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参芎葡萄糖注射液联合低分子肝素及无创正压通气治疗

慢性肺源性心脏病并继发性红细胞增多症的临床疗效
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　　 【摘要】　目的　 观察参芎葡萄糖注射液联合低分子肝素及无创正压通气 （ＮＩＰＰＶ）治疗慢性肺源性心脏病
（ＣＰＨＤ）并继发性红细胞增多症的临床疗效。方法　选取２０１１—２０１５年崇州市人民医院呼吸内科收治的ＣＰＨＤ并继发
性红细胞增多症患者８０例，采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组４０例。在常规治疗基础上，对照组患者予
以低分子肝素联合ＮＩＰＰＶ治疗，观察组患者在对照组基础上加用参芎葡萄糖注射液治疗；两组患者均连续治疗１０ｄ。
比较两组患者治疗前后血常规指标 〔红细胞计数 （ＲＢＣ）、血红蛋白 （Ｈｂ）、血细胞比容 （ＨＣＴ）、血小板计数
（ＰＬＴ）〕、Ｄ二聚体 （ＤＤ）、动脉血气分析指标 〔动脉血氧分压 （ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）、ｐＨ值、动
脉血氧饱和度 （ＳａＯ２）〕、肺动脉收缩压 （ＰＡＳＰ）、内皮素１（ＥＴ１）、超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、氨基末端Ｂ型脑利
钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ），无创机械通气时间，住院时间，临床疗效和不良反应发生情况。结果　治疗前两组患者
ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＰＬＴ和ＤＤ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＰＬＴ和
ＤＤ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ｐＨ值、ＳａＯ２比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
治疗后观察组患者ＰａＯ２、ｐＨ值、ＳａＯ２高于对照组，ＰａＣＯ２低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者 ＰＡＳＰ和 ＥＴ１、
ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者ＰＡＳＰ和ＥＴ１、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ
水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组患者无创机械通气时间、住院时间短于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组患者临床疗效
优于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　参芎葡萄糖注射液联
合低分子肝素及ＮＩＰＰＶ治疗ＣＰＨＤ并继发性红细胞增多症的临床疗效确切，可有效改善患者肺功能，降低肺动脉压及
炎性因子水平，缩短患者无创机械通气时间及住院时间，且安全性较高。

　　 【关键词】　肺心病；红细胞增多症；参芎葡萄糖注射液；肝素，低分子量；无创正压通气；治疗结果
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ｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗａｓｆｏｕｎｄ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓｈｅｎｘｉｏｎｇｇｌｕｃｏｓｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｈｅｐａｒｉｎｈａｓｃｅｒｔａｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｏｌｙｃｙｔｈｅｍｉａｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＮＩＰＰＶ，
ｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｌｅｖｅｌｓ，
ｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓ，ｗｉｔｈｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；Ｐｏｌｙｃｙｔｈｅｍｉａ；Ｓｈｅｎｘｉｏｎｇｇｌｕｃｏｓｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｈｅｐａｒｉｎ，ｌｏｗ－ｍｏｌｅｃｕｌａｒ－
ｗｅｉｇｈｔ；Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ

　　慢性肺源性心脏病 （ＣＰＨＤ）是由肺组织、肺血管或胸廓
慢性病变引起的肺组织结构和功能异常，易出现心肺功能失代

偿，且病死率较高，其主要病理学特征为肺动脉高压。ＣＰＨＤ
患者易出现缺氧，而缺氧会刺激肾脏分泌促红细胞生成素

（ＥＰＯ），继而引发继发性红细胞增多症。ＣＰＨＤ并继发性红细
胞增多症患者因呼吸道感染诱发呼吸循环功能衰竭而导致病情

加重。无创正压通气 （ＮＩＰＰＶ）具有改善通气、纠正缺氧、减
少ＣＯ２潴留、降低缺氧性肺动脉高压等作用

［１－２］。低分子肝素

具有抗凝血因子Ⅹａ活性、抑制凝血酶生成、溶解血栓等作
用。参芎葡萄糖注射液具有抑制血小板聚集、降低血液黏度、

改善微循环等作用［３］。参芎葡萄糖注射液与低分子肝素均适

用于治疗冠心病、ＣＰＨＤ、继发性红细胞增多症［４－５］。本研究

旨在观察参芎葡萄糖注射液联合低分子肝素及 ＮＩＰＰＶ治疗
ＣＰＨＤ并继发性红细胞增多症的临床疗效，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１—２０１５年崇州市人民医院呼吸内科
收治的ＣＰＨＤ并继发性红细胞增多症患者８０例，均符合参考
文献 ［１］中ＣＰＨＤ的诊断标准，且合并Ⅱ型呼吸衰竭、右心
功能衰竭，需行 ＮＩＰＰＶ治疗；排除出血性疾病及存在 ＮＩＰＰＶ
禁忌证患者。采用随机数字表法将所有患者分为对照组与观察

组，各４０例。对照组中男２２例，女１８例；年龄４４～８６岁，
平均年龄 （５０１±８８）岁。观察组中男２３例，女１７例；年
龄４３～８８岁，平均年龄 （５０２±８５）岁。两组患者性别
（χ２＝０４１７）、年龄 （ｔ＝０６７８）比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会审核
批准，患者及其家属均签署知情同意书。

１２　方法　两组患者均予以常规治疗，包括抗感染、扩张气
道、去痰、吸氧、营养支持治疗。在此基础上，对照组患者予

以低分子肝素 （商品名：克赛，赛诺菲安万特北京制药有限

公司生产，国药准字Ｊ２００９００９５）联合ＮＩＰＰＶ治疗，低分子肝

素０６ｍｌ皮下注射，１次／ｄ；观察组患者在对照组基础上加用
参芎葡萄糖注射液 （商品名：佰塞通，贵州景峰注射剂有限

公司生产，国药准字Ｈ５２０２０７０３）治疗，即参芎葡萄糖注射液
１００ｍｌ静脉滴注，３０滴／ｍｉｎ，１次／ｄ。两组患者均连续治疗
１０ｄ。
１３　观察指标　比较两组患者治疗前后血常规指标 〔红细胞

计数 （ＲＢＣ）、血红蛋白 （Ｈｂ）、血细胞比容 （ＨＣＴ）、血小
板计数 （ＰＬＴ）〕、Ｄ二聚体 （ＤＤ）、动脉血气分析指标 〔动

脉血氧分压 （ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）、ｐＨ
值、动脉血氧饱和度 （ＳａＯ２）〕、肺动脉收缩压 （ＰＡＳＰ）、内
皮素１（ＥＴ１）、超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、氨基末端 Ｂ型
脑利钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ），无创机械通气时间，住院时间，
临床疗效和不良反应发生情况。（１）治疗前后分别采集患者
清晨空腹静脉血４ｍｌ行血常规检查；采用免疫比浊法检测 Ｄ
Ｄ水平，应用美国ＩＬ公司生产的 ＡＣＬ９０００全自动血凝仪及其
配套试剂。 （２）治疗前后分别采集患者动脉血 ２ｍｌ，采用
Ｒｏｃｈｅｃｏｂａｓｂ２２１自动血气分析仪检测 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ｐＨ值、
ＳａＯ２。（３）治疗前后采用床旁急诊心脏彩超检测 ＰＡＳＰ。（４）
治疗前后分别采集患者清晨空腹静脉血１０ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离
心１０ｍｉｎ，取血清，采用放射免疫法检测 ＥＴ１水平，试剂盒
由中国同位素公司北方免疫试剂研究所提供；采用免疫比浊法

检测ｈｓＣＲＰ水平，应用全自动生化分析仪 （东芝 １２００ＦＲ）；
采用放射免疫法检测ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，应用免疫定量仪
（ＦＩＡ８０００）及胶体金法试剂盒 （南京基蛋生物公司）。

１４　临床疗效判定标准［４］　显效：治疗后患者呼吸困难、双
下肢水肿症状消失，ＰａＯ２ ＞６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３
ｋＰａ）、ＰａＣＯ２＜５０ｍｍＨｇ，ＨＣＴ＜０５５；有效：治疗后患者呼
吸困难、双下肢水肿症状改善，ＰａＯ２升高＞１０ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２
降低＞１０ｍｍＨｇ，ＨＣＴ＜０５５；无效：治疗后患者呼吸困难、

·５４２·实用心脑肺血管病杂志２０１７年１月第２５卷第１期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



双下肢水肿症状未改善，ＰａＯ２、ＰａＣＯ２无变化，ＨＣＴ≥０５５。
１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检
验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　血常规指标和 ＤＤ水平　治疗前两组患者 ＲＢＣ、Ｈｂ、
ＨＣＴ、ＰＬＴ和ＤＤ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
治疗后观察组患者 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＰＬＴ和 ＤＤ水平低于对
照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　动脉血气分析指标　治疗前两组患者 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ｐＨ
值、ＳａＯ２比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察
组患者ＰａＯ２、ｐＨ值、ＳａＯ２高于对照组，ＰａＣＯ２低于对照组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　ＰＡＳＰ和ＥＴ１、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平　治疗前两组患
者ＰＡＳＰ和 ＥＴ１、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＰＡＳＰ和 ＥＴ１、
ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５，见表３）。

２４　无创机械通气时间、住院时间　对照组患者无创机械通
气时间为 （１３６±６）ｈ，住院时间为 （１６±６）ｄ；观察组患者
无创机械通气时间为 （１０２±８）ｈ，住院时间为 （１２±５）ｄ。
观察组患者无创机械通气时间、住院时间短于对照组，差异有

统计学意义 （ｔ值分别为１６９５６、９８３８，Ｐ＜００５）。
２５　临床疗效　观察组患者临床疗效优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝９３１７，Ｐ＜００５，见表４）。

表４　两组患者临床疗效比较 （例）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ４０ ２２ ８ １０

观察组 ４０ ３２ ６ 　 ２　

２６　不良反应　两组患者均未发生严重不良反应。观察组患
者出现皮下出血２例 （５０％），对照组患者出现皮下出血 ２
例 （５０％）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学
意义 （χ２＝００００，Ｐ＞００５）。

表１　两组患者治疗前后血常规指标和ＤＤ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｏｕｔｉｎｅｂｌｏｏｄｉｎｄｅｘａｎｄＤＤｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ）
治疗前　 　治疗后

Ｈｂ（ｇ／Ｌ）
治疗前　 　治疗后

ＨＣＴ
治疗前　 　治疗后

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）
治疗前　 　治疗后

ＤＤ（μｇ／Ｌ）
治疗前　 　　治疗后

对照组 ４０ ６９±０５ ５３±０５ １７８±３５ １４８±２９ ０６±０２ ０５±０５ ３７５±５８ ２９０±４３ ６５８５±１６８１５１８３±１３８３

观察组 ４０ ６８±０６ ４７±０８ １７６±２６ １３２±２２ ０６±０３ ０４±０３ ３６２±６２ ２３８±５４ ６６５５±１５２３４２０２±１０２１

ｔ值 ００９８ ３０１４ ０１８３ １８６８ ０１１６ ２８６２ ０１６９ ３１１８ ００４６ ２９７０

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＲＢＣ＝红细胞计数，Ｈｂ＝血红蛋白，ＨＣＴ＝血细胞比容，ＰＬＴ＝血小板计数，ＤＤ＝Ｄ二聚体

表２　两组患者治疗前后动脉血气分析指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄ－ｇａｓａｎａｌｙｓｉｓｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前　 　　治疗后
ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前　 　　治疗后
ｐＨ值

治疗前　 　　治疗后
ＳａＯ２（％）

治疗前　 　　治疗后
对照组 ４０ ４５±７ ６２±７ ８３±７ ４８±４ ７２±０４ ７３±０５ ７５±７ ９１±３

观察组 ４０ ４７±６ ７６±５ ８３±６ ４１±５ ７２±０３ ７４±０３ ７６±８ ９６±３

ｔ值 ０２８４ ５５２６ ０４３４ ６３５６ ０３６６ ６３５３ ０３２３ ８８６２

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＰａＯ２＝动脉血氧分压，ＰａＣＯ２＝动脉血二氧化碳分压，ＳａＯ２＝动脉血氧饱和度

表３　两组患者治疗前后ＰＡＳＰ和ＥＴ１、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＡＳＰ，ＥＴ１，ｈｓＣＲＰａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＰＡＳＰ（ｍｍＨｇ）

治疗前　 　　治疗后
ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ）

治疗前　 　　治疗后
ｈｓＣＲＰ（ｎｇ／Ｌ）

治疗前　 　　治疗后
ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）
治疗前　 　　治疗后

对照组 ４０ ５７±３ ４３±３ ３４±０３ ２８±０２ ６８３±１３７ ５１４±１１３ ５８５６±２８２ ４０２１±２４８

观察组 ４０ ５７±３ ３５±２ ３４±０３ ２１±０２ ６８３±１２５ ４０１±１０１ ５８６３±２６６ ３６２４±２０３

ｔ值 １３６３ １６７３３ ０６６１ １９６３ ０３６３ ８６２６ ０８８４ １０６９２

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＰＡＳＰ＝肺动脉收缩压，ＥＴ１＝内皮素１，ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝氨基末端Ｂ型脑利钠肽前体

·６４２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



３　讨论
ＣＰＨＤ是临床常见的呼吸系统疾病，患者由于长期肺通气

功能和／或换气功能降低而造成慢性缺氧、ＣＯ２潴留、酸中毒，

进而导致肺动脉压升高。ＣＰＨＤ的发病机制如下［６－８］：（１）慢
性缺氧引起肺血管收缩、痉挛；（２）慢性缺氧导致一氧化氮
（ＮＯ）合成减少，ＥＴ１合成增加，ＮＯ与 ＥＴ１失衡、血管内
皮细胞功能紊乱及肺血管结构重建；（３）多发肺微小动脉原
位血栓形成会增加肺血管阻力，使肺动脉压升高；（４）感染
会激活炎性反应，促进ｈｓＣＲＰ、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）等
炎性因子大量释放，使肺动脉压升高；（５）慢性缺氧刺激肾
脏分泌ＥＰＯ，使ＨＣＴ增高、血液黏滞度增加、肺动脉压升高。
ＣＰＨＤ并继发性红细胞增多症患者的肺功能下降，易发生呼吸
循环功能衰竭［９］。

研究表明，ＮＩＰＰＶ治疗ＣＰＨＤ患者的临床疗效较好，可降
低患者病死率和插管率，增加肺通气量、改善缺氧和 ＣＯ２潴

留，并降低ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平［６］。低分子肝素

是Ⅹａ因子抑制剂，其安全性较高，可抑制血小板集聚、减轻
血液高凝和高黏滞状态，抑制炎性因子分泌，增强血管内皮细

胞通透性，降低气道阻力，改善通气／血流比值和肺弥散功
能［１０］。参芎葡萄糖注射液主要成分为丹参素和川芎嗪，其中

丹参素是丹参提取物，主要为酚性芳香酸类水溶性化合物；川

芎嗪化学结构为四甲基吡嗪［１１－１４］。药理学研究表明，丹参素

和川芎嗪均具有抑制血小板聚集、减轻血液黏度、改善微循环

及抗凝、舒张血管、降低血流阻力等作用［１５－１６］。此外，丹参

素还具有抗氧化、抑制炎性反应、保护血管内皮功能、改善肺

功能等作用。川芎嗪能抑制 ＥＴ１合成，增加 ＮＯ的合成与释
放，降低ｈｓＣＲＰ及ＤＤ水平［１５］，降低肺动脉压，从而改善心

肺功能［１６］。陈孝东等［１７］研究表明，参芎葡萄糖注射液可降低

白介素１β（ＩＬ１β）水平，使白介素６（ＩＬ６）的峰值提前，
提高白介素１０（ＩＬ１０）水平。

本研究结果显示，治疗后观察组患者 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、
ＰＬＴ和ＤＤ水平低于对照组，与相关研究结果一致［１８］。提示

参芎葡萄糖注射液联合低分子肝素及ＮＩＰＰＶ治疗可降低ＣＰＨＤ
并继发性红细胞增多症患者 ＨＣＴ。本研究结果还显示，治疗
后观察组患者ＰａＯ２、ｐＨ值、ＳａＯ２高于对照组，ＰａＣＯ２、ＰＡＳＰ
和ＥＴ１、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平低于对照组，提示参芎葡萄
糖注射液联合低分子肝素及 ＮＩＰＰＶ治疗可改善 ＣＰＨＤ并继发
性红细胞增多症患者肺功能，降低肺动脉压。本研究结果显

示，治疗后观察组患者无创机械通气时间、住院时间短于对照

组，提示参芎葡萄糖注射液联合低分子肝素及 ＮＩＰＰＶ治疗可
缩短ＣＰＨＤ并继发性红细胞增多症患者的无创机械通气时间及
住院时间。本研究中两组患者不良反应发生率间无差异，提示

参芎葡萄糖注射液联合低分子肝素及 ＮＩＰＰＶ治疗 ＣＰＨＤ并继
发性红细胞增多症的安全性较高。

综上所述，参芎葡萄糖注射液联合低分子肝素及 ＮＩＰＰＶ
治疗ＣＰＨＤ并继发性红细胞增多症的临床疗效确切，可有效改
善患者肺功能，降低肺动脉压及炎性因子水平，缩短无创机械

通气时间及住院时间，且安全性较高，值得临床推广应用。但

本研究为单中心研究，样本量较小，且未探讨ＣＰＨＤ患者的长

期预后，有待进一步研究完善。
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