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慢性肺源性心脏病(肺心病)常因感

染而进入急性发作期，属于呼吸内科急

症之一。我院应用温阳化瘀利水法治疗

80例肺心病心力衰竭(心衰)患者疗效

显著，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：80例均为住院患者，按

随机原则分为治疗组和对照组。治疗组

40例中男28例，女12例；年龄50～

80岁，平均(68．00土19．98)岁；病程9～

24年，平均15年；心功能I级10例，

I级22例，Ⅳ级8例。对照组40例中男

29例，女11例；年龄50～80岁，平均

(67．00士18．26)岁；病程8～22年，平均

14年；心功能I级9例，I级24例，Ⅳ

级7例。两组患者一般情况比较差异无

统计学意义(P均>0．05)，有可比性。

1．2诊断标准：①心功能分级：I级为

体力活动不受限，一般活动不引起心功

能不全的征象；1级为体力活动轻度受

限，一般活动可引起乏力、心悸、呼吸困

难等症状f I级为体力活动明显受限，轻

度活动即引起上述征象；IV级为体力活

动重度受限，任何活动皆引起心功能不

全征象，甚至休息时也有心悸、呼吸困
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难。②中医辨证依据《中医临床病证诊断

疗效标准》分为正虚、邪实、肺心同病。

1．3治疗方法：①对照组：低流量持续

给氧；依据痰培养+药敏试验给予抗生

素控制感染；给予氨茶碱、沐舒坦等加雾

化吸入解除支气管痉挛、祛痰；纠正酸

碱、电解质失衡；利尿；顽固性心衰给予

血管扩张剂，如多巴胺、多巴酚丁胺加酚

妥拉明；必要时加用呼吸兴奋剂及强心

剂。②治疗组：在对照组治疗基础上应用

活血化瘀、温阳利水中药。方药组成：赤

芍、当归、丹参、红花、白术、茯苓、黄芪、

桂枝、泽兰、前胡、川贝母。兼风寒者加炙

麻黄、细辛；兼风热者加桑白皮、黄芩；兼

阳虚者加制附子、生姜；兼痰蒙神窍者加

制胆南星、石莒蒲，另服安宫牛黄丸或静

脉滴注清开灵注射液；肝风内动抽搐者

加钩藤、全蝎、羚羊角；伤阴者加麦冬、生

地、五味子。两组均以15 d为1个疗程。

1．4疗效判定标准：①显效：咳嗽症状

消失或显著减轻，肺部哆音消失或减

少，发绀减轻，水肿消失，心率下降至

100次／min以下，心功能改善1～2级l

②有效：上述各指标部分减轻或有所好

转；③无效：治疗后无改善或恶化。

1．5 结果：治疗组中显效29例，占

72．5％，有效8例，占20．o％；无效3例，

占7．5％f总有效率为92．5％。对照组中

显效16例，占40．o％；有效14例，占

35．0％，无效lO例，占25．O％I总有效

率为75．o％。两组总有效率比较差异有

统计学意义(P<o．05)。

2讨论

现代医学认为，肺心病是由于气管、

胸廓或动脉病变所致的肺循环阻力增

加，肺动脉高压，右心室负荷加重而肥

大，在急性发作期并发肺部感染时通气

障碍，进一步加重而引起CO。潴留和缺

氧，导致呼吸衰竭。肺心病属祖国医学

“痰饮”、“水肿”等范畴，病位在肺，继则

影响脾、肾，后期病及于心。全身血液都

是通过经脉而聚于肺，然后输布到全身。

肺心病多为久咳、久喘损伤肺气，日久致

肺心俱病，心阳不足，不能推动血液正常

循环，影响血液进行气体交换，而致血液

淤滞，造成血瘀。方中赤芍、当归、泽兰、

丹参、红花活血化瘀；前胡、JIl贝母开宣

肺气、止咳化痰、清热散结；白术、茯苓健

脾利水渗湿，配合桂枝通心阳；黄芪补肺

益气、扶正固本，有补气振奋血脉之意。

全方共奏活血化瘀、利水消肿、止咳化痰

平喘之功效。
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