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中西医结合治疗肺心病患者的疗效观察
王建平

作者单位：甘肃省武威市凉州医院（甘肃LNNPPP）

MPP"年R月—MPPN年R月，我院运用中西结合方法治疗

肺心病患者N"例，与用单纯西医治疗的N"例作对照，并对两

组患者右心功能进行观察，现报告如下。

临床资料 $M例均为我院住院患者，符合《临床疾病诊断

依据治愈好转标准》（中国人民解放军总后勤部卫生部编!北

京：人民军医出版社，"#OL%LM—LN）诊断。按单双数入院顺序

分为两组，治疗组N"例，男"$例，女"&例；年龄RP!ON岁，平

均（$R‘#）岁；病程L!NP年，平均（"OaP‘&aM）年；心力衰竭程

度："度&例，M度#例，N度M例。对照组N"例，男"$例，女"&
例；年龄NO!LO岁，平均（$M‘#aO）岁；病程&!N&年，平均

（MPaP‘Ra$）年；心力衰竭程度："度$例，M度O例，N度M例。

观察期间因病情变化改用其他方法治疗或治疗不满"个疗程

及治疗后未做心脏彩超复查者均排除在外，两组资料比较差异

无显著性（!!PaP&）。

治疗方法 两组均给予抗感染、解痉、平喘、强心利尿及维

持水电介质、酸碱平衡等综合治疗，治疗组在上述治疗基础上

加用中药真武汤加减：制附片"P. 白术"P. 茯苓"&. 白

芍"P. 葶苈子"&. 丹参N. 苏子"P. 麻黄$. 生姜

&.，水煎服，每天"剂，分M次口服，疗程为"&天。对照组仅用

西药综合治疗，疗程同治疗组。两组于治疗前后均做彩超检查

右心房、右心室、右室流出道及右肺动脉，以观察右心形态学变

化情况。统计学方法：采用"M检验及"检验。

结 果

" 疗效标准 显效：呼吸道感染基本控制，症状及异常体

征显著改善，心功能改善M级。好转：呼吸道感染基本控制，症

状及异常体征减轻，但有不同程度的症状及体征，心功能改善"
级。无效：症状及体征无变化，心功能改善不明显。

M 两组疗效比较 治疗组N"例，显效M$例，好转R例，

无效"例，总有效率#$aOb。对照组N"例，显效""例，好转"&
例，无效&例，总有效率ONa#b。治疗组总有效率优于对照组

（!"PaP&）。

N 两组患者治疗前后心脏彩超情况比较 见表"。两组

治疗前右心形态各项指标比较差异无显著性，治疗后治疗组右

心形态各项指标比治疗前改善（!"PaP&），两组之间比较差异

均有显著性（!"PaP&）。对照组各指标治疗前后比较，差异无

显著性。

R 不良反应情况 两组均未发现不良反应发生。

表! 两组患者治疗前后心脏彩超

情况比较 （@@，##‘$）

组别 右心房 右心室 右室流出道 右肺动脉

治疗 治疗前 NN‘& NM‘R NR‘N M&‘R
（N"） 治疗后 M"‘N$ "#‘N$ M$‘N$ "$‘M$
对照 治疗前 N"‘& NP‘R NN‘N MN‘N

（N"） 治疗后 MN‘N% MM‘N% MO‘N% "O‘M%

注：与本组治疗前比较，$!"PaP&；与治疗组治疗后比较，%!"
PaP&；（ ）内数据为例数

讨 论 慢性肺心病是由肺组织、胸廓或肺血管的慢性病

变引起的肺循环阻力增高，导致肺动脉高压和右心室肥大，临

床上以反复咳喘、咳痰、水肿、紫绀等为主要特征，心脏储备力

也随着病情的进展而减退，当临床上呼吸道感染或其它原因促

使肺动脉压力进一步增高而超过右心所能负担的能力时，则右

心室在收缩终末期即存留过多的残余血量，使右心室的舒张压

增高，右心扩张而发生衰竭。我们在综合治疗的基础上加用具

有温阳利水、活血化瘀、健脾化痰的中药治疗肺心病，并对右心

形态学及疗效进行观察，结果表明本法可使患者咳喘、水肿等

症状得以较快缓解，还有减轻心脏负荷，改善右心形态学的作

用，取得了较好的近期疗效，远期效果有待进一步观察。
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