小板凝聚及激活，减低血液黏

稠度，改善血流动力学，抑制血栓形成

[9-10]

，同时能选

择性扩张肺血管，提高改善心肺功能的疗效；桂枝

具有抗血小板聚集、抗炎、扩张血管及降压作用

[11]

。

全方有机组合，补气养血以固本，祛痰化瘀以除邪，

进而达到改善患者心肺功能以提高疗效的目的。

PaO

2

、

PaCO

2

、

P

（

A-a

）

O

2

等血气分析指标是评价

肺功能及血氧含量的重要指标，有助于指导临床用

药及判断临床预后。 本研究结果显示，在西医常规
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治疗的基础上，加用益气活血、祛痰化瘀中药治疗

CTEPH

，能够显著提高

PaO

2

、

P

（

A-a

）

O

2

压力纠正低

氧血症，明显降低平均肺动脉压改善肺功能，从而

改善临床症状，达到提高临床疗效的目的，其机理，

可能与改善血液瘀滞状态、增强机体抵抗力等综合

因素有关，值得临床进一步深入研究。
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冠状动脉粥样硬化性心脏病 （

CHD

） 的发生约

95%~99%

是在动脉粥样硬化（

AS

）的基础上，导致冠

脉管腔狭窄或梗阻，进而产生心肌细胞缺血、缺氧，表

现为胸痛、胸闷、气喘等症状，因而通常将

AS

的易患

因素作为

CHD

的危险因素。 既往研究大多偏重于危

险因素、 冠脉病变程度及中医证候之间两两关系，对

于三者之间总体相关性对比分析较少。 此外，对于危

险因素的关注， 大多只局限于单独某项因素的风险，

而忽视了各项因素累加的危害。 本研究中，笔者旨在

通过对

313

例经冠状动脉造影术（

CAG

）确诊为

CHD

的病人进行危险因素评分，以探究其与冠状动脉狭窄

程度及中医证候三者之间的联系，现报道如下。

危险因素积分与冠脉病变程度及中医证候的

相关性研究

———附 313例临床资料

顾 阳

1

王振兴

2

（

1.

南京中医药大学第一临床医学院，江苏南京

210029

；

2.

江苏省中医院，江苏南京
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）

摘 要 目的：探究危险因素积分与冠状动脉病变程度及中医证候三者之间的关联性。 方法：选择

2015

年

1

月至

8

月于我院经

CAG

术确诊为冠状动脉粥样硬化性心脏病的患者共

313

例，采集临床信息，明确中医证候，计算危险因素积

分及

Gensini

积分，并将上述数据进行统计处理。结果：中、重度冠脉病变主要为痰浊内闭证及心血瘀阻证，和其他证型相

比均有统计学差异（

P＜0.05

）；危险因素积分

6～7

分和

8～13

分组，心血瘀阻、痰浊内闭证均显著多于其他证型（

P＜0.05

）；

相关分析显示冠脉狭窄程度与危险因素个数的叠加呈正相关（

P<0.01

）。 结论：危险因素积分、中医辨证可为冠心病患者

的快速诊断、危险分层、判断预后提供更多的可靠依据。
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