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临床论著

法舒地尔联合无创正压通气治疗慢性肺源性
心脏病急性加重的临床价值

赖蓉 1，李多 1，兰四友 2，邓述恺 2

（ 四川医科大学附属第一医院 1 .呼吸内二科，2.呼吸内一科，四川 泸州 646000）

摘要：目的 探讨法舒地尔联合无创正压通气治疗慢性肺源性心脏病急性加重患者的治疗价值。方法 住

院治疗的慢性肺源性心脏病急性加重患者 98 例，随机分为对照组 48 例，予以抗感染、吸氧、扩张气道及祛痰等

常规治疗及无创正压通气治疗，观察组 50 例，在对照组治疗基础上联合法舒地尔治疗。观察两组患者的临床治

疗 效 果 ，比 较 两 组 患 者 治 疗 前 、后 的 动 脉 血 气 指 标 ：酸 碱 度（ pH） 、动 脉 血 氧 分 压（ PaO2） 、动 脉 血 氧 饱 和 度

（ SaO2） 、动脉血二氧化碳分压（ PaCO2） ；呼吸频率（ RR） 、心率（ HR） 、收缩压（ SBP） 、舒张压（ DBP） 、肺动脉压力

（ PASP） 、内皮素 - 1（ ET- 1） 、超敏 C 反 应 蛋 白（ hs- CRP） 、肿 瘤 坏 死 因 子 - α（ TNF- α） 及 N- 端 脑 钠 素 前 体

（ NT- proBNP）水平的变化。 结果 两组患者治疗后的动脉血 pH、PaO2、SaO2 均较治疗前增加（ P <0.05） ，但观

察组增加优于对照组（ P <0.05） ；两组治疗后 PaCO2、RR 、HR 、PASP、ET- 1、hs- CRP 及 NT- proBNP 较治疗前

均下降（ P <0.05） ，治疗后 PASP 下降观察组与对照组比较差异有统计学意义（ P <0.05） ；观察组临床治疗效果

优于对照组（ P <0.05） 。 结论 法舒地尔联合无创正压通气治疗可以明显改善慢性肺心病急性加重患者的动脉

血气水平，降低肺动脉压力及炎症因子水平，具有肯定的治疗价值。
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Fasudil combined with noninvasive positive pressure ventilation for
treatment of acute exacerbation of chronic pulmonary heart disease

Rong Lai1, Duo Li1, Si-you Lan2, Shu-kai Deng2

(1. The Second Department of Respiratory Diseases; 2. The First Department of Respiratory
Diseases, the First Affiliated Hospital of Sichuan Medical University,

Luzhou, Sichuan 646000, China)

Abstract: Objective To investigate the therapeutic value of Fasudil combined with noninvasive positive
pressure ventilation in the treatment of acute exacerbation of chronic pulmonary heart disease. Methods A to－
tal of 98 hospitalized cases with acute exacerbation of chronic pulmonary heart disease were randomly divided
into two groups. The control group (n = 48) received the conventional treatment of anti-infection, oxygen in－
halation, airway dilation and expectorant together with noninvasive positive pressure ventilation. The observation
group (n = 50) used Fasudil combined with the above treatment. The therapeutic effects were observed in the
two groups. And the clinical parameters were compared before and after treatment between the two groups
which included the arterial blood gas indexes (PaO2, SaO2, PaCO2, pH), respiratory rate (RR), heart rate (HR),
systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), pulmonary arterial pressure (PASP), endothelin-1
(ET-1), hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), tumor necrosis factor alpha (TNF-α) and N-terminal brain
natriuretic peptide (NT-proBNP). Results The levels of pH, PaO2 and SaO2 significantly increased after treat－
ment in the two groups (P < 0.05), and were significantly higher in the observation group (P < 0.05). After the
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组别 RR/（ 次 /min） HR/（ 次 /min） SBP/mmHg DBP/mmHg PASP/mmHg

观察组（ n =50）

治疗前 34±8 112±8 142±14 86±4 64.58±6.24

治疗前 35±6 114±6 144±12 87±2 66.26±5.82

治疗后 20±21） 84±81） 128±61） 78±61） 50.64±3.681）

治疗后

对照组（ n =48）

18±31） 2） 88±81） 2） 122±81） 2） 74±61） 2） 42.26±4.341） 3）

表 2 两组治疗前后 RR、HR、SBP、DBP 及 PASP 变化情况 （ x±s）

注：1）与治疗前比较，P <0.05；2）与对照组比较，P >0.05；3）与对照组比较，P <0.05

组别 PaO2/
mmHg

PaCO2/
mmHg pH SaO2/

%

观察组（ n =50）

治疗前 51±6 82±6 7.20±0.20 74±6

治疗前 52±5 82±5 7.22±0.20 75±5

治疗后 64±51） 57±71） 7.31±0.601） 90±31）

治疗后

对照组（ n =48）

72±61） 2） 48±81） 2） 7.36±0.301）2） 94±41） 2）

表 1 两组治疗前后动脉血气指标的变化情况 （ x±s）

注：1）与治疗前比较，P <0.05；2）与对照组比较，P <0.05

组别 ET- 1/(mg/L) hs- CRP/(mg/L) TNF-α/(ng/L) NT- proBNP/(pg/ml)

观察组（ n =50）

治疗前 3.32±0.28 66.36±13.58 57.62±2.85 582.20±28.60

治疗前 3.40±0.24 67.24±15.62 56.82±2.98 578.40±36.40

治疗后 2.85±0.241） 52.62±12.341）
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治疗时间#

综上所述 ! 法舒地尔联合无创正压通气治疗慢

性肺心病急性加重能有效纠正缺氧和二氧化碳 CO2

潴留 ! 减少 ET- 1$Hs- CRP 及 TNF-α 的释放 ! 明显

降低肺动脉压力! 显著改善患者肺通气和换气功能!

加速患者病情的缓解 ! 在慢性肺心病急性加重患者

的救治中具有肯定的治疗价值! 值得临床推广应用#
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