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益气活血法对慢性阻塞性肺疾病急性加重患者

血浆纤维蛋白原及
?

$二聚体的影响
王"胜"陈"悦"任"薇"朱春冬"李春颖"周"群"季红燕

摘要"目的"观察益气活血法对慢性阻塞性肺疾病急性加重!

C6&@D?

"血瘀证患者血浆纤维蛋白原

!

EF

"及
?

$二聚体!

?

$

?

"的影响#以探讨其对
C6&@D?

的治疗作用$ 方法"将
4"

例
C6&@D?

血瘀证患者

随机分为对照组和治疗组#对照组给予
C6&@D?

常规治疗#治疗组在常规治疗基础上加用生脉注射液和丹

参酮
!C

注射液#观察两组患者的临床疗效及治疗前后血浆
EF

%

?

$

?

水平与动脉血氧分压!

D,@

!

"及动脉二

氧化碳分压!

D,&@

!

"等指标变化$ 结果"治疗组有效率为
G%

!

%H

!

!5B%"

"#高于对照组
A%

!

%H

!

!!B%"

"

!

D I"

!

"$

"&治疗前两组患者
EF

%

?

$

?

%

D,@

!

及
D,&@

!

比较#差异无统计学意义!

D J"

!

"$

"#治疗后两组患

者各指标均较治疗前有显著改善!均
D I"

!

"#

"#但治疗组
EF

及
?

$

?

水平低于对照组#

D,@

!

高于对照组

!均
D I"

!

"#

"&

4"

例患者治疗前血浆
EF

%

?

$

?

水平与
D,@

!

呈显著负相关!

K L

#

"

!

MG%

#

K L

#

"

!

M%5

#

D I

"

!

"#

"#治疗后血浆
EF

%

?

$

?

水平与
D,@

!

亦呈显著负相关!

K L

#

"

!

M$!

#

K L

#

"

!

%!$

#

D I "

!

"#

#

D I

"

!
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"#治疗前后血浆
EF

%

?

$

?

水平与
D,&@

!

均无明显相关!

D J"

!
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"$ 结论"益气活血法可改善
C6

$

&@D?

血瘀证患者的血栓前状态而发挥治疗作用$

EF

%

?

$

?

水平与
C6&@D?

的严重程度有一定的相关性$
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""研究表明慢性阻塞性肺疾病$

>9K/R8> /U<OKV>

$

O8T3 `V07/R,K- S8<3,<3

!

&@D?

%患者常存在血栓前

状态$

`K3O9K/7U/O8> <O,O3

!

D)Y

%!血液持续高凝状

态可导致肺内微小血栓形成!从而导致或加重肺动脉

高压!加速
&@D?

进程&

#

'

)

&@D?

急性加重期$

C6

$

&@D?

%时因感染*缺氧*二氧化碳$

&@

!

%潴留等因素

的影响!可进一步使凝血+纤溶功能出现异常!加重患

者的
D)Y

&

!

'

) 研究认为
D)Y

是由于血脉运行不畅甚

至停滞!形成瘀血阻滞于经脉和脏腑所致!与中医,血

瘀证-之间有着密切联系&

%

'

) 而中医学认为
&@D?

相

当于,肺胀*咳嗽*喘病-等范畴!血瘀为其主要病机环

节!也是其常见兼证&

M

'

) 为此!本研究观察了益气活

血法对
C6&@D?

血瘀证患者的治疗作用并从血浆纤

维蛋白原$

EF

%及
?

$二聚体$

?

$

?

%等血栓前状态指标

探讨其可能的作用机制) 现报道如下)

资料与方法

#

"诊断标准"

C6&@D?

及血瘀证的诊断标准均

参照中华中医药学会内科分会肺系病专业委员会.慢性

阻塞性肺疾病中医诊疗指南$

!"##

版%/

&

M

'

)

!

"纳入及排除标准"纳入标准#符合
&@D?

急

性加重期及血瘀证的诊断标准!年龄
!#5

周岁!签署

知情同意书) 排除标准# $

#

%有入住重症监护病房

$

(&^

%指征的重症
C6&@D?

患者&

$

'

($

!

%近期曾应用

过抗凝药物的患者($

%

%合并肺炎*支气管扩张症*气

胸*胸腔积液*肺结核等其他肺部疾病患者($

M

%合并

左心衰*肺栓塞*其他血栓栓塞性疾病*严重肝肾疾病*

肿瘤等疾病的患者($

$

%近期大手术病史或存在出血

性疾病病史的患者($

4

%凝血机制障碍的患者)

%

"一般资料"选择
!"#!

年
#!

月+

!"#%

年
#!

月安徽省中医院干部呼吸内科的
4"

例
C6&@D?

血

瘀证患者!按随机数字表法分为治疗组$益气活血法

加常规西药治疗% 和对照组$常规西药治疗%!各
%"

例) 治疗组中男
!M

例!女
4

例!年龄
$! dG"

岁!平均

年龄$

AM

!

4

%

#!

!

"

%岁!病程
$ d M"

年!平均病程

$

#G

!

$

%

#"

!

$

%年(对照组中男
!"

例!女
#"

例!年龄

$% dGM

岁!平均年龄$

AM

!

M

%

#!

!

A

%岁!病程
$ d M$

年!平均病程$

!"

!

A

%

##

!

A

%年) 两组患者性别*年龄*

病程比较差异无统计学意义$

D J"

!

"$

%)

M

"治疗方法"两组患者常规治疗包括氧疗*抗感

染*抗炎*解痉平喘*止咳化痰*纠正水电解质紊乱*营

养支持等措施) 治疗组在常规治疗基础上!加用生脉

注射液$江苏苏中药业集团股份有限公司!生产批号#

]!""$%GG%

!规格#

!$ 7_B

支%

$" 7_

配入
$H

葡萄糖

氯化钠注射液
#"" 7_

静脉滴注及丹参酮
!C

磺酸钠

$上 海 第 一 生 化 药 业 有 限 公 司! 生 产 批 号#

Z%#"!!$$5

!规格#

#" 7FB

支%

M" 7F

配入
"

!

GH

2,&0 #"" 7_

静脉滴注!均每天
#

次!疗程
#"

天)

$

"疗效判定"参考.临床疾病诊断依据治疗好

转标准/

&

4

'进行疗效判断) 咳嗽*咳痰*呼吸困难等症

状及肺部音*紫绀等体征明显减少或消失视为显效(

咳嗽*咳痰*呼吸困难等症状及肺部音*紫绀等体征

减轻视为有效(咳嗽*咳痰*呼吸困难等症状及肺部

音*紫绀等体征无改善或病情恶化视为无效) 其中显

效及有效为缓解!据此计算缓解率)

4

"血浆
EF

*

?

$

?

及动脉血气分析检测"患者于

治疗前*后未吸氧状态下!分别抽取其动静脉血液!采

用凝固法检测
EF

水平$雅培
8

$

Y)C) %""

血气分析

仪%!采用免疫比浊法检测
?

$

?

水平$

Y-<73W &C

$

A"""

型全自动凝血分析仪%) 采用干式电化学法行

动脉血气分析!记录动脉血氧分压$

D,@

!

%与动脉血

二氧化碳分压$

D,&@

!

%)

A

"统计学方法"采用统计软件
YDYY #A

!

"

进

行数据处理!计量资料用
W

%

<

表示!应用配对
O

检验

或独立
O

检验!计数资料应用
"

! 检验!并作直线相关

分析)

D I"

!

"$

为差异有统计学意义)

结""果

#

"两组临床疗效比较$表
#

%"治疗组有效率为

G%

!

%%H

$

!5B %"

%!对照组有效率为
A%

!

%%H

$

!!B

%"

%!治疗组明显高于对照组!差异有统计学意义

$

"

!

LM

!

%!

!

D I"

!

"$

%)

表
#

$两组临床疗效比较

组别 例数
显效

$例%

有效

$例%

无效

$例%

总有效

&例$

H

%'

治疗
%" ## #A !

!5

$

G%

&

%

%

"

对照
%" G #% 5 !!

$

A%

&

%

%

""注#与对照组比较!

"

D I"

&

"$

!

"两组治疗前后
EF

*

?

$

?

*

D,@

!

及
D,&@

!

结果

比较 $表
!

%"治疗前两组患者各指标间差异无统计

学意义$

D J"

!

"$

%!治疗后两组患者各指标均较治疗

前有显著改善$

D I"

!

"#

%!且治疗组
EF

及
?

$

?

水平

降低!

D,@

!

升高明显优于对照组$

D I"

!

"#

%)

%

"血浆
EF

*

?

$

?

水平与
D,@

!

和
D,&@

!

相关性分

析结果"

4"

例患者治疗前血浆
EF

*

?

$

?

水平与
D,@

!

呈

显著负相关$

K L

#

"

!

MG%

!

K L

#

"

!

M%5

!

D I"

!

"#

%!治
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表
!

$两组治疗前后
EF

*

?

$

?

*

D,@

!

及
D,&@

!

结果比较"$

W

%

<

%

组别 例数 时间 D,@

!

$

77ZF

%

D,&@

!

$

77ZF

%

EF

$

FB_

%

?

$

?

$

7FB_

%

治疗
%"

治疗前
$$

&

$%

%

#%

&

"! $5

&

""

%

#$

&

A4 M

&

G#

%

"

&

$% !

&

!4

%

#

&

!%

治疗后
AG

&

GA

%

A

&

AG

"#

M$

&

5%

%

G

&

!4

"

!

&

44

%

"

&

$4

"#

"

&

%4

%

"

&

!!

"#

对照
%"

治疗前
$A

&

$"

%

##

&

$5 4#

&

!%

%

#M

&

G4 M

&

A5

%

"

&

M$ #

&

4G

%

"

&

AM

治疗后
A!

&

4"

%

5

&

#$!

"

$#

&

""

%

#!

&

"4

"

%

&

$M

%

"

&

4"

"

"

&

4M

%

"

&

MM

"

""注#与本组治疗前比较!

"

D I"

&

"#

(与对照组治疗后比较!

#

D I"

&

"#

疗后血浆
EF

*

?

$

?

水平与
D,@

!

亦呈显著负相关

$

K L

#

"

!

M$!

!

K L

#

"

!

%!$

!

D I "

!

"#

!

D I "

!

"$

%) 治

疗前后血浆
EF

*

?

$

?

水平与
D,&@

!

均无明显相关性

$

D J"

!

"$

%)

讨""论

&@D?

属中医学,咳嗽-*,喘病-*,肺胀-等范

畴!其病机特点为本虚标实!本虚以肺脾肾虚损为主!

标实以痰瘀交阻为著!气虚血瘀痰阻是贯穿其整个病

程始末的核心病机&

M

!

A

'

) 因此!对于
&@D?

血瘀证的

治疗!补气是根本!活血是关键) 盖气为血之帅!气行

则血行!气虚则血滞) .血证论/则有,须知痰水之壅!

由瘀血使然!但去瘀血则痰水自消-之论) 为此!本试

验采用益气活血法治疗
C6&@D?

血瘀证患者!所用

生脉注射液依据古方生脉散研制而成!主要成分为红

参*麦冬和五味子!具有益气养阴*补虚固脱之功效(丹

参酮
!C

是丹参提取物中最丰富*最具代表性的脂溶

性双萜类化合物!临床广泛应用于心脑血管疾病) 试

验结果显示!虽然两组患者治疗后
D,@

!

及
D,&@

!

均

较治疗前明显改善!但益气活血治疗组的有效率及

D,@

!

升高程度优于对照组!说明在常规治疗的基础

上!加用益气活血治疗可以更加有效地改善
C6&@D?

患者的临床症状与体征及缺氧状态)

EF

可直接充当凝血因子参与到凝血过程中!并

且可以引发血小板的聚集以影响血液的黏滞度)

EF

升高可以为血凝过程提供较高水平的酶促反应底

物!同时由于其可以使血液的黏滞性增高!使得红细

胞的聚集性明显增强!降低血液流动速度进而影响

到血液循环!与血管因子共同作用促进血栓形成)

可见
EF

是血小板凝聚的重要递质!是反映血液黏滞

性的指标!是血栓形成的重要标志&

5

'

) 有试验证实!

和健康对照者比较!

EF

在
&@D?

患者中升高!在

C6&@D?

患者中则升高更为明显!并作为肺功能和

&@D?

恶化的独立危险因素&

G

'

)

?

$

?

是特异性的纤

溶标志物!为可溶性降解产物!由交联纤维蛋白在纤

溶酶的作用之下产生) 只要机体血管内有活化的血

栓形成及纤维溶解活动!

?

$

?

就会增高!故目前公认

?

$

?

是体内高凝状态和继发纤溶亢进的分子标志物

之一! 是检测
D)Y

的敏感指标&

#"

'

)

C6&@D?

患者

因低氧及高碳酸血症!会导致供氧与耗氧失衡!从而

激活炎症细胞释放炎症递质!损伤血管内皮!激活纤

溶系统!导致
?

$

?

含量升高&

##

'

) 且本试验结果显

示!

EF

*

?

$

?

与反映
&@D?

患者病情严重程度的

D,@

!

呈显著相关关系) 以上结论均支持本试验选

取
EF

*

?

$

?

作为观察指标以探讨益气活血法对
C6

$

&@D?

血瘀证患者
D)Y

的影响!试验结果显示虽然

两组患者治疗后血浆
EF

*

?

$

?

水平均较治疗前明显

降低!但治疗组治疗后
EF

*

?

$

?

降低程度较对照组更

为明显!说明益气活血法可以更有效地改善
C6&@

$

D?

患者的
D)Y

!从而达到改善氧合!提高临床缓解

率的目标)

总之! 本研究结果显示益气活血法可降低

C6&@D?

血瘀证患者的
EF

*

?

$

?

等
D)Y

指标!改善

D,@

!

!提高缓解率!说明益气活血法可通过改善
C6

$

&@D?

患者的血栓前状态而发挥治疗作用) 因此!在

常规治疗基础上配合益气活血法对改善
C6&@D?

患

者临床症状和
D)Y

!促进患者康复!提高治愈率具有

重要意义!值得临床上进一步验证)
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第十三届全国中西医结合风湿病学术会议征文通知

中国中西医结合学会风湿类疾病专业委员会定于
!"#$

年
#"

月中旬在浙江省杭州市召开第十三

届全国中西医结合风湿病学术会议#现将会议征文事项通知如下$

征文内容"!

#

"常见风湿病的中西医结合基础与诊疗方案研究'重点征文领域为类风湿关节炎%

系统性红斑狼疮%强直性脊柱炎%骨关节炎%系统性硬化症%干燥综合症%痛风性关节炎%白塞病%血管

炎%多发性肌炎和皮肌炎等风湿病的中西医结合治疗研究&!

!

"疑难风湿病中西医结合治疗进展&!

%

"

治疗风湿病药物!中成药%中药各类制剂"作用机制的实验研究%临床试验!疗效性%安全性评价"与临

床应用研究$

征文要求"!

#

"稿件应为未公开发表的论文#要求论点鲜明#具有较强的科学性和先进性$ !

!

"

稿件全文应在
M """

字以内#并附
M""

字以内的结构式摘要!目的%方法%结果%结论"及关键词&全文

M """

字以上%又无摘要者#汇编时作题录刊登&请提交两种形式文稿!纸质打印稿和电子文稿"#电子

版请发到
UOS-#45=#4%1>/7

邮箱&纸质文稿与电子版要一致#不受理手抄及复印文稿&稿件一律

*/KS

文档排印#标准
CM

版面#标题用
%

号宋体字#作者及单位用小
M

号楷体字#注明单位科室%通讯

地址%邮编%电子邮箱%联系电话$ 摘要与关键词用小
$

号宋体字&纸质文稿须加盖章单位公章#属省%

部级以上科研基金课题者#请注明$ !

%

"论文经审评录用后#将收入(会议学术论文集)#组委会将给

作者发送会议报到通知&参加会议者可获得医学继续教育学分&大会发言论文#将由资深专家组成评

委会#评选出
#$

篇优秀论文#并给予奖励$ 会议拟邀请*中国中西医结合杂志+%*风湿病与关节炎+

杂志编辑到会约稿#择优刊登$ !

M

"希望风湿类疾病专业委员会委员%青年委员赐稿一篇以上&欢迎相

关专业的专家%学者积极参与#踊跃投稿$

截稿日期"

!"#$

年
G

月
!"

日!以邮戳日期或电子邮件发送时间为准"$

联系方式"中国中西医结合学会风湿类疾病专业委员会#

)30

'

"!"

#

4#4M5A4$

#传真'

"!"

#

4#4MA45%

#电子邮箱'

UOS-#45 =#4%1 >/7

&联系人'接红宇#

)30

'

#%$5"$"54AM

&杨少锋#

)30

'

#%5"!G##%$$

&吴启富#

)30

'

#%4"G"%5A4G

&投稿地址与收件人'广东省广州市广州大道北
#5%5

号南

方医科大学中医药学院内#接红宇!收"#邮编'

$#"$#$

$


