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复方肺脑注射剂治疗重症肺心病 48例体会 

Compound recipe for severe pneumocardial diseases：a repo rt of48 cases 

谢协忠 (鞍山钢铁集团公司立山医院老年病科，辽宁鞍山114032) 
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我科自2000年以来对48例重症肺心病患者在综合治疗的 

同时加用复方肺脑注射剂治疗，获良好疗效，现结合病案分析 

治疗体会报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 I临床资料 

本文两组病例均符合 1979年全国第二次肺心病专业会议 

制定的诊断标准。治疗组48例中，男 17例，女31例。年龄在 

50岁以下者 8例，51—55岁 l1例，56—60岁 17例，60岁以上 12 

例。咳嗽时间5年以内 12例，6—10年 23例，10年 以上 13例。 

1．2：对照组50例中男 12例，女29例。年龄50岁以下者6例， 

5l一55岁l4例，56—6o岁l9例，6o岁以上l1例，咳嗽时间5年 

以内8例，6—10年 26例，10年以上 16例，两组患者均为II型 

呼衰，心功能IV级，无明显个体差异。主要临床表现为气喘、 

发绀，不能平卧，颈静脉怒张，桶状胸，呼气延长，肺部干湿罗 

音，心率快，肝大，肝颈回流阳性，水肿等。 

实验室检查：治疗组：血红蛋白 150 g／1 40例，血K>5。5 

mmol／L 31例，3．5～5．4 mmol／L 8例，<3．4 mmol／L 9例，Na 135 

～ 145 mmol／L 48例，Cl一98～106 retool／L 4o例，<97 rmnol／L 8 

例。对照组：血红蛋白 >150 g／L 43例，血 K< 5．5 mmol／L 28 

例 ，3．5～5．4 mmol／L 15例，<3．4 mmol／L 7例，Na 35～145 mmol／ 

L49例，130 retool／L1例，cl一98～lO6 mmol／L 38例，<97 mmol／L 

12例。两组患者 Pa02<7．9 kPa，PaC02>6．4 kPa。 

1．2 治疗 方 法 

治疗组：在综合治疗的同时，加用复方肺脑注射剂(5％葡 

萄糖200 ml，可拉明0．75 g，酚妥拉明10 mg，氨茶碱 0．25～0．5 

g，地塞米松5mg)静点20滴／rainl／d，连用3—5 d。对照组：采用 

抗感染、支气管扩张剂，氧疗，适当利尿等综合治疗。两组患者 

分别在治疗前及治疗后 1、2、3 d观察呼吸、尿量 、水肿情况 、肝 

脏大小、肺部罗音、Pa02和PaCO~等项目。 

2 结果 

2．1 I临床症状改善 

治疗组用药后 1日内自觉症状改善者20例(41．6％)，第2 

天改善者 12例(25％)，第 3天改善者7例(8．3％)。对照组治 

疗 1天内症状无改善，第 2天改善者 19例(38％)，第 3天改善 

者 12例(24％)，两组对比3天内症状改善者，治疗组高于对照 

组，相差非常显著 P<0．01。 
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2．2 心率及呼吸减慢 

治疗组第1天内心率减慢 10～30次／rain 10例，第2天减慢 

10—4o次／mini 18例，第 3天减慢 10—30次／rain 6例，3 d内心 

率恢复有效率 70_8％；对照组 1 d内4例，第 2天减慢 10例 ，第 

3天减慢7例，3 d内减慢21例(42％)，二组对比治疗组高于对 

照组 ，相差显著 P<0．05。 

治疗组用药 1 d内呼吸减慢 4～14次／rain 16例(31．2％)，第 

2天减慢4～14次／rain 14例(29．1％)，第3天减慢4～14次／rain 6 

例，3 d内恢复正常者36例占72．9％。对照组治疗 1内减慢4～ 

14次／min10例(2o％)，第2天减慢4～14／次min9例，第3天减慢 

4～14／次 min 7例(14％)，3 d内恢复正常者占52％，两组对比 3 d 

内呼吸减慢情况治疗组高于对照组相差显著(P<0．05)。 

2．3 尿量及心功能改善 

治疗组用药后 1 d内尿量>1 500ml 28例(54．1％)，第2天 

尿量 >1 500 ml 12例(25％)，第 3天尿量 >1 500 ml 2例 

(4．1％)，对照组第 1天 >1 500 ml 14例(42％)，第 2天尿量 > 

1 500 ml 11例(26％)，第 3天尿量>1 500 ml 7例(13．7％)，余 

18例每天尿量不足 1 000 ml两组对比3 d内尿量增加者治疗组 

高于对照组，相差非常显著(P<0．O1)。 

治疗组用药后心功能渐恢复到 I级者 1例(2％)，Ⅱ级 l8 

例(37．5％)，Ⅲ级 20例 (41．6％)，无 变化 5例 ，死 亡 3例 

(6．1％)，上消化道出血1例(2％)，总有效率81．2％，对照组恢 

复I级者0，Ⅱ级 12例(24％)，Ⅲ级 16例(33．3％)，无变化 13 

例(21％)，死亡6例(12．5％)总有效率56％，两组对比治疗组高 

于对照组相差显著(P<0．05)。 

2．5 氧分压及二氧化碳分压改善 

治疗组 ld内Pa02及PaC02恢复正常者 l2例(25％)，第2 

天恢复正常者 17例(35．4％)，第 3天恢复 9例(18．7％)。对照 

组 1天内无恢复，第 2天恢复正常者 11例 (22％)，第 3天恢复 

正常者 16例(32％)，两组对比Pa02与PaCO~均恢复正常者治 

疗组高于对照组相差显著 (P<0．05)。 

3 讨论 

慢性肺心病由慢性阻塞性肺疾患(COPD)所致。如果应用 

洋地黄正性心肌药物 ，易导致 中毒反应，如常规应用利尿剂可 

加重酸碱失衡和电解质紊乱。此时也增加血液粘稠度，使肺循 

环阻力增加，对纠正心衰不利。根据肺心病发生机理，肺动脉 

高压是导致右心衰竭的先决条件，因此，应用复方肺脑注射剂 

治疗重症肺心病可能以下几点作用：氨茶碱能抑制磷酸二酯 

酶，阻止对环腺苷酸(cAMP)的破坏，松驰支气管平滑肌。另有 
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报道，氨茶碱能兴奋呼吸中枢，降低中枢对二氧化碳的刺激阈， 

对疲劳的膈肌具有强力收缩作用。从而改善COPD患者的呼吸 

困难和肺的通气功能；酚妥拉明是 a受体阻滞剂，可直接松驰 

血管平滑肌，使小动脉扩张，减轻心脏后负荷，有间接增加心肌 

收缩力的作用。同时也有扩张肾血管和支气管平滑肌的作用； 

地塞米松可加强 受体兴奋性 ，提高 cAMP水平，有解痉、抗 

炎、抗渗出和抑制血管通透性作用，可减少气道粘膜分泌，从而 

改善通气，增加氧的交换面积；可拉明兴奋呼吸中枢和外周化 

学感受器，重症肺心病多并发呼衰，可拉明可能使呼吸中枢得 

到最大兴奋，有利于增加肺泡通气，改善缺氧和增加二氧化碳 

排出，可避免因氧疗引起呼吸减慢而加重二氧化碳潴 留。综上 

所述，复方肺脑注射剂有扩血管，解除小气道痉挛，改善缺氧，降 
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低肺循环阻力，减轻心脏后负荷等作用。从本组资料看，晚期重 

症肺心病患者加用复方肺脑注射剂治疗，明显地改善了呼吸状 

态，纠正了高碳酸血症，达到了强心利尿的治疗效果，进而提高 

了重症肺心病的治愈率，减少了病死率，是值得推广的方法。 
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产后出血是产科严重的并发症之一，常导致产妇死亡。多 

年来采用缩宫素或麦角新碱以增强子宫收缩，收到较好效果。 

但缩宫素必须注射给药，且作用时间短，使用较繁琐。本文采 

用米索前列醇直肠给药预防产后出血，方法简易、效果显著，现 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选择 2001年 1至 12月人住本院，无前腺素应用禁忌 ，有产 

后出血高危因素存在的病例，共 84例，其中剖宫产 8O例，阴道 

助产2例，自然分娩 2例。应用前瞻性 随机对照方法，将病例 

分成米索组及缩宫素组，各 42例。两组产妇孕周、产次、术中 

出血量、产前用药、手术率和新生儿体重等均无明显差异。 

1．2 方法 

米索组产妇回到病房后立即给米索前列醇200 ，塞人肛 

门内5～6 cm。‘12 h重复 1次。缩宫素组产妇回到病房后给予 

肌注缩宫素10／xg，每13 2次，共用2 d。观察两组产妇用药后不 

良反应 ，并记录两组产后 12 h和 24 h的出血量，肛门排气时间 

等情况。出血量的测量：将产妇所有卫生垫称重后减去原有卫 

生纸的重量为出血重量，再按血液比重 1．05换算成毫升数。 

数据采用 t检验。 

2 结果 

米索组与缩宫素组产妇在不同时间出血量有显著性差异， 

米索组在各个时间段均比缩宫素组出血量少，两组产妇肛门排 

气时间亦有显著性差异，米索组产后肛门排气早于缩宫素组， 

见表 1。 
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米索组中仅 1例有轻微恶心呕吐，1例畏寒，经保暖5 min 

后好转，其余均无不良反应。缩宫素组无不良反应。 

表 1 产后出血量和肛门排气时间比较( ±S) 

3 讨论 

*：与缩宫素组比较．P<0．05 

米索前列醇是一种合成的前列腺素E。药物，可使宫颈纤维 

组织软化，胶原降解，引起子宫平滑肌收缩 ]，并使外周血管扩 

张而产生低血压现象，常用于妊娠高血压综合症。能使子宫创 

面血窦迅速关闭，从而达到了预防出血的显著效果。前列腺素 

E和前列腺素F对肠道平滑肌有收缩作用，可促进腹部手术患 

者肠蠕动的恢复。 

米索前列醇对有发热、肝肾功能不良、肺气肿、活动『生哮喘、青 

光眼、癫痫及溃疡、心血管疾病、PG过敏的产妇禁忌使用_2]。 

米索常用方法有V1服及阴道给药。V1服吸收快，30 min内 

血浆水平即可达到高峰，但由于其作用并非十分专一，在V1服 

给药情况下，米索的全身作用仍十分明显，在剂量较高时(800 

腭)，恶心呕吐，腹痛腹泻，畏寒发热等反应甚为明显，也容易与 

由麻醉引起的反应相混淆。有研究表明，米索经阴道给药的临 

床效果与口服相似，但用药后腹痛、恶心等副作用明显下降，由 

于产妇体质虚弱，子 宫颈 口开放，经阴道给药易引起上行感 

染 。本观察中选用米索直肠给药 4 J，具有应用简单，操作方 
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