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内容提要 目的：寻找降低慢性阻塞性肺病（简称慢阻肺）患者肺血管阻力而不增加药物副作用的药物。

方法：通过右心漂浮导管检测部分临床缓解期的慢阻肺患者（(%例）在应用川芎嗪与尼群地平配伍的血流动
力学参数变化。结果：慢阻肺患者用药即刻、(%、+)、.)/01时，肺动脉平均压下降了(,-2、(3,)2、*),)2、

($,)2；肺循环阻力下降了(%,*2、+.,*2、-+,)2、+-,.2；体循环阻力下降了3,’2、(’,*2、(3,$2、

*),$2；心输出量上升了(%,$2、**,.2、**,*2、++,$2。体循环动脉压及心率差异无显著性。结论：川芎
嗪与尼群地平配伍能够有效地降低慢阻肺患者的肺血管阻力及肺动脉压，对肺循环有一定的选择性。
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慢性阻塞性肺病（简称慢阻肺）及肺心病患者肺动

脉高压形成的原因十分复杂，目前尚无一种药物能满

意地降低肺动脉高压而应用于临床。通过药物配伍来

增加治疗效果，减少副作用为本研究的旨意。为此，

(’’*年(*月!(’’-年-月，我们在同济医科大学附
属同济医院通过右心漂浮导管检测了(%例慢阻肺患
者在应用川芎嗪与尼群地平配伍前后血流动力学的变

化。现报告如下。

资料与方法

( 病例选择 根据病史、临床表现、胸片、心电
图、超声心动图及肺功能检查结果均符合慢阻肺、肺心

病诊断标准，并排除其他影响右心功能疾病的临床部

分缓解期慢阻肺患者(%例，其中男(*例，女+例；年
龄+(!3+岁，平均.)岁。

* 治疗方法 每例患者均进行+次治疗，每一次
治疗后要等待所有测定参数均恢复到测定前水平后再

进行下一次治疗。具体方法：第(次治疗采用川芎嗪
治疗，即川芎嗪注射液（广东利民制药厂生产，每毫升

含川芎嗪-)/;，批号$’)*)3）+*)/;，其中(.)/;一
次性推注（%/01内注完，以保证血液中足够浓度），另
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!"#$%静脉滴注（&#滴／$’(），以保证血液中川芎嗪浓
度恒定，维持于"#$’(基本结束；待第一次结束后进行
第)次治疗，即尼群地平（石家庄新华制药厂生产，批
号*+!*""）)#$%压成粉末舌下含服，维持到"#$’(结
束；待尼群地平治疗完毕，再进行第,次治疗，即同时
应用川芎嗪加尼群地平治疗，方法、剂量同上。

, 检测方法 检查前,天停用所有扩血管药物。
于用药前，用药即刻、!+$’(、,#$’(、"#$’(分别记录血
流动力学有关参数及血气指标。按常规行右心漂浮导

管检查（!），用热稀释法（-./0&)##-，日本光电公司）
测定心输出量（/1），肺动脉平均压（232$）、毛细血管
嵌压（2/42）、右心房压（532$）、右心室压（562$）、
心率（75）均直接测定，体循环动脉压（832$）采用袖
带测量法。其余指标按常规公式计算得出：

肺循环阻力（265）9（232$:2/42）;*／/1
体循环阻力（865）9（832$:532$）;*／/1。

& 统计学方法 采用方差齐性分析及!检验。

结 果

! 川芎嗪、尼群地平及川芎嗪加尼群地平配伍对
血流动力学的影响 见表!、)、,。用药后川芎嗪降低
肺动脉压及肺循环阻力的作用较弱，尼群地平对肺动

脉压及体动脉压的选择性作用低，而且两者单独应用

时的作用均比两者配伍时的作用弱，其配伍用药后与

用药前比较 232$ 在各时相（用药即刻、!+、,#、

"#$’(）分别下降了!<&=、!><#=、)#<#=、!*<#=，

265下降了!+<)=、,"<)=、&,<#=、,&<"=；865下
降了 ><?=、!?<)=、!><*=、)#<*=；/1 上升了

!+<*=、))<"=、))<)=、,,<*=；832$差异无显著
性。川芎嗪对心率有轻度降低作用，尼群地平能增加

心率，川芎嗪加尼群地平配伍对心率影响不大（可能与

川芎嗪负性心率作用有关）。

) 用药后,组动脉血气测定差异无显著性（数据
略）。

讨 论

川芎嗪是从伞形科藁本属植物中提取分离的生物

碱单位，因有舒张血管、抑制血小板聚集作用而用于多

种血管阻塞性疾病的治疗（)，,）。尼群地平是第二代钙

离子拮抗剂，因对血管的选择性和长时间的钙离子拮

抗作用主要用于治疗高血压病（&!"），但由于两者在单

独应用时舒张血管的非特异性作用，对肺循环的选择

性作用并不理想，因此，我们将两者配伍应用于临床，

观察了它们对肺血流动力学的影响。

! 川芎嗪与尼群地平配伍能够有效降低肺血管
阻力及肺动脉压 单用川芎嗪虽然能降低肺血管阻

力，其作用较弱，且肺动脉压下降并不明显；尼群地平

单独用药时对肺血管阻力和肺动脉压选择性较低，但

将两者配伍后发现降低肺血管阻力的作用明显加强，

说明其配伍对肺循环作用优于对体循环的作用，且在

表! 川芎嗪对!"例患者不同时间的血流动力学的影响 （!"@#）

不同时间 265（A） 865（A） /1（.／$’(） 75（次／$’(） 232$（B2C） 832$（B2C）
用药前!+$’( #<*+#@#<"*# ,<>!*@!<!)! &<#*#@!<#!# ?+<)>#@!!<*)# ,<>#!@!<?!) !,<?)#@!<***
用药即刻 #<*,,@#<,") ,<")+@,<,,& &<!"?@&<!"" ?+<,"+@&)<#), ,<"">@)<*+, !,<>*#@!<),+
用药!+$’( #<*)+@#<+?>"" ,<+#)@)<?+>" &<!*)@)<#+*" ?+<!>&@,!<>)& ,<",&@)<&))" !,<+&&@)<##!"
用药,#$’( #<*#!@#<"#&"" ,<&*>@,<#?&" &<)!#@,<"*"" ?,<)"?@!"<*?" ,<+?>@!<?)&" !)<*)#@!<*>&"
用药"#$’( #<*#*@#<>)+"" ,<+#)@)<*,*" &<!?*@,<?#*" ?,<!>&@,#<&?* ,<"#!@)<!)*" !,<#+"@!<"?+"

注：与用药前!+$’(比较，"$##<#+，""$##<#!；下表同

表# 尼群地平对!"例患者不同时间的血流动力学的影响 （!"@#）

不同时间 265（A） 865（A） /1（.／$’(） 75（次／$’(） 232$（B2C） 832$（B2C）
用药前!+$’( #<*+#@#<"*# ,<>!*@!<!)! &<#*#@!<#!# ?+<)>#@!!<*)# ,<>#!@!<?!) !,<?)#@!<***
用药即刻 #<*)>@#<&,+ ,<&*>@!<##? &<,>>@!<)!, ?"<&!,@!)<!)> ,<""#@!<)!* !)<>>*@!<>">
用药!+$’( #<>?&@#<&)# ,<,>+@!<+))" &<+>,@!<,#!" !#,<>&?@!)<))+" ,<&*"@!<))& !)<)#>@!<),?
用药,#$’( #<>">@#<,>*" ,<,&"@!<)&," &<?*+@!<)))" !#,<?,?@!!<"">" ,<,#!@!<)!?" !#<>#&@!<,&)"
用药"#$’( #<>&>@#<&)!" ,<,+,@!<#*?" +<#!*@!<,))" !#,<"+,@!)<,#)" ,<))>@!<!&,"" !#<?)>@!<#?>"

表$ 川芎嗪加尼群地平配伍对!"例患者不同时间的血流动力学的影响 （!"@#）

不同时间 265（A） 865（A） /1（.／$’(） 75（次／$’(） 232$（B2C） 832$（B2C）
用药前!+$’( #<*+#@#<"*# ,<>!*@!<!)! &<#*#@!<#!# ?+<)>#@!!<*)# ,<>#!@!<?!) !,<?)#@!<***
用药即刻 #<>))@#<+*, ,<&)&@!<#!, &<>)&@!<)!# ?+<+++@!)<,)) ,<"&?@!<)!, !,<*,"@!<)>,
用药!+$’( #<+&)@#<,&)"" ,<##&@!<##)" +<##)@!<,&* ?&<&!)@!#<)#> ,<#>#@!<#)&"" !,<*#*@!<)&&
用药,#$’( #<&*&@#<)!,"" ,<#+)@!<#!*" &<?*+@!<)#, ?,<&+?@!#<)!, )<?"#@!<##?"" !,<>+)@!<,)*
用药"#$’( #<+++@#<,!!"" )<?&&@!<#,!" +<&+?@!<&*>" **<?*)@?<)&* ,<#,&@!<#!)"" !,<+&&@!<)!?
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!"#$%、&’#$%时选择性最好，这可能与药物的代谢相
关，因为&’#$%川芎嗪静脉注射的作用正近高峰浓度。

( 川芎嗪与尼群地平配伍能减少两药单用时的
不良反应 有研究表明，川芎嗪在降低血流粘度，降低

肺动脉压的同时能降低心肌收缩性，并产生负性频率

作用，对体动脉血压无明显影响（)，*），尼群地平在降低

肺动脉压的同时也降低体动脉血压，并有不同程度增

加心率、心脏指数作用。两者配伍后，克服了两药单独

用药所带来的不良副作用。

& 川芎嗪与尼群地平配伍后动脉血气不发生改
变 +,-$%等研究发现，尼群地平长期用药可增加对
肺循环的选择性作用，且长期用药后血氧浓度亦不发

生变化（.）。本研究结果表明，两者配伍后，动脉血气也

不发生改变是其优点，克服了某些降压药物在降低血

压的同时改变血气的缺点。

综上所述，川芎嗪与尼群地平配伍具有明显的优

点，它们通过互补作用，一方面提高了其降低肺血管阻

力作用，另一方面克服了单个药物所带来的副作用，但

药物配伍的远期效果如何，还有待于进一步研究。
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..例女性白癜风患者月经情况分析
杜晓航 许爱娥

浙江省杭州市第三人民医院皮肤科（杭州&!’’’.）

!...年2月!(’’’年(月，我们在临床诊治白癜风患者
过程中，发现女性患者月经异常情况较为普遍，现将..例女性
白癜风患者月经情况分析如下。

临床资料 ..例患者均为女性，年龄!"!1*岁，平均

(*S.岁；白癜风病程!周!&1年，平均2S"&年。进展期"2
例，稳定期1&例。临床分型（依据!.."年全国中西医结合学
会色素组学术研讨会所定的白癜风分型标准而定）：泛发型1
例，散发型1&例，局限型()例，肢端型2例，节段型!.例。排
除月经尚未来潮者、更年期、绝经期妇女。对照组&’例年龄范
围与之匹配的健康女性。

方 法 白癜风专病门诊详细记录..例女性患者的年
龄、病期、病程分期、临床分型及患者起病后月经量、色、质、期、

痛经及经前情绪、乳房结块、头痛、失眠、全身疲乏等情况。

结 果 （!）出现了不同程度的经前紧张综合征（行经前
抑郁、烦躁、易怒、失眠、乳房结块胀痛、全身疲乏等）*.例
（*.S.T），其中进展期患者占.*S(T（""／"2例），稳定期者占

).S!T（&1／1&例）。两期患者比较差异有显著性（"(U.S*!)，

!!’S’"）。（(）月经异常（经量增多、减少或闭经，色变淡或紫

暗有块，经期延长，月经提前、推迟或先后不定期）者)*例，占

)*S*T。对照组中&’例中发生月经异常者!*例，占2’T。患
者组与对照组之间发生月经异常差异有显著性（"(U1S(2，!!
’S’"）。（&）不同类型白癜风患者发生经量变化关系：!.例节段
型患者中出现相关性经量变化者!!例，占")S.T。1&例散发
型患者中出现相关性经量变化者!(例，占()S.T。()例局限
型患者中出现相关性经量变化者.例，占&&S&T。肢端型和泛
发型因样本数较少，统计学上意义不大。提示节段型、散发型

和局限型发生相关性经量变化存在显著差异（"(U"S’)*，!!
’S’"）。
讨 论 中医学认为白癜风的发病多由外受风邪，阻于肌

肤，气血不和，不能营养皮毛所致。而女性白癜风患者，又有其

特殊的生理特点。妇女以血为本，其生理特点则以月经为重；

肝藏血，故肝与月经关系密切。肝主疏泄，肝性喜条达。肝疏

泄失调、肝郁气滞、肝郁化热等可导致出现经前紧张综合征及

月经异常。从女性白癜风患者发生经前紧张综合征和月经异

常的情况，可以推测肝主疏泄功能失常和全身气血运行失调，

即肝郁气滞血瘀。进展期和节段型白癜风患者发生肝郁气滞

血瘀尤为显著，应治以疏肝解郁调经理气，配合活血化瘀。

（收稿：(’’’R’1R’1 修回：(’’’R!!R!!）
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