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葛根素注射液联合无创通气治疗急性心源
性肺水肿患者３２例
卜宪聪　 李宗芳

【摘要】　 目的　 评价葛根素注射液治疗联合无创通气急性心源性肺水肿患者的临床疗效。方
法　 将６２例心源性肺水肿患者随机分为对照组３０例、治疗组３２例。两组均给以利尿、扩血管、强
心、纠正电解质紊乱等综合治疗，并给予无创呼吸机辅助通气治疗。治疗组在对照组治疗基础上，
加用葛根素注射液０ ４ ｇ静脉输液，疗程为１０天。结果　 （１）两组患者治疗１０天后进行临床疗效
评价，治疗组总有效率为８７ ５％，对照组总有效率５６ ６％。治疗组临床疗效较好，经χ２ 检验，Ｐ ＜
０ ０５，差异有显著性。（２）两组治疗前后心率、血压、呼吸频率、动脉血气、心脏指数、射血分数及左
室内径均有改善（Ｐ ＜ ０ ０５），治疗组改善更为显著（Ｐ ＜ ０ ０１）。结论　 葛根素注射液联合无创机械
通气治疗急性心源性肺水肿患者疗效确切肯定。
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　 　 急性心源性肺水肿是多种心脏疾病发展的最
终结果，心源性肺水肿常并发缺氧甚至呼吸衰竭，
改善心源性肺水肿患者的缺氧及呼吸衰竭状况必

将显著改善其临床疗效。无创机械通气联合葛根
素注射液能显著提高急性心源性肺水肿患者的临
床疗效。课题组在常规治疗的基础上加用葛根素
注射液联合无创机械通气治疗急性心源性肺水肿
患者疗效肯定，现将结果总结如下。
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　 对象与方法
１ １　 对象

入选６２例心源性肺水肿患者均为山东省日照
市中医医院呼吸内科２０１１年１月至２０１３年１０月
收治。按随机数字表法分为两组，治疗组３２例，男
１９例，女１３例，年龄５６ ～ ７２岁，平均（６３ ０ ± ９ １）
岁。对照组３０例，男１８例，女１２例，年龄５５ ～ ７１
岁，平均（６２ １ ± ８ ２）岁，病程６ ～ ９年，平均（６ ３ ±
３ １）年。两组性别、年龄、病程及病情严重程度无
显著性差异。
１ ２　 诊断标准

参考《实用内科学》急性心源性肺水肿诊断标
准制定本研究诊断标准［１］。具有下列症状者诊断
为急性心源性肺水肿：（１）突发或短时间内有重度
呼吸困难，端坐呼吸、烦躁、大汗淋漓、紫绀、阵发性
咳嗽、大量白色或粉色泡沫浆液性痰；（２）两肺布满
音及哮鸣音，音可随病情消长迅速变化，心率
快，易闻及舒张期奔马律；（３）Ｘ线胸片检查显示全
肺血管阴影模糊，肺门阴影增深呈蝶翼状伸延，肺
野透光度下降，有云雾状、小斑片状阴影。
１ ３　 纳入标准

（１）年龄在５５ ～ ７５岁之间；（２）所有病例符合
急性心源性肺水肿诊断标准；（３）对治疗方案知情
并签署知情同意书。
１ ４　 排除标准

（１）意识障碍、呼吸微弱或无自主呼吸；（２）严
重酸中毒，ｐＨ ＜ ７ １５，气道分泌物黏稠；（３）严重低
血压，收缩压＜ ９０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３ ｋＰａ），恶
性心律失常等要行心肺复苏者。以上情况要尽快
气管插管，进行有创机械通气治疗，故予以排除。
１ ５　 治疗方法

对照组：（１）常规利尿，扩血管，强心，纠正电解
质紊乱基础上给以吸氧治疗，吸氧浓度２５％ ～
３５％：（２）无创呼吸机辅助通气治疗。采用德国德
尔格公司生产的德尔格Ｓａｖｉｎａ ３００大型无创呼吸
机，口鼻面罩连接，吸入氧浓度２５％ ～ ３５％，通气模
式采用持续正压通气（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＡＰ）模式，压力自６ ｃｍ Ｈ２Ｏ开始，逐渐
升至１０ ～ １４ ｃｍ Ｈ２Ｏ。每２小时休息１０分钟。每
天上机总时间根据病情逐渐缩短，但保证２４小时之
内上机在６ ～ ８小时以上。无创呼吸机参数根据患
者病情适当调整。

治疗组：在对照组的治疗基础上给以葛根素注

射液０ ４ ｇ静脉输液加入５％葡萄糖液５００ ｍｌ，每天
１次。疗程为１０天。
１ ６　 观察指标

观察两组患者治疗前后心率、血压、呼吸频率、
动脉血气分析（氧分压、二氧化碳分压）。彩色多谱
勒超声心动图检测参数（心脏指数、射血分数、左心
室内径）。
１ ７　 疗效标准

参考《中药新药临床研究指导原则（试行）》制
定临床疗效评价标准［２］。显效：呼吸困难、两肺哮
鸣音及湿音消失或显著减轻，心率、呼吸、ＰａＯ２、
ＳａＯ２恢复正常；有效：上述症状和体征减轻，ＰａＯ２、
ＳａＯ２明显增高或接近正常；无效：症状无明显改善。
１ ８　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １３ ０统计软件分析数据。临床疗效
比较作为计量数，使用χ２检验。临床指标资料用均
数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，用ｔ检验，Ｐ ＜ ０ ０５为差异
有统计学意义。
"

　 结果
２ １　 临床疗效评价

两组患者治疗１０天后进行临床疗效评价，治疗
组总有效率为８７ ５％，对照组总有效率５６ ６％。治
疗组临床疗效较好，经χ２ 检验，Ｐ ＜ ０ ０５，差异有显
著性，见表１。

表１　 两组急性心源性肺水肿患者临床疗效比较
组别 例 显效 有效 无效 总有效率
治疗组 ３２ １２ １６ ４ ８７ ５％

对照组 ３０ ７ １０ １３ ５６ ６％

２ ２　 基础体征指标比较
经治疗１０天后，治疗组和对照组心率和呼吸频

率均有改善，经ｔ检验，Ｐ ＜ ０ ０５，差异有统计学意
义。经治疗１０天后，治疗组和对照组治疗前后收缩
压和舒张压均有改善，经ｔ检验，Ｐ ＞ ０ ０５，差异没有
统计学意义。

治疗组治疗后心率低于对照组治疗后心率，经
ｔ检验，Ｐ ＜ ０ ０１，差异有统计学意义。治疗组治疗
后呼吸频率低于对照组治疗后呼吸频率，经ｔ检验，
Ｐ ＜ ０ ０５，差异有统计学意义。两组治疗后血压比
较，无统计学差异Ｐ ＞ ０ ０５，见表２。
２ ３　 动脉血气分析比较

如表３所示，治疗组和对照组治疗后血氧分压
有显著提高，经ｔ检验，Ｐ ＜０ ０５，差异有统计学意义；
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表２　 两组治疗前后基础体征指标比较
组别　 　 　 　 　 　 心率（次／分） 呼吸频率（次／分） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

治疗组
　 治疗前 １３３ １ ± ２６ ２ ３６ ７ ± ７ ８ １７０ ２ ± ３６ １ ８９ ２ ± １７ ３
　 治疗后 ８０ ２ ± ２３ ３ ２９ ３ ± ５ ４ １６９ １ ± ３７ ２ ８８ ９ ± １６ ４
对照组
　 治疗前 １３０ ７ ± ２９ １ ３５ ７ ± ６ ７ １７１ １ ± ３７ １ ８８ ３ ± １８ ２
　 治疗后 １０１ ２ ± ２７ ８ ３３ ６ ± ５ ８ １７１ ２ ± ３６ ７ ８８ １ ± １７ ８

治疗后二氧化碳分压、ｐＨ值与治疗前比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。

治疗后组间比较，治疗组血氧分压比对照组动
脉高，经ｔ检验，Ｐ ＜ ０ ０５，差异有统计学意义；治疗
组二氧化碳分压、ｐＨ值与对照组比较，经ｔ检验，
Ｐ ＞ ０ ０５，差异没有统计学意义。

表３　 两组治疗前后动脉血气分析指标变化
组别　 　 　 血氧分压

（ｍｍＨｇ）
二氧化碳分压
（ｍｍＨｇ） ｐＨ

治疗组
　 治疗前 ５５ ± ８ ６ ６２ ± ９ ７ ７ ３０ ± ０ ０５
　 治疗后 ７１ ± １１ ０ ４５ ± ７ ４ ７ ３８ ± ０ ０３
对照组
　 治疗前 ５３ ± ７ ４ ６１ ± ７ ４ ７ ２９ ± ０ ０３
　 治疗后 ６４ ± ８ ８ ５４ ± ９ ０ ７ ３２ ± ０ ０７

２ ４　 彩色多谱勒超声心动图检测参数比较
如表４所示，治疗组和对照组治疗前后心脏指数、

射血分数、右室内径均有显著差异（Ｐ ＜ ０ ０１）；且治疗
后治疗组与对照组的心脏指数、射血分数、右室内径均
有显著差异（Ｐ ＜０ ０１），治疗组明显优于对照组。
表４　 两组治疗前后彩色多谱勒超声心动图检测参数变化
组别　 　 心脏指数

（Ｌ ／ ｍｉｎ·ｍ２） 射血分数（％）右室内径（ｍｍ）
治疗组
　 治疗前 ２ ０ ± ０ ６ ３１ ± ４ ３１ ± ４
　 治疗后 ３ １ ± ０ ５ ４６ ± ６ ２２ ± ３
对照组
　 治疗前 １ ８ ± ０ ４ ３１ ± ５ ３２ ± ３
　 治疗后 ２ ７ ± ０ ３ ４１ ± ４ ２５ ± ４

２ ５　 不良反应
治疗组有２例、对照组有３例表现为幽闭恐惧，

不能配合，经给以小剂量咪达唑仑镇静，并给以心理
安慰后能耐受上机。
#

　 讨论
葛根素是从葛根中提取的一种黄酮苷［３］，为血

管扩张药，可明显扩张痉挛的冠状血管，使冠状血管

血流量增加，血管阻力降低，降低血压，减慢心率，降
低心肌耗氧量。同时，可增强心肌收缩力、保护心肌
细胞，改善心功能。

心源性肺水肿［４］属于高静水压性肺水肿，可导
致低氧血症及或高碳酸血症。缺氧又可加重肺水肿
及高碳酸血症，导致心功能的恶化，甚至危及生命。
积极纠正缺氧，是抢救心源性肺水肿的关键措施。
近年来，持续气道正压通气［５］在改善心源性肺水肿
患者的低氧血症方面越来越受到业界人士的重视。
持续气道正压通气可增加肺泡正压及胸内压，肺泡
内正压可减少肺泡内毛细血管漏出液的产生，改善
肺泡和肺间质水肿，扩张陷闭肺泡，增加功能残气量
及肺组织的顺应性。通过改善通气，纠正低氧血症、
酸碱失衡及高碳酸血症。同时增加胸内压［６］可使左
心室后负荷下降，左心室前负荷下降，左心室射血量
减少，改善左心功能。

本研究发现，无创通气联合葛根素注射液组较
单纯基础药物治疗组在心率、动脉血氧分压、心脏指
数、射血分数、左心室内径方面均有显著改善。因
此，心源性肺水肿患者在强心、利尿、扩血管的基础
上应早期应用无创通气联合葛根素注射液，争取快
速缓解缺氧，改善肺水肿的临床症状。
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