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指标，能够减少呼吸做功和耗氧量，增加肺泡通气
量，改善呼吸肌疲劳；呼气末正压（PEEP）对抗内源
性呼气末正压，增加功能残气量，防止肺萎缩，增加
肺泡通气量， 从而有效治疗呼吸衰竭 [5]。 基于此，
NIPPV逐步成为临床呼吸衰竭病人首选治疗方案。
George等[6]发现无创正压通气能有效减少急性呼吸
衰竭病人气管插管率，更有较大规模的临床研究显
示，COPD导致的呼吸衰竭比其他因素导致的呼吸
衰竭能从 NIPPV获得更大的收益，有效减少气管插
管的发生率。 本研究结果也进一步证实 COPD重度
呼吸衰竭患者能从无创正压通气中获益更多。 本研
究收入的病人均属于急性加重期，均表现为很低的
pH值（pH<7.25）和高碳酸血症（PaCO2>80%mmHg），
结果显示，NIPPV 治疗后 pH 值、PaO2、PaCO2均有
较大幅度地改善（P%<0.05），相对快速而有效地改善
病人的病情并使之稳定，同时，和仅传统药物治疗
的病人相比无创呼吸机的使用也大大降低了气管
插管的使用，减少了病人的痛苦。 所有这些均显示
NIPPV治疗 COPD急性加重期患者有明显的优势。

另一方面，气道分泌物多是使用无创呼吸机的
相对禁忌证，在本研究中给予 NIPPV的同时给予适
时到位的负压吸痰技术包括纤维支气管镜吸痰，21
例明显好转均脱机出院， 好转率高达 91%， 其中 2
例因气道分泌物持续增多、昏迷及 24%h后血气分析
指标无明显好转而及时改为有创通气。 因此对
COPD并Ⅱ型呼吸衰竭且有气道分泌物明显增多的
老年男性患者的呼吸衰竭负压吸痰技术及纤维支

气管协助吸痰是提高无创正压通气成功率的重要
手段。 对于 COPD并Ⅱ型呼吸衰竭且有气道分泌物
明显增多的老年男性患者使用无创正压通气指征
可适当放宽。

总之，无创呼吸机是治疗 COPD有效的治疗手
段，其所实现的正压通气能够有效地克服 COPD存
在的气道阻力和过度充气， 减少呼吸做功及氧耗，
减轻呼吸肌疲劳，纠正低氧血症及 CO2%潴留；而且
操作简单， 为非侵入性，同时可以避免有创通气气
管插管和气管切开而维持气道正常屏障；呼吸参数
可以灵活调整而实现个体化， 易被患者及家属接
受：为无创呼吸机在临床的广泛应用提供了保证。
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心衰合剂联合卡托普利治疗慢性肺心病心力衰竭疗效观察
张金恒

（贵州省余庆县花山卫生院 余庆 564409）

摘要：目的：探讨心衰合剂联合卡托普利治疗慢性肺源性心脏病心力衰竭的疗效。 方法：将 2006 年 1 月 ~2010 年 10 月收入
我院的慢性肺源性心脏病心力衰竭患者 65 例随机分治疗组 35 例和对照组 30 例，对照组给予常规应用洋地黄、利尿剂、扩血管药
物治疗；治疗组给予口服卡托普利 12.5~25%mg，每日 3 次，空腹给药，联合自拟心衰合剂，使用 2 个疗程。 结果：治疗组中显效 15
例，有效 18 例，无效 2 例，总有效率 94.3%；对照组中显效 5 例，有效 15 例，无效 10 例，总有效率 66.7%。两组比较，差异有显著性。
结论：心衰合剂联合卡托普利治疗慢性肺源性心脏病心力衰竭疗效显著，不良反应少，使用安全、方便，值得推广使用。
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%%%%%%%%慢性肺源性心脏病是由于胸廓或肺动脉的慢
性病变所致肺循环阻力增加，肺动脉高压引起右心
室肥厚、扩大致右心衰竭的心脏病。 慢性肺源性心
脏病患者由于慢性缺氧及反复感染，对洋地黄药物
耐受性低，且易发生心律失常、洋地黄中毒，其疗效
不理想。 笔者 2006~2010年对我院收治的慢性肺源
性心脏病患者应用洋地黄、扩血管剂、利尿剂控制

不理想，而心衰合剂联合卡托普利治疗肺心病心力
衰竭疗效满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 患者 65例，为 2006年 1月 ~2010
年 10月在我院内科住院并符合 1980 年全国肺心
病专业组会议修订的慢性肺源性心脏病心力衰竭
标准的病人， 其中男 45例， 女 20例， 年龄 46~80
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岁，心功能分级（根据 1964年美国纽约心脏病协会
制定的心衰诊断和心功能分级标准进行诊断和分
级），II级 27例，Ⅲ级 23例，Ⅳ级 15例，原发病均为
慢性肺源性心脏病。随机分治疗组 35例，其中男 25
例，女 10例，年龄 50~80岁，心功能 II级 15 例，III
级 12例，IV级 8例；对照组 30例，其中男 20例，女
10例， 年龄 46~80岁， 心功能 II级 12例，III级 11
例，IV级 7例。两组间性别、年龄、病程、心功能分级
等方面比较无显著差异。
1.2%%%%治疗方法 对照组常规应用洋地黄、利尿剂及
扩血管药物等治疗，7%d为 1个疗程，使用 2个疗程
以上。 治疗组给予心衰合剂（葶苈子 30%g、桑白皮
30%g、车前子 30%g、泽泻 15%g、太子参 30%g、五味子 10%
g、麦冬 10%g、丹参 30%g），水煎服，每剂浓煎成 200%
mL，病情重时，每日服 2剂，分 4次服用，病情转轻
后，改为每日 1剂，分 2次服用，心衰缓解后仍可继
续服用，以巩固疗效。 卡托普利 12.5~25%mg，每日 3
次空腹给药，7%d为 1个疗程， 使用 2个疗程以上，
服用期间停用洋地黄和其他扩血管药物。
1.3%%%%疗效评定 （1）显效：水肿完全吸收消失，肝脏
回缩 2%cm，颈静脉怒张消退，双肺湿罗音消失，紫绀
明显减轻，心功能进步 2级；（2）有效：水肿减轻，肝
脏回缩 1%cm，颈静脉怒张减轻，双肺湿罗音减少，紫
绀减轻，心功能进步 1级；（3）无效：用药后症状体
征无改善。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗效果 治疗组中显效 15例， 有效 18例，
无效 2例，总有效率 94.3%；对照组中显效 5例，有
效 15例，无效 10例，总有效率 66.7%。两组比较，差
异有显著性。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%治疗组 35%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%94.3
%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%66.7

2.2%%%%不良反应 治疗组中出现低血压 1例，阵发性
干咳 1例；对照组中出现低血压 1例，胃肠道反应 5
例。 两组药物不良反应比较无明显差异。
3%%%%讨论

心衰患者心肌处于血液和能量供应不足的状
态，过度或长期应用正性肌力药物，将扩大能量的
供需矛盾，使心肌损害更为加重，而致死亡率反而
增高，这在理论上是可以理解的。 即使是已有 20多
年应用历史的洋地黄，其改善心衰症状的事实是公
认的，但大样本研究证明它的远期结果并不能降低
总死亡率，从心衰的总体治疗来看，单纯依靠正性
肌力药仅仅着眼于暂时症状的改善，不能纠正心衰

的病理性生理变化，不能改善长期预后。
血管紧张素转换酶（ACE)抑制剂用于心力衰竭

时，其主要作用机制为：（1）抑制肾素、血管紧张素
系统（RAS)， 除对循环 RAS的抑制可达到扩张血
管、抑制交感神经兴奋性的作用，更重要的是对心
脏组织中的 RAS的抑制，在改善和延缓心室的重塑
中起关键作用。（2）抑制缓激肽的降解可使具有血
管扩张作用的前列腺素生成增多，同时也有抗组织
增生的作用。 总之，通过 ACE抑制剂除了发挥扩管
作用、改善心衰时血流动力学、减轻淤血症状外，更
重要的是降低心衰患者代偿性神经 -体液的不利影
响，限制心肌、小血管的重塑，以达到维护心肌的功
能、推迟充血性心力衰竭的进展、降低远期死亡率
的目的。

中医认为心主血脉，心气推动血液在血脉中运
行，使“经脉流行不止，环周不休”。 肺朝百脉，又主
通调水道，是经脉最为丰富的脏器，也是身体最重
要的水液代谢场所。 心肺同居上焦，故而在生理上
联系密切，在病理上相互影响，心气受损，经脉运行
不利，首先影响肺脏，使水液代谢异常，所以心气不
足、水饮阻肺是心力衰竭的重要病机。 心气不足，气
不摄魂而心悸，水饮阻肺，肺气上逆而咳喘，劳则耗
气，故动则心悸喘憋，患者气虚为本，水停为标。 进
一步伤及脾气，中气不足，运化不利，水湿不化，泛
于肌肤，则水肿，伤及肾脏，肾气亏虚，开阖不利则
尿少；心力衰竭晚期，气虚及阳，阳气不足，气不化
水，水饮内停进一步加重，水饮上凌心肺则心悸喘
憋加重。 根据心力衰竭气虚、血瘀、水停的病机，本
研究应用泻肺利水法，采用自拟心衰合剂治疗心力
衰竭。 其中太子参、麦冬、五味子即生脉饮益心气养
心阳， 生脉散之所以能够有稳定而持久的强心作
用，一方面在于它能减少心肌能源的消耗，减少心
肌耗氧量和减少糖原代谢；另一方面在于它能促进
细胞分裂和核糖核酸的合成， 能改进全身腺体功
能，尤其改进内分泌功能，而使全身功能得到调整，
从而起到补气、活血、回阳救逆、补虚、固脱、生津止
渴、调营养卫的作用。 葶苈子、桑白皮为泻肺利水
药，可以通过利尿而减轻心脏的前负荷，葶苈子还
可以增加心肌收缩力，从而控制心力衰竭。 丹参一
味，功同四物，活血通脉。

笔者认为心衰合剂联合卡托普利治疗慢性肺
源性心脏病心力衰竭疗效确切， 特别是运用利尿
剂、 洋地黄与血管扩张剂治疗无效的心衰患者，疗
效显著，不良反应少，使用安全、方便，值得临床推
广应用。

（收稿日期： 2011-07-14）
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