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　　摘要:矽肺合并慢性肺原性心脏病心力衰竭治疗上较为

复杂 , 对 15例患者在常规治疗方法的基础上 , 采用参麦注射

液与复方丹参注射液联合静滴取得较满意效果。
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我院自 1999 年以来收治矽肺并发肺心病心衰患者 15 例 ,

在常规治疗方法的基础上 , 采用参麦注射液与复方丹参注射

液联合静脉滴注取得了较满意的效果 , 现报告如下。

1　临床资料

15 例均系住院病例 , 全部男性 , 年龄 57 ～ 75 岁 , 平均

66.4岁 , 矽肺合并肺心病病程 5 ～ 12 年 , 其中有 10 例为 50 年

代铁道兵 、 工程兵隧道作业风钻机手 , 5例为其他行业井下风

钻工 , 实际接尘时间为 3～ 27年 , 平均 9.3 年。 15例矽肺合并

肺心病均符合 1980 年全国第 3 次肺心病专业会议修订的肺心

病诊断和临床分级标准。矽肺诊断按我国国家标准集体会诊

确诊。原发病:Ⅱ期矽肺并慢阻肺 7 例 , Ⅲ期矽肺并慢阻肺 8

例。临床表现:咳嗽气促 , 夜间端坐呼吸 , 心悸 , 口唇发绀 ,

两肺湿性 音;其中 6例有哮鸣音及干性 音;颈静脉怒张 ,

肝颈静脉回流征阳性 , 肝大 , 下肢水肿;5 例尿量明显减少 ,

平均心率 120次/min , 心功能Ⅲ ～ Ⅳ级。

病人经长时间反复抗感染 、 吸氧 、 强心 、 利尿 、 扩血管 、

解痉 , 心功能均无明显改善。

治疗方法:停用洋地黄制剂及口服利尿剂 , 其他治疗不变。

将参麦注射液 30 ml加入 5%葡萄糖注射液 250 ml ,复方丹参注

射液 250 ml分别静脉滴注 ,每天 1 次 , 15 天为 1个疗程。

疗效判断:治疗1 个疗程后进行评定。显效:水肿完全消

失 , 肝脏缩小2 cm , 颈静脉怒张消退 , 两肺湿 音明显减少 ,

心功能进步2 级;有效:水肿减轻 , 肝脏缩小1 cm , 颈静脉怒

张减轻 , 两肺湿 音减少 , 心功能进步 1级;无效:水肿无明

显消退 , 肝脏无缩小 , 颈静脉怒张无减轻 , 心功能无改善。

2　治疗结果

　　15 例患者心悸 、 气促 、 夜间端坐呼吸 、 少尿 、 双肺湿性

音 、 肝大 、 下肢水肿等症状缓解 , 体征明显改善。心率由

治疗前的 120 次/ min 降至治疗后平均 92 次/min。临床疗效:

显效11例 (73.3%), 有效 3 例 (20%), 无效 1 例 (6.7%),

由于呼衰不能纠正而死亡。总有效率达 93.3%。
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3　讨论

慢性肺原性心脏病是由于肺 、胸或肺动脉慢性病变引起的

肺循环阻力增高 , 右心室超负荷造成肥大 , 最后导致心力衰

竭[ 1] 。尘肺病人发生慢性肺原性心脏病的主要原因一是尘肺

病变本身 , 二是尘肺病人多合并慢性支气管炎。及时有效的治

疗能使患者病情缓解 , 转危为安。本文参麦与复方丹参联用可

使治疗心衰的疗效增强 , 又可降低部分药物的副作用。

参麦注射液系中医著名千年古方生脉散衍生 , 方中红参

甘温大补元气 , 麦冬甘寒养阴生津 , 二药合用具有益气复脉 ,

回阳救逆之功效 , 近年研究发现该药具有强心 、 扩冠 、 抗心

肌缺血 、 激活和调节机体免疫功能及抗菌等作用[ 2] 。 肺心病

引起充血性心力衰竭病人对洋地黄类药物耐受性低 , 肺心病

为慢性病 , 长期服用易致中毒。 参麦注射液治疗后 , 未出现

明显不良反应 , 未引起电解质紊乱。

重度矽肺并发肺心病心衰患者病情较重 , 年龄偏大 , 肺

功能差 , 抵抗力低 , 常伴有左心功能不全和多器官衰竭 , 诱

发因素多为严重的肺部感染。参麦具有适应原样作用 , 增强

机体抵抗力下降或肌体额外需求增多情况下的非特异性抵抗

状态 , 解决了肺心急发状态下对洋地黄 、 利尿剂 、 抗生素反

应不佳的问题。中医的治病观点强调整体 , 我们认为晚期矽

肺病人大多阴阳两虚 , 参麦具有益气养阴功效 , 对细胞免疫

功能有双向调节 , 明显激活抑制状态下的免疫功能 , 与抗感

染药同用可产生协同作用。

矽肺病人长期慢性缺氧可引起心肌变性 , 继发红细胞增

多 ,使血液粘稠度增加 , 导致肺循环阻力增加。复方丹参注射

液内含丹参 、降香 , 有降低肺动脉高压 , 稀释血液粘稠 , 增加血

氧的携带 、运输 、释放和耐缺氧抑菌等作用[ 3] 。 临床实践观察 ,

丹参与参麦联用确实有明显的活血化瘀 , 改善血液及组织液循

环 , 增加肺的通气功能的良好作用。

3年多的临床观察证明 , 在常规治疗的基础上加用参麦注

射液和复方丹参注射液 , 对提高疗效 , 缩短病程 , 稳定病情 ,

延长再发周期 , 提高矽肺病人生活质量有一定的作用。
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