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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种具有气流受限特征的可

以预防和治疗的疾病，气流受限不完全可逆，呈进行性发展，

与肺部对香烟烟雾等有害气体或有害颗粒的异常炎症反应有

关[1]。肺动脉高压是 COPD 发展成肺源性心脏病的主要病理基

础，降低肺动脉高压是治疗 COPD 和控制肺源性心脏病发展

的关键[2]。笔者临床上用复方当归注射液联合常规西医治疗

COPD 急性加重期肺动脉高压患者，效果满意。现报道如下。
1 临床资料

选择 2011 年 5 月～2013 年 9 月于本院就诊的 115 例

COPD 合并肺动脉高压患者为研究对象。患者均经胸部 X 线、
心电图等检查，并参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2007 年

修订版)》 [3]、《肺动脉高压筛查诊断与治疗专家共识》 [4]确诊。
排除孕期或哺乳期患者；排除合并有心、脑、肝、肾和血液系

统等严重原发性疾病的患者；排除合并有支气管炎、肺癌、肺

结核、肺栓塞等肺部其他疾病、胸腔积液等的患者；排除有高

血压性心脏病、左心室收缩或舒张功能不全、休克、昏迷、消

化道出血等严重并发症的患者；排除过敏体质或对本次研究所

用药物有过敏反应者。将患者随机分为对照组和观察组。对照

组 55 例，男 29 例，女26 例；年龄 52～74 岁，平均(57.3±
3.1)岁；病程 1～15 年，平均(8.5±3.4)年。观察组 60 例，男

35 例，女 25 例；年龄 51～78 岁，平均(59.1±2.4)岁；病程

1.3～17 年，平均(8.7±3.5)年。2 组年龄、性别、病程等数据

经统计学处理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，说明 2 组之

间具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予吸氧、抗感染、解痉、祛痰平喘、纠正酸

碱失衡及水、电解质紊乱等西医常规治疗，根据病情适当给予

呼吸兴奋剂、强心及利尿处理，观察 7 天。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上给予复方当归注射液穴

位注射。取穴以肺俞、脾俞、肾俞为主穴。将穴位局部皮肤消

毒后，用 5 mL 注射器抽取复方当归注射液(四川升和药业股份

有限公司，国药准字 Z51021177)4 mL，以 0.45 mm×16 mm

的针头刺入皮下 0.5～0.8 寸，调整针头强化穴位刺激，以患

者出现麻、酸、胀为度，回抽无血后缓慢将药液注入，每个穴

位注射 1 mL。每天 1 次，连用 7 天为 1 疗程。观察 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察治疗前、治疗 1 疗程后 2 组患者临床症

状的改善情况，治疗前后检测血气指标：血液酸碱度(pH)、动

脉血二氧化碳分压(PaCO2)、动脉血氧分压(PaO2)，治疗前后

检测血流动力学指标：左心室射血分数(LVEF)、肺动脉收缩压

(PASP)、肺动脉舒张压(PADP)、平均肺动脉压(MPAP)。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件对数据进行统
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计学分析，计量资料以(x±s)表示，进行 t 检验；计数资料采

用 χ2 检验；等级资料采用 Ridit 分析。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后血气指标比较 见表 1。治疗后，2 组患者

的血液 pH、PaO2 均较治疗前有所升高(P < 0.05)，PaCO2 较

治疗前有所降低(P < 0.05)，2 组各指标比较，差异均有显著性

意义(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后血气指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.2 2组治疗前后血流动力学指标比较 见表 2。治疗后，2

组 患 者 的 LVEF 均 较 治 疗 前 有 所 上 升 (P < 0.05)， PASP、
PADP、MPAP 均较治疗前有所下降(P < 0.05)，以观察组变化

程度尤为明显，与对照组比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后血流动力学指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

COPD 是临床上较为常见，发病率高、病死率高的呼吸

系统疾病，其急性加重是 COPD 患者致死和致残最主要的原

因[5]。有统计结果显示，我国 40 岁以上人群 COPD 的患病率

为 8.2%，每年因 COPD 死亡的人数达 100 万[6]。现代医学认

为，COPD 合并呼吸衰竭的常见原因是支气管内细菌感染，反

复感染、炎症、缺氧、酸中毒等均可导致肺血管内皮损伤，刺

激血管收缩因子血浆内皮素(ET)-1 的释放增加，肺小动脉血

管痉挛，发生内膜增生和肺血管重构，增加了肺循环阻力，导

致肺动脉高压，最终引起右心功能衰竭[7]。因此，在西医常规

治疗的基础上减轻肺血管重构、扩张肺血管、抑制肺小血管内

微血栓形成是治疗 COPD 急性加重期肺动脉高压的关键。复

方当归注射液以当归、川芎、红花为主要成分。当归为辛温之

品，是养血活血、调经止痛的重要中药。桃仁、红花功可活血

化瘀，二者均具有扩张血管、降压的作用。现代药理研究表

明，当归注射液具有明显的抗脑缺血保护作用，其有显著的抗

缺氧作用，能改善(或降低)脑组织缺氧损害导致的能量代谢障

碍[8]。中医学认为，本病发病与肺、肝、脾密切相关，多因

肺、脾、肾气虚，功能失常，导致痰瘀互结而致病，故本研究

所选穴位以肺俞、脾俞、肾俞为主穴。3 个穴位均为足太阳膀

胱经穴位，肺俞为肺之背俞穴，主治咳嗽、气喘、胸满；脾俞

为脾之背俞穴，主治腹胀、消化不良等消化系统症状；肾俞为

肾之背俞穴，可治喘咳少气。选取这 3 个穴位注射复方当归

注射液，有调理肺、肝、脾，祛痰散瘀之功，可达到标本兼治

的效果。
本研究结果显示，2 组患者经治疗后，咳痰、喘息急促、

胸闷、气短等临床症状均有所改善。2 组患者的血气指标血液

pH、PaO2 有所升高，PaCO2 有所降低，血流动力学指标

LVEF 有所上升，PASP、PADP、MPAP 均有所下降，以观察

组变化程度尤为明显，2 组以上指标比较，差异均有显著性意

义(P < 0.05)。可以得出，采用复方当归注射液联合常规西药

治疗 COPD 急性加重期肺动脉高压患者，能有效改善患者的

临 床 症 状 ， 升 高 血 液 pH、 PaO2、 LVEF， 降 低 PaCO2、
PASP、PADP、MPAP，临床效果满意，具有标本兼治的特

点，值得深入研究。
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组 别

观察组

对照组

n

60

55

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

pH

7.30±0.10

7.37±0.15①②

7.31±0.08

7.33±0.11①

PaCO2(mmHg)

70.65±10.16

45.24±10.05①②

70.71±10.25

61.27±10.12①

PaO2(mmHg)

44.25±11.27

74.31±10.24①②

44.32±11.20

59.37±10.19①

组 别

观察组

对照组

n

60

55

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LVEF(%)

47.9±5.2

58.2±6.4①②

48.3±5.3

51.4±5.1①

PASP(mmHg)

70.6±17.5

40.7±10.2①②

68.5±18.4

55.9±12.5①

PADP(mmHg)

33.6±11.5

15.3±7.2①②

34.2±10.7

28.6±6.9①

MPAP(mmHg)

41.2±14.5

25.7±7.2①②

42.4±15.2

31.8±9.1①
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