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慢性肺心病并发冠心病 46例临床分析
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%%%%%%%%慢性肺心病和冠心病均多见于中、老年患者，在基层医
院实际工作中二者同时存在并不少见，但慢性肺心病并冠心
病目前仍缺乏统一的诊断标准，故常被忽略，甚至造成漏诊
或误诊而延误治疗。 本文仅就 1997~2004年间的住院患者
中， 慢性肺心病并冠心病的 46例患者的临床特点等进行研
究和分析。 现报告如下：
1%%%%临床资料

46例病人均为住院病人， 均符合 1977年全国第二次肺
心病专业会议修订的肺心病诊断标准[1]。 男 38例，女 8例；年
龄 53~86岁，平均 67.2岁。 住院期间根据冠心病诊断标准[2]，
均诊断为并发冠心病。 所有病例均有慢性咳嗽史， 咳痰 42
例，胸闷、气短 37例，紫绀 28例，心悸 18例，水肿 14例，心
绞痛发作 12例，心肌梗死 3例。 全部病例均积极抗感染、解
除支气管痉挛、给氧、止咳、祛痰、抗血小板、扩冠、适当利尿、
强心及支持营养等综合治疗。 结果 42例好转，2例未愈自动
出院，2例死亡。
2%%%%讨论

肺心病与冠心病均为老年人多发病， 发生率与年龄相
关，随着年龄的增长而增加。 慢性肺心病是由肺组织、肺血管
或胸廓的慢性病变引起肺组织结构和功能异常，产生肺血管
阻力增加，肺动脉压力增高，使右心室肥厚的心脏病。 长期慢
阻肺致使机体缺氧，红细胞增多，血黏稠度升高，引起心肌供
血不足。 肺心病合并冠心病发病率根据程显声病理资料统计
可达 25%%[3]%。我们的资料显示，近 8年收治肺心病 326人，并
发冠心病 46例，发病率 14.1%，显然存在漏诊。 原因可能与
目前尚无肺心病并冠心病的统一诊断标准有关，发病者多为
老年，对疼痛不敏感，由于长期缺氧，心肌细胞对缺氧也不敏

感，出现典型心绞痛者少见。 再者，心、肺功能衰竭常相混淆，
缺血性 ST-T、T改变无特异性，既可见于肺心病缺氧，又可见
于冠心病，所以我们常满足于肺心病的单一诊断，而忽略了
冠心病、左心功能障碍的诊断及治疗，致使疗效不甚满意。

我们认为，当肺心病患者出现下列情况时，应高度考虑
肺心病合并冠心病：（1） 出现典型心绞痛发作或虽没有典型
心绞痛发作，但频繁出现胸闷、心前区不适，经舌下含服硝酸
甘油后疼痛在 3~5min缓解者。（2）肺部感染控制，缺氧纠正，
仍出现持久性心律失常，包括房颤及各种传导阻滞等。（3）心
电图检查左胸导联持续性缺血改变、左室肥厚、劳损而排除
高血压、心肌病者。（4）心电轴中、重度左偏，且能除外高血压
者。（5）心功能不全者，虽经抗感染、纠正缺氧、解痉、祛痰及
扩血管、利尿等治疗效果不好，须加用足量强心药物效果显
著者[4]。（6）呼吸功能衰竭者，经治疗感染已控制，缺氧改善，
酸中度纠正，仍存在胸闷、气促、呼吸困难，尤其是夜间阵发
性呼吸困难、肺水肿、急性左心衰者。（7）心脏扩大，主要为左
室增大， 或以左室增大为主的全心扩大， 伴有主动脉异常

者。
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参麦注射液佐治小儿病毒性心肌炎 30例疗效观察
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%%%%%%%%近年来小儿病毒性心肌炎（VMC）发病有增高趋势，往
往在感冒后出现胸闷、心慌、气短、乏力等症状。 在临床上容
易引起心律失常，重者出现心衰和心源性休克。 西医以对症
支持治疗为主，由于目前抗病毒药物的疗效不显著，中西医
结合治疗 VMC已越来越受到推崇。 我们在西医综合治疗基
础上，加用参麦注射液（SM）治疗 VMC，疗效较好。 现将结果

报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2002 年 1 月 ~2005 年 5 月住院病人
共 52例，其中男性 31例，女性 21例；年龄 2~14岁，平均 7.5
岁；病程 11~31d。 VMC的诊断标准符合 1999年全国小儿心
肌炎、心肌病学术会议制定的诊断标准。 52例随机分为加用
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酞丁安软膏与荆防败毒散合用治疗带状疱疹 23例观察
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%%%%%%%%带状疱疹中医称“缠腰火丹”，或叫“串腰龙”，是由神经
病毒引起的非传染性皮肤疱疹病， 其神经性刺痛难忍。 自
2002年起，作者采用酞丁安与荆防败毒散合用治疗带状疱疹
23例，收到理想的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料

本组 23例中，男 15例，女 8例；年龄 10~65岁；主要症
状：起病突然，围绕腰部出现多个小疱，集成群，单个独立，不
融合，疱发亮，基底部形成红圈。 患者无一例外有神经性刺痛
难忍，不能触摸，同侧腋下淋巴结肿大。
2%%%%治疗方法

采用酞丁安软膏涂患处，1d%2~3次。 荆防败毒散加减，煎

汁内服，1d%2次。 方药组成：荆芥、防风各 12g，羌活、独活、柴
胡各 10g，升麻 6g，葛根 12g，薄荷 (后下)l0g，甘草 3g。疼痛难
忍者适量使用止痛药。 疗程 l~2周。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 参照 1995年《中华人民共和国中医行业标
准》。 治愈：疱疹全部结痂、干燥，无肝功能损害及皮肤感染。
否则为未愈。
3.2%%%%治疗结果 治疗 1~2 周后，23 例中痊愈 20 例，3 例未
愈，总有效率 86.9%。
4%%%%讨论

本病的发生主要是外感神经性病毒。 中医认为系外感时

SM治疗组 30例，对症支持治疗对照组 22例，2组患儿在年
龄、性别、病情程度（胸闷、心悸、心脏杂音、心电图改变、心肌
酯谱改变）方面无显著性差异（P%＞0.05）。 治疗前后所有病例
均经血尿常规、心肌酶谱、肝肾功能、心电图及心脏彩超检
查。
1.2%%%%治疗方法 对照组支持对症治疗采用 1999年全国小儿
心肌炎学术会议推荐的疗法，静脉使用能量合剂、大剂量维
生素 C（每日 100~200mg/kg）、肌苷、细胞色素 C等营养心肌
代谢药及抗病毒针剂，每日 1次，药品选择、用药剂量、时间、
次数比较无显著性差异（P%＞0.05）。 治疗组 30例在对照组治
疗的基础上加用参麦注射液（杭州正大青春宝药业有限公司
生产；每 10mL相应于人参、麦冬生药各 1g，其治疗成份为人
参皂甙或麦冬皂甙） 加入 4:1液体 100mL内静滴， 用量＜3
岁，5mL；3~6岁，10mL；6~9岁，15mL；＞9岁，20mL， 每日 1
次。根据年龄及病情轻重调整流速。平均 2h内滴完，10d为 1
个疗程，共用 3个疗程。
1.3%%%%疗效标准 显效：用药后 4周内主要症状消失，心电图
恢复正常，心脏扩大明显缩小。 有效：用药后 4周主要症状部
分消失，心脏杂音有改善，早搏次数减少 50%以上，心电图无
明显异常。 无效：体征及心电图改善不明显。
1.4%%%%统计学处理 采用 t%、字2检验及回格表资料的确切概率
法。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效评价 2组治疗后均在 4周后统计结果，治疗组 30
例，显效 15例，有效 12例，无效 3例，总有效率为 90%；对照
组 22例，显效 8例，有效 8例，无效 6例，总有效率为 73%：2
组比较差异有显著性，P%＜0.01。
2.2%%%%2 组心脏杂音、心电图改善时间比较 心脏杂音：治疗
组（3.32±1.24）周，对照组（3.96±1.46）周，2组比较差异有显

著性 P%＜0.01。心电图好转时间：治疗组（3.86±2.12）周，对照
组（3.90±1.92）周，2组比较差异无显著性，P%＞0.05。
2.3%%%%不良反应 从 2组病人诊疗过程看，有 3例输液时出现
脸红、胸闷，调慢滴速后症状消失，未发现其他严重的不良反
应。
3%%%%讨论

通过 2组治疗观察到，加用参麦（SM）治疗组的总有效
率明显高于对照组，差异有显著性（P%＜0.01）；心脏杂音改善
时间比较，治疗组也明显优于对照组（P%＜0.01）。但我们观察
到，心电图好转的改变，2组差异没有显著性（P%＞0.05）。有学
者认为，这可能是因为部分心肌炎患者在临床上是自然自愈
的，而病毒性心肌炎患者病毒对心肌的损害恢复较慢且损害
持久[1]。 参麦注射液由红参、麦冬、五味子组成，具有益气固
脱、滋阴复脉、养阴生津之功效。 人参活性成分人参皂甙具有
促进儿茶酚胺的释放及抑制心肌细胞膜 Na+-K+-ATP 酶活
性，促进 Na+-Ca2+交换，使 Ca2+内流增加，从而增强心肌收缩
力，提高心肌的耐缺氧能力；另一方面，通过扩张冠脉，增加
冠脉流量，促进细胞对糖的摄取作用，增加能量供应，与维生
素 C一起，抑制氧自由基的产生，提高心肌对缺血缺氧的耐
受性[2]。 人参与麦冬的组方既能增强心肌收缩力，使心输出量
增加，又能扩张外周血管，降低心脏后负荷，缓解心衰等症
状。 从本治疗组的结果观察到，在病毒性心肌炎综合治疗的

基础上合用参麦注射液，能提高疗效又缩短病程。 因此，在
临床上有应用前景。
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