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温化开提祛瘀法治疗
肺心病合并呼吸衰竭５０例
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摘　要：目的 观察温化开提祛瘀法治疗肺心病合并呼吸衰竭的疗效。方法 随机选取２０１３年８月 ～２０１８

年８月我院患者１００例，随机分为２组：对照组５０例，治疗组５０例，统计分析两组患者的临床疗效、血气分析、

血液流变学。结果 治疗组患者治疗的总有效率９６．００％显著高于对照组７４．００％（Ｐ＜０．０５）。和治疗前相比，

两组患者治疗后的ＳａＯ２、ＰａＯ２均显著升高（Ｐ＜０．０５），ＰａＣＯ２均显著降低（Ｐ＜０．０５），但治疗前后的 ＰＨ值之间

的差异均不显著（Ｐ＞０．０５）；治疗后治疗组患者的 ＰａＯ２显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＰａＣＯ２显著于低对照组

（Ｐ＜０．０５），但两组患者的ＳａＯ２、ＰＨ值之间的差异不显著（Ｐ＞０．０５），治疗前两组患者的ＳａＯ２、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＰＨ

值之间的差异均不显著（Ｐ＞０．０５）。和治疗前相比，治疗组患者治疗后的红细胞压积、血浆黏度、全血高切、低

切黏度均显著降低（Ｐ＜０．０５），但对照组患者治疗前后的红细胞压积、血浆黏度、全血高切、低切黏度之间的差

异均不显著（Ｐ＞０．０５）；治疗后治疗组患者的红细胞压积、血浆黏度、全血高切、低切黏度均显著低于对照组

（Ｐ＜０．０５），但治疗前两组患者的红细胞压积、血浆黏度、全血高切、低切黏度之间的差异均不显著（Ｐ＞０．０５）。

结论 中医温化开提祛瘀法治疗肺心病合并呼吸衰竭的疗效显著。
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　　肺心病全称阻塞性肺气肿性心脏病、慢性肺

源性心脏病，在心内科临床较为常见，具有较高的

发病率、较长的病情、较多的并发症等，极易反复

发作，对患者的身心健康及生命安全造成了严重

威胁［１］。肺心病属于一种心脏病，诱发因素为肺

动脉血管、支气管、肺组织有病变发生，老年人群

是高发人群［２］。相关医学研究表明［３］，慢性肺心

病极易合并上消化道出血，病程迁延极易促进呼

吸衰竭的发生，咳嗽、咳痰、胸痛、心悸等是肺心病

合并呼吸衰竭的主要临床表现。目前，临床采用

了很多药物治疗肺心病合并呼吸衰竭，但是均缺

乏令人满意的远期疗效［４］。本研究观察了中医温

化开提祛瘀法治疗肺心病合并呼吸衰竭的疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１３年８月 ～２０１８年

８月我院患者 １００例，随机分为 ２组：对照组 ５０

例，治疗组５０例。治疗组患者中男性２６例，女性

２４例，年龄５１～８９岁，平均（６２．８±１０．２）岁；肺心

病病程１～６年，平均（４．０±１．３）年。对照组患者

中男性 ２５例，女性 ２５例，年龄 ５２～８９岁，平均

（６３．５±１０．４）岁；肺心病病程２～６年，平均（４．４

±１．６）年。两组患者的一般资料比较差异均不显

著（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①均有咳嗽等

临床症状；②均符合肺心病的诊断标准［５］；③均合

并呼吸衰竭。排除标准：①有严重肝肾疾病；②有

代谢性酸中毒；③有呼吸系统恶性肿瘤。

１．３　治疗方法

１．３．１　对照组　对照组患者接受西医常规治疗，

让患者吸氧，给予患者解痉平喘、抗感染治疗，必


