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丹红注射液与布地奈德联合无创正压通气治疗慢性阻塞性
肺疾病急性加重并肺源性心脏病患者的临床疗效
及其对血清炎性因子水平和心肺功能的影响

王家珍 1，梁艳均 2，李多 3

【摘要】　目的　观察丹红注射液与布地奈德联合无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）并

肺源性心脏病患者的临床疗效，并探讨其对血清炎性因子水平和心肺功能的影响。方法　选取 2018 年 5 月—2019 年

5 月四川省绵阳市三台县人民医院收治的 AECOPD 并肺源性心脏病患者 120 例，随机分为对照组和观察组，每组 60 例。

在常规药物及无创正压通气治疗基础上，对照组患者予以吸入用布地奈德混悬液，观察组患者在对照组基础上予以丹

红注射液；两组患者疗程均为 14 d。比较两组患者临床疗效，治疗前后血清炎性因子〔包括 S100A12、降钙素原（PCT）、

超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白介素 1β（IL-1β）、白介素 8（IL-8）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）〕水平、动脉

血气分析指标〔包括动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压（PaO2）、pH 值、动脉血氧饱和度（SaO2）〕、

肺功能指标〔包括第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV1%pred）、第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量比值（FEV1/
FVC）〕、心功能指标〔包括左心室射血分数（LVEF）、心排血量（CO）、肺动脉收缩压（PASP）、右心室流出道

（ROVT）内径〕，并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　（1）观察组患者临床疗效优于对照组（P<0.05）。

（2）两组患者治疗前血清 S100A12、PCT、hs-CRP、IL-1β、IL-8、TNF-α 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

与对照组比较，观察组患者治疗后血清 S100A12、PCT、hs-CRP、IL-1β、IL-8、TNF-α 水平降低（P<0.05）。（3）
两组患者治疗前 PaCO2、PaO2、pH 值、SaO2 及 FEV1%pred、FEV1/FVC 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与对照

组比较，观察组患者治疗后 PaCO2 降低，PaO2、pH 值、SaO2 及 FEV1%pred、FEV1/FVC 升高（P<0.05）。（4）两组

患者治疗前 LVEF、CO、PASP、ROVT 内径比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组比较，观察组患者治疗后

LVEF、CO 升高，PASP 降低，ROVT 内径缩小（P<0.05）。（5）两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。结论　丹红注射液与布地奈德联合无创正压通气治疗 AECOPD 并肺源性心脏病患者的临床疗效

确切，可有效降低患者血清炎性因子水平，改善患者心肺功能，且安全性较高。
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【Abstract】　Objective　To observe the clinical effect of Danhong injection combined with budesonide and non-
invasive positive pressure ventilation（NIPPV）in treating acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease
（AECOPD）complicated with pulmonary heart disease（PHD），to investigate the impact on serum inflammatory cytokines 
levels and cardio-pulmonary function. Methods　From May 2018 to May 2019，a total of 120 AECOPD patients complicated 
with PHD were selected in the People's Hospital of Santai County，Mianyang，and they were randomly divided into control 
group and observation group，with 60 cases in each group. Based on conventional drug treatment and NIPPV，patients in control 
group received budesonide suspension for inhalation，while patients in observation group received Danhong injection combined 
with budesonide suspension for inhalation；both groups continuously treated for 14 days. Clinical effect，serum inflammatory 
cytokines（including S100A12，PCT，hs-CRP，IL-1β，IL-8 and TNF-α）levels，arterial blood-gas analysis results
（including PaCO2，PaO2，pH value and SaO2），index of pulmonary function（including FEV1%pred and FEV1/FVC）and 
cardiac function（including LVEF，CO，PASP and ROVT diameter）before and after treatment were compared between the 
two group，and incidence of adverse reactions was observed during treatment. Results　（1）Compared with control group，

the observation group showed better clinical effect（P<0.05）.（2）Compared with control group，the observation group showed 
similar serum levels of S100A12，PCT，hs-CRP，IL-1β，IL-8 or TNF-α before treatment（P>0.05），but lower serum 
levels of S100A12，PCT，hs-CRP，IL-1β，IL-8 and TNF-α after treatment（P<0.05）.（3）Compared with control 
group，the observation group showed similar PaCO2，PaO2，pH value，SaO2，FEV1%pred or FEV1/FVC before treatment（P>0.05），

but lower PaCO2，higher PaO2，pH value，SaO2，FEV1%pred and FEV1/FVC（P<0.05）.（4）Compared with control 
group，the observation group showed similar LVEF，CO，PASP or ROVT diameter before treatment（P>0.05），but higher 
LVEF and CO，lower PASP，and smaller ROVT diameter after treatment（P<0.05）.（5）Compared with control group，the 
observation group showed similar adverse reactions rate during treatment（P>0.05）. Conclusion　Danhong injection combined 
with budesonide and NIPPV has certain clinical effect in treating AECOPD complicated with PHD，can effectively reduce the 
serum inflammatory cytokines levels，improve the cardio-pulmonary function，with relatively high safety.

【Key words】　Chronic obstructive pulmonary disease；Pulmonary heart disease；Danhong injection；Budesonide；
Noninvasive positive pressure ventilation；Inflammatory factor；Treatment outcome

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以持续性气流受限为

特征的可预防及治疗的呼吸系统疾病，20~40 岁人群患病率

约为 8.6%，>40 岁人群患病率约为 13.7%［1］，可严重威胁

我国居民的身体健康。慢性炎症在 COPD 发生发展中占核心

地位［2］，如中性粒细胞、巨噬细胞、淋巴细胞等多种炎性细

胞参与炎症的发生［3］，缺氧、血管重构等病理生理过程可引

发微循环障碍、肺动脉高压及肺源性心脏病［4］，因此降低肺

动脉压、控制炎症在 COPD 治疗中十分关键。吸入用布地奈

德是一种非卤代化糖皮质激素，可有效减轻气道炎症［5］。丹

红注射液可通过扩张动静脉及毛细血管而改善微循环及心肌

缺血缺氧症状，降低心肌耗氧量，此外其还具有一定的抗炎

作用［6-7］。无创正压通气操作便捷、患者依从性好，可有效

减少气管插管及呼吸机相关并发症，因此常用于治疗 COPD。

国内研究多为单一选用丹红注射液、无创正压通气、布地奈

德或两两联合治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）

并肺源性心脏病，但关于三者联合治疗的研究报道较少。本

研究旨在观察丹红注射液与布地奈德联合无创正压通气治疗

AECOPD 并肺源性心脏病患者的临床疗效，并探讨其对血清

炎性因子水平及心肺功能的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2018 年 5 月—2019 年 5 月四川省绵阳

市三台县人民医院收治的 AECOPD 并肺源性心脏病患者 120
例，随机分为对照组和观察组，每组 60 例。对照组患者中男

36 例，女 24 例；年龄 46~87 岁，平均年龄（52.1±7.5）岁；

平均病程（3.6±2.5）年。观察组患者中男 39 例，女 21 例；

年龄 45~89 岁，平均年龄（52.3±7.6）岁；平均病程（3.7±2.6）
年。两组患者性别（χ2=2.13）、年龄（t=1.34）、病程（t=1.42）
比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究

经四川省绵阳市三台县人民医院医学伦理委员会审核批准，

所有患者对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　诊断与排除标准　诊断标准：符合《2018 年 GOLD 慢性

阻塞性肺疾病诊断、治疗及预防全球策略》中的 AECOPD 诊

断标准［8］，且符合《慢性肺源性心脏病基层诊疗指南（实践

版 •2018）》［9］中的肺源性心脏病诊断标准。排除标准：（1）
合并真菌感染、肺结核、肺癌等其他肺部原发性疾病者；（2）
伴凝血功能障碍者；（3）存在过敏史或对本研究所用药物过

敏者；（4）妊娠期及哺乳期妇女；（5）近期接受抗凝或溶

栓治疗者；（6）无法配合无创正压通气或存在机械通气禁忌

证者；（7）无法遵医嘱者。

1.3　治疗方法　两组患者入院后均给予常规药物治疗，包括

抗感染、去痰、扩张支气管等，并选用 V60 无创呼吸机（美

国伟康公司生产）进行无创正压通气，吸入氧浓度（FiO2）

为 30%~40%，呼吸频率为 12~20 次 /min，呼气压力为 4~8 cm 
H2O（1 cm H2O=0.098 kPa），吸气压为 12~20 cm H2O，可根

据患者耐受程度、动脉血气分析结果等合理调节辅助压力。

在上述治疗基础上，对照组患者予以吸入用布地奈德混悬液
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（阿斯利康制药有限公司生产，国药准字 H20140475）2 mg
+0.9% 氯化钠溶液 2 ml，超声雾化，1 次 /8 h。观察组患者在

对照组基础上予以丹红注射液（菏泽步长制药有限公司生产，

国药准字 Z20026866）20 ml+0.9% 氯化钠溶液 100 ml，静脉

滴注，1 次 /d。两组患者疗程均为 14 d。
1.4　观察指标

1.4.1　临床疗效　比较两组患者临床疗效。临床疗效判定标

准［10］：以治疗后患者双下肢水肿、呼吸困难症状明显缓解，

动脉血气分析指标恢复正常为显效；治疗后患者双下肢水肿、

呼吸困难症状有所缓解，动脉血气分析指标改善为有效；治

疗后患者双下肢水肿、呼吸困难症状加重，动脉血气分析指

标无改善为无效。

1.4.2　血清炎性因子水平　两组患者治疗前后抽取空腹肘静

脉血 5 ml，3 000 r/min离心 10 min（离心半径 5 cm），留取血清，

置于 -20 ℃环境保存。采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测

血清 S100A12、降钙素原（PCT）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）
水平，其中 S100A12 试剂盒购自美国 Abnove 公司。采用双抗

体夹心法 ABC-ELISA 检测血清白介素 1β（IL-1β）、白介

素 8（IL-8）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）水平，试剂盒由

北京中杉金桥生物科技有限公司生产。具体操作严格按照试

剂盒说明书进行。

1.4.3　动脉血气分析指标及肺功能指标　两组患者治疗前后

采集桡动脉血 2 ml，应用普朗医疗 PL2000 血气电解质分析

仪进行血气分析，包括动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动

脉血氧分压（PaO2）、pH 值、动脉血氧饱和度（SaO2）；

应用常规肺功能仪（德国耶格公司生产）测定两组患者治疗

前后肺功能指标，包括第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比

（FEV1%pred）及第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量比值（FEV1

/FVC），重复测量 3 次以上取最佳值。

1.4.4　心功能指标　使用彩色多普勒超声心动图检测两组患

者治疗前后心功能指标，包括左心室射血分数（LVEF）、心

排血量（CO）、肺动脉收缩压（PASP）、右心室流出道（ROVT）
内径，所有指标检测严格按照 2016 年中华医学会超声医学分

会超声心动图学组制定的《中国成年人超声心动图检查测量

指南》进行操作。

1.4.5　不良反应　观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分

析，符合正态分布的计量资料（包括年龄、病程、S100A12、
PCT、hs-CRP、IL-1β、IL-8、TNF-α、PaCO2、PaO2、pH 值、

SaO2、FEV1%pred、FEV1/FVC、LVEF、CO、PASP、ROVT 内径）

以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料（包

括性别和不良反应发生率）分析采用 χ2 检验；等级资料（临

床疗效）分析采用秩和检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　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=3.25，P<0.05，见表 1）。

表 1　两组患者临床疗效比较（例）
Table 1　Comparison of clinical effect between the two groups

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 60 31 18 11

观察组 60 39 17 4

2.2　炎性因子　两组患者治疗前血清 S100A12、PCT、hs-
CRP、IL-1β、IL-8、TNF-α 水 平 比 较， 差 异 无 统 计 学

意义（P>0.05）；与对照组相比，观察组患者治疗后血清

S100A12、PCT、hs-CRP、IL-1β、IL-8、TNF-α 水平降低，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.3　动脉血气分析指标及肺功能指标　两组患者治疗前

PaCO2、PaO2、pH 值、SaO2 及 FEV1%pred、FEV1/FVC 比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组相比，观察组患

者治疗后 PaCO2 降低，PaO2、pH 值、SaO2 及 FEV1%pred、
FEV1/FVC 升高，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.4　心功能指标　两组患者治疗前 LVEF、CO、PASP、
ROVT内径比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组相比，

观察组患者治疗后 LVEF、CO 升高，PASP 降低，ROVT 内径

缩小，差异有统计学意义（P<0.05，见表 4）。

2.5　不良反应　两组患者治疗期间各出现皮下出血 1 例，不

良反应发生率均为 1.6%，差异无统计学意义（χ2=0.000，
P=1.000）。

3　讨论

目前，COPD 的发病机制尚不完全明确［11］，考虑是遗

传因素与环境因素共同作用的结果。相关研究表明，气道及

全身炎性反应在 COPD 发生发展中占核心地位［12］。在 COPD
发生发展过程中，肺组织中增多的巨噬细胞、单核细胞、

表 2　两组患者治疗前后血清炎性因子水平比较（x±s）
Table 2　Comparison of serum levels of inflammatory factors between the two groups before and after treatment

组别 例数
S100A12（μg/L） PCT（μg/L） hs-CRP（g/L） IL-1β（μg/L） IL-8（μg/L） TNF-α（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 42.6±12.7 27.8±9.8 5.8±2.3 0.13±0.06 58.3±15.6 7.2±2.6 0.34±0.12 0.30±0.15 0.41±0.23 0.32±0.19 46.4±3.3 32.5±2.8

观察组 60 39.9±10.5 23.2±11.4 6.3±2.8 0.05±0.01 60.1±18.3 5.6±3.1 0.32±0.14 0.25±0.11 0.46±0.20 0.24±0.22 45.4±1.9 26.9±2.4

t 值 1.27 2.37 -1.07 10.19 -0.58 3.06 0.84 2.08 -1.27 2.13 1.02 11.76

P 值 0.21 0.02 0.29 <0.01 0.56 <0.05 0.40 0.04 0.21 0.04 0.31 <0.01

注：PCT= 降钙素原，hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白，IL-1β= 白介素 1β，IL-8= 白介素 8，TNF-α= 肿瘤坏死因子 α



·89·实用心脑肺血管病杂志2019年8月第27卷第8期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

CD4
+T 淋巴细胞等炎性细胞释放多种炎性因子（包括 IL-8、

TNF-α、IL-1β 等），导致中性粒细胞反应性升高，坏死的

中性粒细胞可持续释放物质损伤肺组织，而受损的肺组织不

能完全修复，进而导致 COPD 发生［13］。COPD 患者的肺组织

因长期受到炎性因子刺激、破坏，导致气道、肺实质、肺血

管反复修复，进而发生气道重构、瘢痕形成，继而出现气道

狭窄、固定性气道阻塞，因此患者表现为长期反复咳嗽、咳痰、

呼吸困难及低氧血症、高碳酸血症。长期慢性缺氧可导致肺

血管广泛收缩，致使肺动脉压升高，伴血管内膜增生，导致

肺血管重构。肺动脉高压是 AECOPD 患者常见并发症，可并

发慢性肺源性心脏病及右心衰竭，AECOPD 并慢性肺源性心

脏病患者主要表现为呼吸困难加重、乏力、双下肢水肿等。

丹红注射液的有效成分包括丹参酮、丹参酚、红花黄色

素等，丹参具有增强巨噬细胞清除内毒素的作用，减轻炎性

反应，抑制肺血管重构并减轻氧化应激导致的内皮细胞损伤，

进而降低肺动脉压［14］。无创正压通气可有效改善患者肺通气

功能［15］。布地奈德能增加溶酶体膜、平滑肌细胞及内皮细胞

的稳定性，有效减少过敏性递质释放，减轻炎性反应［16］。

S100A12 作为炎性反应性蛋白，是 S100 蛋白家族中的成

员之一，可激活炎性细胞的趋化作用［17］，与心血管疾病的非

特异炎性反应有关［18］。WITTKOWSKI 等［19］研究结果显示，

AECOPD 组患者血清 S100A12 水平明显高于健康对照组。余

宏鑫等［20］研究表明，S100A12 水平与 AECOPD 病情严重程

度呈正相关。TZOUVELEKIS 等［21］研究表明，S100A12 水平

与肺动脉高压患者一氧化碳（CO）呈正相关，且可用于预测

患者预后。hs-CRP 及 PCT 能较好地反映炎性疾病的严重程度，

因此在临床诊疗中应用广泛。

本研究联合丹红注射液、布地奈德及无创正压通气治

疗 AECOPD 伴肺源性心脏病患者，结果显示，观察组患者临

床疗效优于对照组；治疗前两组患者血清炎性因子水平及动

脉血气分析、肺功能、心功能指标间无统计学差异，观察组

患者治疗后血清 S100A12、PCT、hs-CRP、IL-1β、IL-8、
TNF-α 水平及 PaCO2、PASP 低于对照组，PaO2、pH 值、

SaO2 及 FEV1%pred、FEV1/FVC、LVEF、CO 高 于 对 照 组，

ROVT 内径小于对照组，表明丹红注射液、布地奈德联合无创

正压通气治疗 AECOPD 并肺源性心脏病患者的疗效确切，可

有效减轻炎性反应及心肺功能损伤，改善患者动脉血气分析

指标。分析三联治疗的优势包括：（1）有效改善肺通气功能，

减轻呼吸衰竭；（2）可明显降低肺动脉压，增强肺通气及换

气功能。另外，两组患者治疗期间不良反应发生率间无统计

学差异，提示丹红注射液、布地奈德联合无创正压通气治疗

并未增加 AECOPD 并肺源性心脏病患者的不良反应，安全性

较高。

综上所述，丹红注射液与布地奈德联合无创正压通气治

疗 AECOPD 并肺源性心脏病患者的临床疗效确切，可有效降

低血清炎性因子水平，改善患者心肺功能，且安全性较高，

具有一定临床推广应用价值；但本研究为单中心研究且样本

量较小，结果结论仍有待开展多中心、大样本量研究进一步

证实。
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整理、分析、撰写并修订论文；李多负责研究的构思与设计、

监督管理及结果分析与解释。

本文无利益冲突。

表 3　两组患者治疗前后动脉血气分析指标及肺功能指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of arterial blood-gas analysis results and index of pulmonary function between the two groups before and after treatment

组别 例数
PaCO2（mm Hg） PaO2（mm Hg） pH 值 SaO2（%） FEV1%pred（%） FEV1/FVC（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 73.6±8.4 55.0±6.7 54.3±7.6 66.2±6.4 7.29±0.41 7.34±0.51 76±6 92±3 35.6±5.9 45.3±8.5 49.4±6.2 57.7±7.9

观察组 60 74.1±7.9 49.1±5.2 56.0±7.9 74.4±6.8 7.28±0.38 7.50±0.34 75±7 97±2 36.2±6.6 50.3±8.7 48.9±5.9 64.5±8.2

t 值 -0.34 5.39 -1.20 -6.80 0.14 -2.02 0.84 -10.74 -0.52 -3.18 0.45 -4.76

P 值 0.74 <0.01 0.23 <0.01 0.89 0.04 0.40 <0.05 0.60 <0.05 0.65 <0.01

注：1 mm Hg=0.133 kPa；PaCO2= 动脉血二氧化碳分压，PaO2= 动脉血氧分压，SaO2= 动脉血氧饱和度，FEV1%pred= 第 1 秒用力呼气容积占

预计值百分比，FEV1/FVC= 第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量比值

表 4　两组患者治疗前后心功能指标比较（x±s）
Table 4　Comparison of index of cardiac function between the two groups before and after treatment

组别 例数
LVEF（%） CO（L/min） PASP（mm Hg） ROVT 内径（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 39.2±3.3 43.5±4.2 4.2±0.7 4.7±0.8 53±5 43±4 28.3±2.4 26.2±1.9

观察组 60 38.9±4.1 48.6±3.6 4.3±0.8 5.2±0.6 52±4 38±3 28.6±2.1 25.1±2.0

t 值 0.44 -7.14 -0.73 -3.87 1.21 7.75 -0.73 3.09

P 值 0.66 <0.01 0.47 <0.01 0.23 <0.01 0.47 <0.01

注：LVEF= 左心室射血分数，CO= 心排血量，PASP= 肺动脉收缩压，ROVT= 右心室流出道
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