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通脉定喘汤联合 BIPAP呼吸机治疗慢性肺源性
心脏病临床疗效观察
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%%%%%%%%慢性肺源性心脏病（简称肺心病），常以慢性阻
塞性疾患（COPD）为基础病因，其功能失代偿期常
合并呼吸衰竭、心力衰竭，中药治疗及机械通气治
疗疗效肯定。 基层医院尚不具备动脉血气分析手
段，给有创机械通气的应用带来不便。 近两年来，笔
者在临床上探索应用美国伟康公司生产的双水平
正压呼吸机（BIPAP）无创性连接鼻面罩或口鼻面罩
以及自拟通脉定喘汤治疗肺心病,并进行对照分析。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 83例均为急性发作期住院患
者，符合《实用内科学》第 9版“慢性肺源性心脏病
的诊断标准”，病程最短 1年，最长 20年，遵循随机
原则分为两组。 治疗组 42例，男 24例，女 18例，41
岁以下 8例，41岁以上 34例， 心功能Ⅱ级以下的
23例，心功能Ⅲ级 15例，心功能Ⅳ级 4例；对照组
41例，男 24例，女 17例，41岁以下 6例，41岁以上
35例，心功能Ⅱ级以下的 24例，心功能Ⅲ级 14例，
心功能Ⅳ级 3例。 组间比较， 差异无显著性（P%>%
0.05）。 两组患者均无下列无创通气禁忌证：无自主
呼吸、休克（感染性、中毒性和心源性休克等）、收缩
压 <90mmHg、不能配合鼻（面）罩、材料过敏、颌面
畸形、上气道损伤、鼻出血、气胸、严重脏器功能不
全（包括肝肾功能不全、上消化道出血）、神志不清、
呼吸较弱、无自主排痰能力。
1.2%%%%治疗及观察方法 对照组常规治疗，包括鼻导
管吸氧、抗感染、解痉、止喘、祛痰、利尿、强心、纠正
电解质紊乱、对症及营养支持治疗等。 治疗组在常
规治疗基础上加用以下治疗：（1）通脉定喘汤，基本
方药如下：黄芪 30g、太子参 30g、当归 12g、丹参
30g、麦冬 30g、五味子 15g、杏仁 15g、川芎 15g、桔梗
12g、桃仁 10g、瓜蒌 18g。咳嗽较重者加桑白皮 15g、
百部 15g、紫菀 18g，痰多不利者加花粉 30g、冬瓜子
30g、芦根 18g，喘憋症状明显者加炙麻黄 6g、枳壳
15g，心悸水肿甚者加猪苓 20g、茯苓 30g、附子 6g、
防己 12g。每日 1剂，水煎分早晚空腹温服。（2）呼吸
机使用美国伟康公司生产的 BIPAP，2 次 /d，4~6h/

次通气治疗，工作模式为压力支持，同步 /时间模式
（S/T），呼吸频率 14~18次 /min，吸气相压力（IPAP）
起始 10cmH2O，渐增至 15~20cmH2O，以患者能耐受
为宜，呼气相压力（EPAP）起始为 4cmH2O，渐增至
5~6cmH2O，鼻（面）罩内供氧流量为 4L/min，以冲洗
作用减少死腔。 治疗 1个月为 1个疗程，统计比较
两组临床疗效。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 参照中华人民共和国卫生部
药政局 1987年颁布的“中药治疗慢性肺心病临床
研究的指导原则”。
2.2%%%%两组疗效比较 治疗组 42例， 其中临床控制
19例，显效 18例，临床控制及显效率为 88.1%；对
照组 41例，临床控制 9例，显效 18例，临床控制及
显效率为 65.8%。经统计学处理，两组显效以上疗效
差别有显著性(P%<0.05)，见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%临床控制 显效 好转 无效
治疗组 42%%%%%%%%19(45.2)%%%%%%%18(42.8)%%%%%%3(7.1)%%%%%%%%%2(4.8)

%%%%%%%%%%对照组 41%%%%%%%%%9(22.0)%%%%%%%%18(43.9)%%%%%%11(26.8)%%%%%3(7.3)

2.3%%%%对症状体征的影响 自治疗第 1天起对两组
病人每日浮肿（轻、中、重）、咳嗽（轻、中、重）、喘促
（轻、中、重）、咳痰（少、中、多）、湿罗音（少、中、多）5
项指标进行观察统计，以比较两组在症状、体征改
善方面的疗效差别。 结果表明，治疗组症状和体征
改善的起效时间明显短于对照组，尤其在临床控制
和显效病人中有显著性差异，见表 2。
表 2%%%%两组患者主要症状体征好转、显效时间比较 (X%±S)%%%d

%%%%%%%主要症状体征 n%%%%%%%%%%%好转时间 临床控制时间
治疗组 15%%%%%%%%3.36±1.83*%%%%%%%%%%%%10.61±3.42*%%

%%%%%%%%浮肿
对照组 14%%%%%%%%5.58±2.09%%%%%%%%%%%%%%%20.11±2.89

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 42%%%%%%%%3.42±1.85*%%%%%%%%%%%%15.11±3.48*%%
%%%%%%%%喘促

对照组 41%%%%%%%%5.66±2.01%%%%%%%%%%%%%%%24.05±4.02%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 42%%%%%%%%3.66±1.56*%%%%%%%%%%%%10.82±3.11*%%
%%%%%%%%咳嗽

对照组 41%%%%%%%%5.75±2.19%%%%%%%%%%%%%%20.18±2.65%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 42%%%%%%%%3.89±1.76*%%%%%%%%%%%%10.09±3.21*%
%%%%%%%%咳痰

对照组 41%%%%%%%%5.81±2.39%%%%%%%%%%%%%%20.85±2.89
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 42%%%%%%%%3.36±1.65*%%%%%%%%%%%%10.11±3.22*%
%%%%%%%湿罗音

对照组 41%%%%%%%%5.62±2.05%%%%%%%%%%%%%%19.91±2.75%
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.01。
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3%%%%讨论
慢性肺源性心脏病属于中医的“肺胀”、“喘

证”、“痰饮”和“水肿”等病的范畴。 本病起病于肺，
日久影响心脏，由于久病气虚，无力推动血脉运行，
心脉瘀阻，血行不畅，加以痰浊内结，加重血脉不
利，影响肺之气体交换，二者互为影响，而出现咳
喘、心悸、水肿、口唇发绀、舌质紫暗、脉沉涩等一系
列症状，关键病机是正虚邪实、气虚血瘀、虚实夹
杂。 笔者根据多年经验，总结了温通心脉、补益肺气
之法，用自拟方通脉定喘汤治疗慢性肺心病，本方
应用黄芪、太子参、五味子等药补益肺气，促进血脉
运行；用当归、麦冬、丹参等药温通心脉，活血降黏，
有效地改善血液黏稠度，改善微循环；用杏仁、桔梗
通调气机、疏利肺气、痰瘀同治；加桃仁、川芎、瓜蒌
既可活血宽胸，又能润肠通便，从根本上降低肺动

脉压，减轻心脏负荷，改善心肺功能。 临床应用时再
结合患者具体情况，随证加入清热化痰、利水通淋
之品，标本同治,升中有降,扶正祛邪,大多可获良效。

BIPAP通气是一种压力辅助通气，能较大程度
发挥患者呼吸功能， 呼吸频率由患者自行控制，其
通气流速、送气时间和潮气量取决于患者的吸气用
力程度、气道阻力、呼吸系统顺应性和压力支持水
平，较其它通气模式更接近生理状态。 在保留患者
自主吸气努力的前提下，每次吸气呼吸机给予一定
的压力， 以增加吸气驱动压减少自主努力作功，从
而增加潮气量，减少呼吸功耗，改善呼吸机疲劳，改
善换气功能，纠正缺氧、二氧化碳潴留和酸碱失衡。
故治疗组疗效明显优于对照组。

（收稿日期： 2008-08-27）
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%%%%%%%%糖尿病周围神经病变（DPN）是糖尿病常见的慢
性并发症之一，发病率为 5%~50%[1]，随着糖尿病的
病程延长，其发病率也逐渐增高，严重影响患者的
生活质量， 目前尚缺乏特异疗法。 2006 年 5 月
~2008年 5月来我院门诊及住院治疗的 DPN患者
102例， 在固定的糖尿病治疗方案基础上加用银杏
达莫、甲钴胺治疗，效果较好。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 102例 DPN患者随机分为两组，治
疗组 72例，男 38例，女 34例，年龄 43~75岁，糖尿
病病程 3~32年，周围神经病变病程 1~8年。 对照组
30例，男 16例，女 14例，年龄 43~78岁，糖尿病病
程 2~31年，周围神经病变病程 1~7年。 两组患者的
性别、年龄、糖尿病病程、周围神经病变病程差异无
统计学意义（P%>0.05)，具有可比性。
1.2%%%%诊断及排除标准 102例 DPN患者均符合有
关文献 [2]制订的 DPN 诊断标准：（1）符合 1999 年
WHO糖尿病的诊断标准；（2）有肢体感觉、运动神
经病变表现，如肢体麻木、针刺样、烧灼样、闪痛或
刀割样痛，肌萎缩无力；深浅感觉明显减退，腱反
射、膝反射减退或消失；（3）肌电图检查显示正中神
经、腓神经有传导障碍。 排除标准：其他原因导致的

周围神经病变， 对甲钴胺和银杏达莫注射液过敏
者，严重心、肝、肾功能异常者，妊娠期糖尿病，有出
血倾向者。
1.3%%%%治疗方法 在治疗前 1个月内血糖控制稳定，
对照组给予灯盏花素针 30mg 加生理盐水 250mL
静脉滴注，每天 1次，15d为 1个疗程。 治疗组采用
银杏达莫注射液 20mL（国药准字 H14023516）加入
生理盐水 500mL中静脉滴注， 每天 2次，15d为 1
个疗程，连用 2个疗程。 两组均配合用甲钴胺注射
液 500滋g和维生素 B1%100滋g肌肉注射， 每天 1次。
余支持治疗与疗程相同。 治疗结束后评价疗效。
1.4%%%%观察指标 麻木疼痛减轻的程度，神经传导速
度改变情况，记录左右正中神经、腓总神经的感觉
传导速度 （SCV）。 正常参考值 ： 正中神经
SCV>55m/s，腓总神经 SCV>45m/s。 同时记录治疗
过程中患者的精神状况、饮食情况，并密切观察血
糖以及其他并发症。
1.5%%%%疗效判定 显效： 疼痛全部消失，SCV 提高
5m/s；有效：疼痛明显减轻，SCV提高 3m/s；无效：疼
痛无变化，SCV无改变。
1.6%%%%统计学方法 用 SPSS10.0软件进行统计学处
理。 计量资料以(X%±S)表示，组间比较采用 t检验；
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