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复方红景天对重症肺动脉高压体外循环

肺损伤的防治作用!

徐克劲 张世范 李庆新 吕国祯 宿华伟 刘惠萍

摘要 目的：探讨复方红景天对重症肺动脉高压体外循环急性肺损伤早期防治的可能性。方法：根据彩

超筛选出)%例重症肺动脉高压患者，随机分为治疗组与对照组。两组一般处理相同，包括术前准备、手术操
作及常规用药。治疗组则在术前口服)"/’天，术后口服+")天复方红景天，(?／@，儿童用量减半。两组按
规定时间点进行生命体征、肺通气参数、动脉血气分析、血栓烷族系的检测。结果：治疗组多项指标均优于对

照组（!"’A’+或!"’A’/）。急性肺损伤发生率和因肺损伤死亡者治疗组分别为)A+B（*／(’）、’（’／*）；对
照组为/$A(B（)／*%）、(*B（*／)）。结论：复方红景天对体外循环手术并发急性肺损伤有较好的防治作用。
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体外循环（-:=T6>"TR"T-6.>7T>;.6=7"G，3[V）及再灌
注损伤是合并重症肺动脉高压（Q-P-T-R;.5"G6T9<94
R-T=-GQ7"G，L[I）患者术后发生急性肺损伤（6>;=-.;G?
7GF;T9，JMN）的重要因素。近年来，国内外有许多学者
在针对防治3[V致JMN方面做了大量研究，并取得较

大成效〔/0%〕。本院地处海拔/+/)米的高原及相对低
氧地区，结合地域特点，/$$)—2’’2年，我们选取了复
方红景天（1+)%+9/(#=0+./+7&#）作为研究对象，探讨其
在防治JMN方面的作用，对)%例患者进行试验观察，
现报告如下。

资料与方法

/ 病例选择与分组 合并L[I病例依照彩色二
维脉冲多普勒超声心动仪（]7G?5-@01’’V，DLJ）按

Y-TG";..7[I法测定肺动脉压进行筛选，共)%例。本
科2个手术组轮流收治患者，分别定为治疗组和对照
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组。治疗组!"例，男##例，女$%例，年龄$&’!’$
岁，平均%&!岁，其中单纯室间隔缺损（室缺）$(例，单
纯房间隔缺损)例（房缺），单纯动脉导管未闭#例，房
缺加室缺*例，室缺加动脉导管未闭)例，房缺加室缺
加动脉导管未闭’例，无肺动脉瓣狭窄的右心室双出
口$例，风湿性二尖瓣重度狭窄$例。彩超测得肺动
脉收缩压（+,-../,-01+/23045,6.6.702-，8+）与袖带测
得周围动脉收缩压（+,-../,-01.6.739:.6.702-，8.）之
比（8+／8.）为"&;#!"&(%，与术中所测得8+／8.（"&*%
!$&"!）相比基本吻合（!!"&"’）。对照组)*例，男

#$例，女$’例，年龄#&%!!$&"岁，平均(&)岁，其中
单纯室缺$)例，单纯房缺!例，单纯动脉导管未闭$
例，房缺加室缺(例，室缺加动脉导管未闭!例，房缺
加室缺加动脉导管未闭)例，风湿性二尖瓣重度狭窄

#例。8+／8.为"&;"!"&(’，与术中所测得8+／8.
（"&*’!"&(;）相比基本吻合（!!"&"’）。均衡检验两
组无明显差异（!!"&"’）。

# 治疗方法 两组患者常规治疗相同：术前)天
均给与硝普钠"&’!$&""<·=<>$·394>$，术后$&"!
#&""<·=<>$·394>$；多巴胺术后’!$""<·=<>$·

394>$。另有;例（治疗组#例，对照组’例）因重度低
心排应用肾上腺素"&"’"<·=<>$·394>$。治疗组另加
中药复方红景天胶囊（本院自制，其成分为窄叶红景

天、丹参、枸杞子及黄芪的提取物，"&’<／粒，每粒红景
天甙含量!$3<）!<／?，分两次口服（$"岁以下儿童减
半）。一般术前应用;!$"天，术后应用’!;天为$
个疗程。手术处理方法相同，均在体外循环直视下行

心内畸形矫正或瓣膜置换。心肺机为@5,4.;!""型

A@B，!’例；C0.7,5#"型D-,3546，)$例。膜式氧合
器EFGH#>$#，)!I,5J92，!%例；H-?7,049:B1194976
K7’!$A@B，#%例。阻断循环及转流时间治疗组和
对照组分别为（!)&)L$;&*）394，（*’&*L##&$）394及
（!!&%L$!&%）394，（*;&(L#$&#）394（$例#次转流除
外），差异无显著性（!!"&"’）。所有病例术后均使用
呼吸机辅助通气并应用呼气终末加压（8MM8），设定为

)!*:3N#E。

) 观察指标 两组均在入院当日、用药（治疗组）

;!$"天后、术后#!O等时间点记录血压、脉率、呼吸
频率（取日平均值），呼吸机（@9-3-4.("":D-,3546）辅
助时气道阻力（应用8MM8时为气道峰值压>8MM8），
监测动脉血气（BPQRE8SGR$@T9..），并随机抽样监测
血栓素I#（SFI#），*R酮R前列腺素U$$（*R=-70R8DU$$）：
药盒由苏州医学院提供。

! 统计学方法 采用"检验。

结 果

$ 生命体征的变化 见表$。用药前后两组血
压（收缩压）、脉率、呼吸频率参数比较差异无显著性

（!!"&"’）。但术后尤其脱离辅助呼吸后的脉率及呼
吸频率治疗组和对照组变化差异增大（!""&"’）。血
压应用药物控制，故无统计学意义。

表! 两组患者手术前后生命体征比较 （##L$）
组别 例数 时间 收缩压（33N<） 脉率（次／394）呼吸频率（次／394）
治疗 !" 入院当日 (#&#!L$)&*; (%&);L#$&## $%&!*L#&$%

用药后;!$"日%%&(*L$#&!! (’&(*L$;&%* $(&$#L#&%*
术后#!O (#&**L%&#" $$"&$%L#%&!)$ #"&(*L!&$$$

对照 )* 入院当日 ($&)%L$!&!"$""&$#L#!&*! $(&$#L)&$;
术后#!O ("&;)L*&%# $#"&#*L)"&$% #’&!*L)&$#

注：与对照组同期比较，$!""&"’

# 通气指标的变化 辅助通气治疗组平均时间
为（$#&%L)&#）O，对照组为（$*&%L#&%）O，两组比较
差异有显著性（!""&"’）；气道阻力治疗组为$!&%!
#$&%:3N#E，平均（$%&)L#&#）:3N#E，对照组为$;&%

!#’&$:3N#E，平均（##&$L)&#）:3N#E，两组比较差
异有显著性（!""&"$）；氧合指数（85E#／U9E#）治疗组

$%"!!’"，平均)$"L!*，对照组$!"!)%"，平均#%"
L*!，两组比较差异有显著性（!""&"’）。

) 血气变化 见表#。用药;!$"天，治疗组动
脉血氧分压（85E#）和肺泡动脉血氧分压差（B5VE#）分
别比入院当日升高$"&((33N<和降低%&!%33N<
（!""&"’，!""&"$）。术后的#!O85E#和B5VE#与
对照组比较，差异亦有显著性（!""&"’，!""&"$）。

表" 两组患者手术前后85E#与B5VE#
比较 （33N<，##L$）

组别 例数 时间 85E# B5VE#
治疗 )* 入院当日 ’(&$(L%&!$ ##&*"L;&%%

用药后;!$"日;"&$"L;&’*$ $!&$#L’&)’$$
术后#!O %;&$#L$)&$"$$% ))&*!L)#&%"%%

对照 )* 入院当日 *$&#%L;&#% #!&##L(&)*
术后#!O ;*&!#L$%&#% ;#&%!L#%&##

注：与本组入院当日比较，$!""&"’，$$!""&"$；与对照组术后

#!O比较，%!""&"’，%%!""&"$

! 血栓烷族系的变化 见表)。两组共随机抽
取)"例进行检测（治疗组$;例，对照组$)例），入院
表# 两组血SFI#及*R=-70R8DU$$含量变化 （##L$）

组别例数 时间 SFI#
（4<／Q）

*R=-70R8DU$$
（4<／Q）

SFI#／*R=-70R8DU$$

治疗 $; 入院当日 $!$&#%L#%&$# $)&#*L"&$# $"&;
用药后;!$"日 ’*&$#L%&#%$ )*&;%L(&$#$ $&’$
术后#!O )!(&’!L)(&$# $*%&)%L$*&$# #&$

对照 $) 入院当日 $)%&!!L##&*% $$&(%L"&#! $$&*
术后#!O )*!&$#L#$&$# $;$&!)L#"&(# #&$

注：与本组入院当日比较，$!""&"$
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当日!"#$、%&’()*&+,-.!两组比较差异无显著性（!!
/0/1）。用药后!"#$治疗组显著低于用药前，而%&
’()*&+,-.!则显著增高（!"/0/.），从而使!"#$／%&
’()*&+,-.!的比值发生显著变化。但两组手术后$23
的变化比较差异无显著性。

1 456发生率与病死率 在术后.周内发生急
性呼吸功能不全、不能脱离呼吸机辅助或需再次气管

插管（或气管切开）辅助通气者治疗组7例（8019）；对
照组8例（.:029）。由于456死亡者：治疗组无，对
照组7例。由于其他原因两组死亡各.例，均系并发
急性肾功能衰竭。

讨 论

合并重症肺动脉高压患者心脏术后并发456几
率较高。近年来随着分子生物学、创伤免疫学研究的

进展，对其发病机理有进一步的认识。;<=’><?于.:@7
年首先提出A+B诱发全身性炎症反应这一全新概
念〔.〕：其机制是血液接触非生理性管道后激活补体、白

细胞和血小板系统，释放细胞因子、内皮素及血栓素等

炎性物质，从而导致一系列脏器的病理生理改变。肺

是最易受其影响的重要器官之一，表现为白细胞聚集，

上皮和内皮细胞肿胀、坏死；肺组织充血，出血，肺间质

水肿，顺应性下降等。456另一创伤机制：肺热缺血—
再灌注损伤〔$〕，机理是阻断腔静脉血流后肺未得到充

分降温而处于缺氧、高代谢状况，导致肺血管内皮细胞

损伤，出现肺血管通透性增加，血细胞及液体渗出，肺

组织出血、间质水肿；肺泡上皮细胞损伤后释放表面活

性物质减少，引起肺泡不张；恢复肺循环后产生大量氧

自由基，进一步加剧肺损害。在这些研究基础上，针对

A+B引发456的防治方法应运而生，如大剂量抑肽
酶，前列腺素A.的应用，白细胞滤过

〔7〕，经肺动脉灌注

三磷酸腺苷（4!+）〔2〕、低温离体肺保养液（CB54）〔1，%〕

等，取得较好结果。本组临床观察结果表明：456发病
治疗组7例（8019），对照组8例（.:029）；由于456
死亡治疗组无，对照组7例，结合有关的检测指标则明
确显示前者优于后者，提示复方红景天在A+B大手术
中对心肺等重要器官有一定的保护作用。

红景天的化学成分较复杂，主要有黄酮类，小麦黄

素及红景天甙等，具有极强的活血、化瘀、耐缺氧、耐疲

劳、抗衰老、抗肿瘤、抗病毒、扩张冠脉等多方面药理作

用〔8〕。有关该药的作用机理尚未完全清楚，但已有研

究证明红景天甙在缺氧环境下，可明显抑制肺动脉平

滑肌的增殖及DE4合成促进作用〔@〕，从而降低肺循环
阻力，提高氧含量，起到保护肺的作用，本研究动脉血

气及通气资料可充分证明这一点。鉴于红景天所具有

的活血、化瘀、耐缺氧特点，可以推测它在减轻肺热缺

血F再灌注损伤方面也有作用。

!"#$和%&’()*&+,-.!为代表的44代谢产物是
迄今所知最强烈的血管、支气管收缩／舒缓物质，在严

重的创伤打击下参与456的发生、发展〔:〕。应用复方
红景天后可见到!"#$明显下降，而%&’()*&+,-.!含量
明显上调，使!"#$与%&’()*&+,-.!比值下降，这与该
药能够降低肺动脉压、改善血粘度有密切关系。

最近有报道中药"&七叶皂甙钠具有消炎、抗渗出、
抗氧化、改善微循环、清除氧自由基等作用〔./〕，这些特

点在防治456应当有益。然而它与红景天之间是否
具有协同作用，尚待进一步实验证明。
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