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摘要: 目的 观察低分子肝素联用酚妥拉明治疗肺心病患者的临床疗效，并分析

其对患者心肺功能的影响。方法 将 80 例肺心病患者随机分为试验组和对照

组，各 40 例。2 组均给予常规治疗，对照组在常规治疗基础上加用酚妥拉明 10
mg，与 5%葡萄糖液混合成 250 mL 后静脉滴注，每天 1 次; 试验组在对照组的基

础上给予低分子肝素 5000 U，每天 2 次，皮下注射，2 组均连续治疗 14 d。监测

患者治疗后病情变化及临床疗效，观察 2 组患者治疗前后左心室射血分数

( LVEF) 、心输出量( CO) 、每搏输出量( SV) 的变化，同时对患者治疗前后的动脉

血 CO2分压( PaCO2 ) 、动脉血氧分压( PaO2 ) 、第 1 秒用力呼气量( FEV1) 、用力肺

活量( FVC ) 进 行 检 测。结 果 治 疗 后，试 验 组 和 对 照 组 总 有 效 率 分 别 为

90. 00%，72. 50%，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。治疗后，试验组与对照组患

者指 标 LVEF 分 别 为 ( 59. 10 ± 8. 33 ) % 和 ( 50. 20 ± 6. 50 ) %，CO 分 别 为

( 5. 82 ± 0. 61 ) 和 ( 5. 45 ± 0. 56 ) L· min －1，SV 分 别 为 ( 74. 30 ± 6. 12 ) 和

( 61. 30 ± 8. 12) mL，FEV1 分别为 ( 2. 01 ± 0. 19 ) 和 ( 1. 85 ± 0. 33 ) L，FVC 分别为

( 2. 14 ± 0. 25) 和( 2. 02 ± 0. 17) L，PaO2 分别为( 75. 20 ± 7. 57 ) 和( 68. 60 ± 8. 81 )

mmHg，PaCO2分别为( 48. 90 ± 6. 62) 和( 57. 60 ± 7. 72) mmHg，差异均有统计学意

义( 均 P ＜ 0. 05) 。结论 低分子肝素联用酚妥拉明治疗肺心病患者疗效佳，改

善心肺功能的效果较好。
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Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of low molecular
weight heparin combined with phentolamine in the treatment of patients
with pneumocardial disease，and analyze its effect on cardiopulmonary
function. Methods Eighty patients with pulmonary heart disease were
randomly divided into treatment group and control group，40 cases in
each group. Both groups were given conventional treatment. Control
group was treated with phentolamine，mixing with 5% glucose solution to
250 mL，intravenous drip，10 mg / time，once a day; treatment group was
treated with anticoagulant low molecular weight heparin，subcutaneous
injection，5000 U / time，twice a day on the basis of control group. Both
groups were treated continuously for 14 d. The clinical effect， the
changes of left ventricular ejection fraction ( LVEF ) ，cardiac output
( CO) ，stroke volume ( SV) ，the arterial blood CO2 ( PaCO2 ) ，arterial
partial pressure of oxygen ( PaO2 ) ，forced expiratory volume in the first
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second ( FEV1) and force vital capacity ( FVC) in two groups were measured. Ｒesults After treatment，the clinical
efficacy in treatment group and control group were 90. 00%，72. 50%，with significant difference ( P ＜ 0. 05 ) . After
treatment，the indexes of LVEF in treatment group and control group were ( 59. 10 ± 8. 33) % and ( 50. 20 ± 6. 50) %，

CO were ( 5. 82 ± 0. 61) and ( 5. 45 ± 0. 56) L·min －1，FEV1 were ( 2. 01 ± 0. 19) and ( 1. 85 ± 0. 33) L，FVC were
( 2. 14 ± 0. 25) and ( 2. 02 ± 0. 17 ) L，the SV values were ( 74. 30 ± 6. 12 ) and ( 61. 30 ± 8. 12 ) mL，PaO2 were
( 75. 20 ± 7. 57) and ( 68. 60 ± 8. 81) mmHg，PaCO2 were ( 48. 90 ± 6. 62) and ( 57. 60 ± 7. 72) mmHg，all with sig-
nificant difference ( all P ＜ 0. 05) . Conclusion Low molecular weight heparin combined with phentolamine is effec-
tive in treating pulmonary heart disease patients，and it has a good effect on improving cardiopulmonary function.
Key words: low molecular weight heparin; phentolamine; pneumocardial disease; cardiopulmonary function

肺源性心脏病，简称肺心病，是临床上常见的心

脏病类型之一，多见于老年患者; 肺心病是由肺组织

或胸廓等肺部慢性病变所致的肺组织功能失常、肺血

管阻力增加以及肺动脉压力增高［1］; 临床上肺心病常

表现为右心肥大、扩张，严重时右心功能不全甚至衰

竭［2 － 3］。本研究观察低分子肝素联合酚妥拉明对肺

心病患者的临床疗效，并探讨其对患者心肺功能的

影响。

材料、对象与方法

1 研究设计

方案按前瞻性、随机、开放、阳性药对照、单中心

临床研究方法设计。
2 研究对象

入选我院收治的 80 例肺心病患者为研究对象。
本研究经浙江萧山医院医学伦理委员会批准。所有

患者及其家属均签署知情同意书。
入选标准 符合肺心病的相关诊断标准，依从

性好。
排除标准 严重肝肾功能不全，恶性肿瘤，急、慢

性感染，伴有其他心血管疾病，近期使用过抗凝药者，

对酚妥拉明或低分子肝素过敏者。
3 药品与仪器

酚妥拉明，规格: 每支 10 mg，批号: D121104，上海

旭东海普药业有限公司生产; 低分子肝素，规格: 每支

5000 U，批号: 3020052GK，齐鲁制药有限公司生产。
Masterscreen PFT System 肺功能仪，德国 JEAGEＲ

公司产品; ABL800 动脉血气检测分析仪，雷度米特医

疗设备( 上海) 有限公司产品。
4 分组与治疗方法

将 80 例肺心病患者 随 机 分 为 试 验 组 40 例 和

对照组 40 例。2 组 患 者 入 院 后 给 予 常 规 治 疗，包

含心功能、利尿、纠正电解质、控制感染、止咳化痰

等，必要时给予吸氧。治疗过程严格监控患者临床

症状，予以相应的对症支持。对照组在常规治疗基

础上给予酚妥拉明，每次 10 mg，每天 1 次，与 5%
葡萄糖液混合成 250 mL 后静脉滴注，滴速控制在

15 ～ 20 滴 /分。试 验 组 在 对 照 组 基 础 上 给 予 低 分

子肝素，每次 5000 U，每天 2 次。2 组均持续治疗

14 d。
5 观察指标与疗效评价

观察 并 记 录 治 疗 前 后 患 者 左 心 室 射 血 分 数

( LVEF) 、心输出量 ( CO) 和每搏输出量 ( SV) ; 同时，

检测患者治疗前后动脉血 CO2 分压( PaCO2 ) 、动脉血

氧分压( PaO2 ) 、第 1 秒用力呼气量( FEV1 ) 和肺活量

( FVC) 。
疗效评价［4］ 显效: 治疗后，患者咳嗽症状减轻，

气喘发生时间减少，基本无心悸、呼吸困难等症状，心

功能的改善超过 2 级，或者心功能恢复为Ⅰ级; 有效:

治疗后患者的相关症状好转，心功能好转超过 1 级;

无效: 治疗后患者症状无改善或病情有进展。总有效

率 = ( 显效 + 有效) /总例数 × 100%。
6 统计学处理

用 SPSS22. 0 软件进行统计分析。计量资料用

珋x ± s表示，用 t 检验比较; 计数资料用率表示，用 χ2 检

验比较。

结 果

1 一般资料

2 组患者一般资料比较，差异均无统计学意义( 均

P ＞ 0. 05) ，见表 1。
2 疗效评价

治疗后，试验组和对照组治疗总有效率分别为

90. 00%，72. 50%，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，见

表 2。
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表 1 2 组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data in the two groups

Item Control( n = 40) Treatment( n = 40)

Sex( M/F) 22 /18 21 /19
Age( year，珋x ± s) 60. 9 ± 9. 1 59. 6 ± 8. 6
NYHA Level Ⅱ( n) 12 10
NYHA Level Ⅲ( n) 16 20
NYHA Level Ⅳ( n) 12 10

Control group: Phentolamine; Treatment group: Low molecular weight hepa-

rin on the basis of control group

3 2 组心肺功能变化情况比较

2 组患者治疗后的心肺功能相关指标均有改善;

表 2 2 组患者的临床疗效比较( n，% )

Table 2 Comparison of clincial efficacy in two groups( n，% )

Item Control( n = 40) Treatment( n = 40)

Markedly effective 16( 40. 00) 23( 57. 50)

Effective 13( 32. 50) 13( 32. 50)

Invalid 11( 27. 50) 4( 10. 00)

Effective rate 29( 72. 50) 36( 90. 00) *

Compared with control group，* P ＜ 0. 05

心功能指标结果显示，治疗后患者 LVEF、CO 和 SV 均

上升，试验组升高的幅度均大于对照组( P ＜ 0. 05) ，见

表 3。

表 3 2 组心肺功能相关指标变化情况( 珋x ± s)
Table 3 Changes in cardiopulmonary function related indicators in two groups( 珋x ± s)

Item
Control( n = 40) Treatment( n = 40)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

LVEF( % ) 47. 10 ± 6. 10 50. 20 ± 6. 50* 48. 20 ± 7. 82 59. 10 ± 8. 33* #

CO( L·min －1 ) 5. 18 ± 1. 78 5. 45 ± 0. 56* 5. 35 ± 1. 69 5. 82 ± 0. 61* #

SV( mL) 55. 50 ± 7. 62 61. 30 ± 8. 12* 56. 50 ± 6. 62 74. 30 ± 6. 12* #

PaCO2 ( mmHg) 66. 20 ± 8. 53 57. 60 ± 7. 72* 64. 90 ± 7. 89 48. 90 ± 6. 62* #

PaO2 ( mmHg) 56. 70 ± 7. 82 68. 60 ± 8. 81* 57. 20 ± 6. 79 75. 20 ± 7. 57* #

FVC( L) 1. 89 ± 0. 24 2. 02 ± 0. 17* 1. 92 ± 0. 21 2. 14 ± 0. 25* #

FEV1( L) 1. 68 ± 0. 32 1. 85 ± 0. 33* 1. 66 ± 0. 29 2. 01 ± 0. 19* #

LVEF: Left ventricular ejection fraction; CO: Cardiac output; SV: Stroke volume; PaCO2 : Arterial partial pressure of carbon dioxide; PaO2 : Arterial partial

pressure of oxygen; FEV1: Forced expiratory volume in the first second; FVC: Force vital capacity; Compared with before treatment，* P ＜ 0. 05; Compared

with control group，#P ＜ 0. 05

4 安全性评价

2 组患者治疗过程均未发生严重药物不良反应。

讨 论

酚妥拉明是一种常用的 α 受体阻滞药，具有短效

和非选择性的特征，药效主要通过拮抗肾上腺素和去

甲肾上腺素的作用实现，作用机制为扩张血管、降低

周围血管阻力，进而使得组织循环血量增加，心脏重

新受到血流灌注，缺血缺氧的症状改善，心脏负荷降

低［5］; 另外，酚妥拉明还可以舒缓呼吸道平滑肌，改善

通气功能，使得患者呼吸困难的症状好转。低分子肝

素是一种高效抗凝药，其作用机制为通过与抗凝血酶

Ⅲ结合，与抗凝血酶复合物结合，降低血液的黏稠度，

抑制血小板的黏附与聚集，进而促进血液循环，改善

血液高凝状态，改进微循环，最终改善心肺功能［6 － 7］。
研究结果证实，低分子肝素作为肺心病患者的治疗药

物，与常规治疗相比，患者的心肺功能改善的幅度更

大，更有利于患者的预后。
对于肺心病患者，除了常规治疗外，采用低分子

肝素联合酚妥拉明治疗，能够增加患者治疗有效率，

更大程度的改善患者的心肺功能。
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