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慢性肺源性心脏病合并多器官功能衰竭的中西医结合救治
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慢性肺源性心脏病(肺心病)是临床

上的常见病、多发病，多由慢性阻塞性肺

疾病(COPD)引起，以中老年人为多见；

晚期易合并不同程度的肺部感染，同时

或序贯引发多器官功能衰竭(MOF)，因

此救治十分困难，病死率极高。现总结应

用中西医结合的救治策略，报告如下。

1肺心病合并MOF的发病机制

肺心病晚期通常累及除心肺以外的

1个以上器官损害，且损害往往是不可

逆的[1]。肺心病急性发作期，在感染因素

作用下，启动机体相应的防御反应，以保

护自身作用，但由于长期受疾病的侵扰，

使机体免疫功能进行性下降，且胃肠道

内细菌移位，细菌内毒素的作用致使反

应失衡且过于剧烈，释放大量细胞因子、

炎症介质及其他病理性产物，损伤细胞

组织，导致器官功能异常瞳]。此时，支气

管炎症增强，管腔内分泌物明显增多，加

上管腔狭窄，通气严重受阻，进一步引起

机体缺氧或CO。潴留，出现呼吸衰竭

(呼衰)，严重持久的缺氧使肺血管收缩

进一步加强，压力明显增加，心肌收缩力

减弱，导致右心功能不全加重，甚至引起

全心衰竭。所以在临床表现上有的以呼

衰为主，有的以心力衰竭(心衰)为主，有

的为心衰、呼衰同时存在，病程极其复

杂。据历来临床文献综合分析，COPD引

发肺心病导致呼吸功能损害多先发生呼

衰；而肺问质纤维组织增生和肺血管病

变致使肺心病发生的肺动脉高压显著，

多先发生心衰。肺心病合并MOF的发

生除因严重低氧血症导致组织细胞损

害，引起器官功能衰竭外，还主要与感染

和内毒素有关[3]。

肺心病合并MOF患者均有不同程

度的肺部感染，其病原菌多以革兰阴性

杆菌为主，并释放细菌内毒素，触发炎症

反应，激活中性粒细胞、单核／巨噬细胞、

内皮细胞等多种细胞，合成和释放细胞
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因子和炎症介质，导致机体促炎／抗炎反

应平衡失诃，形成连锁反应和放大效应，

引发MOF。早期细胞因子如肿瘤坏死因

子一a(TNF—a)、白细胞介素一1(IL一1)、

IL一6等，均可促进炎性细胞表面黏附分

子表达和趋化因子生成，使中性粒细胞

向炎症部位游走，聚集产生大量自由基，

释放多种蛋白酶，诱导细胞凋亡，导致

MOF的发生L4]。

机体内大量繁殖的病原体释放毒性

产物激活人体体液和细胞介导的反应系

统，产生各种生物活性物质(如脂多糖、

磷酸等)和细胞因子(IL一1、TNF)强烈损

害血管，影响血管张力，促发微血管通透

性增加和血小板凝集作用，导致组织缺

血、缺氧，氧自由基增加，致使血流动力

学发生急剧变化，再加上机体耗液过多，

补充不及时，导致有效循环血流量严重

不足，致使重要器官缺血、缺氧，循环障

碍，尤其是微循环障碍发生，最终导致感

染性休克[5]。此时，因肺的微循环灌注不

足，肺表面活性物质减少、丧失，各肺泡

不能维持相应的张力，发生肺萎缩，同时

出现肺组织淤血、出血、间质水肿，再加

上气道管腔狭窄，腔内分泌物增多，造成

通气受阻，导致通气／血流比例失调，混

合静脉血增加，出现严重缺氧和C0：潴

留，发生呼衰，从而引发一系列器官损

害，导致MOF[6]。

肺心病患者因长期缺氧，引起继发

性红细胞增多，血液黏稠度增加，以及酸

中毒等造成血流缓慢，组织器官缺血、缺

氧加重，造成各器官微血栓形成，导致弥

散性血管内凝血(DIC)的发生，又因长

期缺氧，机体为保证心脑等重要器官的

血液供应而进行血液重新分配，血管收

缩加强，致使肾缺血、缺氧，使肾小管上

皮细胞发生变性、坏死，而致急性肾功能

衰竭(肾衰)，胃肠黏膜缺血、缺氧而发生

糜烂、出血，如发生心肌缺血，易引起心

肌梗死，严重持久的缺血、缺氧会引起脑

细胞肿胀、水肿、C0：潴留，使脑血管扩

张，血流量增加，造成间质水肿，脑细胞

水肿，引起颅内压增高，压迫脑组织，形

成脑疝，进一步加重脑循环受阻，血流量

减少，形成恶性循环，危及生命[72。

肺心病患者因长期低钠饮食，或其

他原因(如利尿剂使用不当)等导致低渗

透压状态，使机体内环境紊乱，加重脑水

肿，引发低渗性脑病，该病往往为医源性

疾病，常合并低渗血症，病死率很高。患

者存在严重的电解质紊乱，酸碱平衡失

调，是因为肺心病急性期病情危重，治疗

往往着眼于控制感染、解除缺氧和c0：

潴留，而对存在酸碱失衡和电解质紊乱

则未引起注意。如辅助呼吸激素和利尿

剂等应用不当，可诱发严重的酸碱失衡、

电解质紊乱，最终致使MOF的发生[8]。

因此，肺心病患者在原有心肺功能不全、

慢性缺氧或C0。潴留的基础上，通过以

感染为环节，同时存在组织低灌注状态、

微循环障碍、DIC、低渗血症及酸碱失

衡、电解质紊乱等诸多因素参与下导致

MOF的发生。

2中西医结合救治策略

针对肺心病合并MOF的发病机制

和特点，防治MOF的关键应遵循MOF

的临床救治原则，即需在炎症介质，细

菌、内外毒素、微循环障碍、免疫功能失

调、营养代谢紊乱、基础疾病8个方面入

手进行兼顾和并治，其中以针对原发病

治疗，积极控制感染为前提，阻断调控过

度炎症反应及异常的免疫反应为主要治

疗，积极防治内毒素血症，综合运用中西

医结合治疗方法，达到救治目的。

对并发MOF的重症患者，应在重

症监护病房(ICU)加强监护治疗，主要

针对其病理生理反应过程和发展趋势，

进行针对性和预防性用药。

肺心病合并MOF患者多有呼吸功

能不全、心衰和不同程度的感染，所以要

以呼吸循环管理为中心，除一般监护外，

常规使用循环、呼吸、肾功能和脑功能监

测等多个项目，并根据监测结果调整救
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治方案。

感染是肺心病合并MOF的主要因

素，是肺心病发生多器官功能损害的最

主要环节，必须加以控制、阻断。因此，控

制感染是防治肺心病合并MOF的第一

要素，抗生素应遵循早期联合、静脉用

药、足量等原则，并根据药敏试验用药，

防止霉菌二重感染的发生。

2．5积极救治MOF z针对不同并发症，

如肺性脑病、感染性休克、呼衰、心衰、应

激性溃疡、DIC、肾衰、低渗血症、酸碱失

衡、电篇质紊乱等诸多危重病症随机组

合，或单一出现，或同时并存2～3种，应

加强监护，对症处理，在控制感染、联合

机械通气(氧疗)的前提下，予以补充血

容量、山莨菪碱和大剂量地塞米松短期

足量疗法、强心利尿、扩血管，并及时纠

正低渗状态和水、电解质、酸碱平衡紊

乱，供给足够的营养，加强支持疗法。

因肺心病合并MOF病情危重、合

并症多、病情复杂，防治非常困难，且难

以面面兼顾，会造成顾此失彼的局面。因

此，在西医常规治疗基础上，配合中医中

药治疗，往往有意想不到的疗效。选方宜

用百鱼汤合承气汤加减，药见红参、白

术、制附子、大黄、积实、厚朴、芒硝、百

部、黄芩、鱼腥草、蒲公英等，并以此为基

本方法，随证加减，如并发皮下出血、瘀

点瘀斑，或呕咖啡样液等症，宜加用赤

芍、桃仁、白芨、田七等药。

中成药血必净注射液对肺心病合并

MOF有较确切的疗效，如果并发肺性脑

病，可加用清开灵或醒脑静液射液；并发

心衰者，可用生脉注射液。

3讨论

肺心病合并多器官损害常以呼吸系

统症状为主，伴有心血管系统损害症状，

可经过反复多次急性发作期，往往用一

般临床控制感染，解除缺氧和C0：潴留

等常规治疗，而导致水、电解质、酸碱平

衡紊乱，有的甚至加重病情导致危象发

生，有的发生严重的酸碱失衡；再加上长

期消耗，患者可出现高黏滞血症。因此，

肺心病晚期在慢性心肺功能不全的状况

下，急性加重后3～5 d，甚至稍长时间内

会相继出现脑、肾、肝、胃等多器官严重

病变，为序贯或同时发生，常因严重感

染、休克等诱因处理不当，于1～2 d内

出现各主要器官功能衰竭。

肺心病的主要死亡原因为MOF的

发生，其中以并发肺性脑病的病死率最

高，其次为合并消化道出血或休克死亡，

酸碱平衡失调和电解质紊乱居第3位。

慢性肺心病合并MOF是肺心病患者的

终末阶段，患者一旦进入危重状态，标志

着已进入MOF，而多器官功能障碍综合

征(MoDS)阶段是一个漫长的逐渐走向

不可逆的病理损害过程。因此，有人认为

MOF这一病理概念不适合应用在慢性

肺心病的终末期，根据其病理生理特点，

参照文献把慢性肺心病终末期多器官功

能损害乃至衰竭统称为多系统危象综合

征(MOCS)，即在进入MODS--MOF期

因无法作出判断，故将两期合并为

MOCS这一概念，在感染因素作用下，

激发SIRS一全身功能紊乱及全身功能

不全一全身衰竭，总体分为多系统正常

期、多系统应激期、MOCS 3个方面o]。

如果能在多系统应激阶段加以阻断，有

可能使患者不进人多系统危象，或能在

出现多系统危象时给予确切的治疗，使

危重患者病死率明显下降。

祖国医学认为肺心病由肺无通降之

力，脾乏转输之权，肾失蒸化之职，导致

水液停积，为痰为饮。上逆于肺，喘咳不

宁，溢于肌肤。肺伤及心，血脉瘀阻。肺气

既衰，易为六淫所侵。外邪引动伏饮，反

复发病，甚至产生种种变症，如痰蒙心

窍，则神昏谵语；痰热内炽，热盛肝风内

动，则四肢抽搐，躁动不安。因此出现喘

脱、喘厥等证，症见额汗如油、肢冷脉伏、

呼吸短促、病情危笃Cio]．又因肺与大肠

相表里，胃肠道黏膜屏障损害，肠内细菌

移位，因此，用大黄、芒硝等峻下药，与鱼

腥草、蒲公英、黄芩等清热懈毒药物相配

合，以加强疗效，佐以参附，并随证加减。

在实际临床应用中疗效确切。

综上所述．应用中西医结合治疗方

法，为救治肺心病合并MOF提供一条

可行之路。
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