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慢性肺心病急性感染加重期患者的临床治疗观察并探讨 
崔利波  周剑辉 

(石河子市人民医院呼吸与危重症医学科  新疆石河子  832099） 

摘要：目的：探究慢性肺心病急性感染加重期患者的临床治疗效果。方法：选择研究者医院呼吸内科提供的样本进行研究，共计 130 例慢

性肺心病急性感染加重期患者，入院时间 2023 年 1 月~2023 年 12 月。随机分组，抽签法，均分 2 组。对照组予以常规治疗，观察组则予

以综合疗法。比较两组治疗效果、不良反应发生率以及治疗前后心肺功能、PTS 指标水平。结果：观察组治疗有效率较对照组高（P<0.05）。

两组不良反应发生率比较（P>0.05）。观察组治疗后 FEV1、FVC、LVEF、E/A 水平较对照组高（P<0.05）。PTS 指标中，观察组治疗后 D-D

水平较对照组低（P<0.05）。结论：慢性肺心病急性感染加重期患者治疗中，予以综合性的临床治疗效果理想，可改善患者临床症状，缓解

其血液高凝状态，促进心肺功能恢复，且治疗安全性高，值得推广。 
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前言 
慢性肺心病全称慢性肺源性心脏病，是临床常见的

一种呼吸系统、循环系统疾病，我国发病率约为 0.48%，
但近年来受环境污染、吸烟、慢阻肺等因素影响，该发
病率还在持续上升[1]。而急性感染加重期是指慢性肺心病
患者突发的感染加重时期，也是导致患者死亡的重要原
因[2]。 

目前，临床主要以常规对症方案治疗慢性肺心病急
性感染加重期，即通过抗感染、纠正水电解质紊乱等方
式改善患者临床症状，稳定其体征，保障生命安全，但
整体疗效并不理想[3]。基于此，本院于慢性肺心病急性感
染加重期患者治疗中采用综合疗法，即在对症治疗基础
上联用多种优质的治疗手段，以期为临床治疗提供新思
路，具体见下文。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
选择研究者医院呼吸内科提供的样本进行研究，共

计 130 例慢性肺心病急性感染加重期患者，入院时间
2023 年 1 月~2023 年 12 月。随机分组，抽签法，均分 2
组。 

对照组中，男:女（例）=35:30（例）；年龄均值（65.24
±4.88）岁，最高 80 岁，最低 55 岁；肺心病病程均值（4.12
±1.02）年，最长 7 年，最短 2 年；NYHA 心功能分级：
Ⅱ级 40 例，Ⅲ级 25 例。 

观察组中，性别比：男/女=33/32；年龄 55~80 岁，
均值（65.28±4.85）岁；肺心病病程 2~8 年，均值（4.15
±0.99）年；NYHA 心功能分级：Ⅱ级 38 例，Ⅲ级 27
例。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准 
均确诊慢性肺心病[4]。处于急性感染加重期。临床资

料完整。发病至就诊时间<7 d。在研究同意书上签字。 
1.2.2 排除标准 
缓解期患者。合并其余心脏疾病者。肝肾功能异常

者。NYHA 心功能分级Ⅰ或Ⅳ级者。精神异常者。严重
过敏体质者。 

1.3 方法 
1.3.1 对照组 

本组予以常规治疗，即予以患者抗感染、持续吸氧、
利尿、纠正水电解质紊乱、舒张支气管等对症治疗，必
要时予以无创正压通气。 

1.3.2 观察组 
观察组则予以综合疗法，具体：（1）基础治疗：同

对照组。（2）低分子肝素钙：国药准字 H20052319，取
本品 4100 IU 皮下注射给药，每日 2 次。 

1.4 观察指标 
1.4.1 比较两组治疗效果 
纳入显效、有效、无效三个等级。 
显效：患者临床症状基本消失，NYHA 心功能分级

降低 2 级。 
有效：患者临床症状明显改善，NYHA 心功能分级

降低 1 级。 
无效：未达到上述要求。 
总有效率=（显效+有效）/各组总例数*100.00%。 
1.4.2 比较两组治疗前后心肺功能水平 
含 FEV1（第 1 s 用力呼气容积，肺功能仪测定）、

FVC（用力肺活量，肺功能仪测定）、LVEF（左室射血分
数，超声心动图检测得出）、E/A（尖瓣口舒张早期及舒
张晚期流速峰值比值，超声心动图检测得出）四项指标。 

1.4.3 比较两组治疗前后 PTS 指标水平 
含 D-D（D-二聚体）指标。酶联免疫吸附法检测得

出。 
1.4.4 比较两组不良反应发生率 
统计患者治疗期间相关不良反应发生情况，主要有

眩晕、头痛、咳嗽、出血四类。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料以( sx ± )表示，

用 T 检验。计数资料以[例(％)]表示，用 X2 检验。P＜0.05，
差异有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组治疗效果比较 
对照组中，患者效果：显效 22 例（占比 33.85%），

有效 35 例（占比 53.85%），无效 8 例（占比 12.31%）；
总有效率=（22+35）/65*100.00%=87.69%。 

观察组中，患者效果：显效 30 例（占比 46.15%），
有效 34 例（占比 52.31%），无效 1 例（占比 1.54%）；总
有效率=（30+34）/65*100.00%=98.46%。 
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观 察 组 治 疗 有 效 率 较 对 照 组 高 （ X2=5.8494 ，
P=0.0156；P<0.05）。 

2.2 两组治疗前后心肺功能水平比较 

观察组治疗后 FEV1、FVC、LVEF、E/A 水平较对照
组高（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1 治疗前后心肺功能水平比较( sx ± ) 
FEV1（L） FVC（L） LVEF（%） E/A 

组别 
前 后 前 后 前 后 前 后 

对照组（n=65） 1.22±0.35 1.82±0.46 2.22±0.56 2.88±0.60 42.52±5.36 49.17±5.82 0.62±0.12 0.78±0.15 
观察组（n=65） 1.24±0.32 2.55±0.56 2.25±0.52 3.48±0.65 42.40±5.39 56.82±6.02 0.64±0.10 0.98±0.18 

T 0.3400 8.1211 0.3165 5.4685 0.1273 7.3658 1.0323 6.8818 
P 0.7344 0.0000 0.7521 0.0000 0.8989 0.0000 0.3039 0.0000 

2.3 两组治疗前后 PTS 指标水平比较 
对照组中，患者治疗前 D-D 水平为（0.82±0.15）

mg/L；治疗后 D-D 水平为（0.62±0.11）mg/L。 
观察组中，患者治疗前 D-D 水平为（0.84±0.13）

mg/L；治疗后 D-D 水平为（0.50±0.10）mg/L。 
PTS 指标中，两组治疗前水平比较（T=0.8123，

P=0.4181；P>0.05）；观察组治疗后 D-D 水平较对照组低
（T=6.5079，P=0.0000；P<0.05）。 

2.4 两组不良反应发生率比较 
两组用药不良反应发生率比较（P>0.05）。详情见表

2。 

表 2 用药不良反应发生率比较[n(％)] 
组别 眩晕 头痛 咳嗽 出血 总发生率 

对照组（n=65） 1（1.54） 1（1.54） 1（1.54） 1（1.54） 4（6.15） 
观察组（n=65） 2（3.08） 1（1.54） 1（1.54） 1（1.54） 5（7.69） 

X2 - - - - 0.1194 
P - - - - 0.7297 

3.讨论 
慢性肺心病是一种由肺动脉高压引起的心脏疾病，

以咳嗽、胸闷气短、呼吸困难等症状为主要表现，预后
整体较差。急性感染加重期是慢性肺心病患者的特殊时
期，该时期内，患者会因感染损伤心肌功能，加重右心
负荷，增加心力衰竭发生风险[5]；且患者血液粘滞度显著
提升，极易出现血栓、弥散性血管内凝血[6]；若未能及时
诊治，很可能导致患者的死亡。 

目前，临床已经明确，慢性肺心病发病与低氧血症、
肾素-血管紧张素系统激活等因素密切相关[7]，通过感染
控制、吸氧、纠正水电解质紊乱等对症治疗，可有效改
善患者临床症状，稳定其体征，保障生命安全。但该类
治疗对患者肺动脉高压、血液粘滞度的改善效果有限，
导致整体疗效难以提升[8]。 

本文中，观察组治疗有效率较对照组高，治疗后 D-D
水平较对照组低（P<0.05）。便证实了综合疗法治疗慢性
肺心病急性感染加重期的有效性。分析原因：综合疗法
中，低分子肝素可有效抑制血小板、红细胞聚集，并拮
抗血小板的活化因子，从而改善患者血液粘滞度，提高
临床疗效。 

而 观 察 组 治 疗 后 心 肺 功 能 水 平 较 对 照 组 高
（P<0.05）。可见综合治疗还利于慢性肺心病急性感染加
重期患者心肺功能的恢复。分析原因：综合疗法还可实
现抗氧化活性功效，可减轻患者血管内皮的损伤，利于
血流动力学调节以及冠脉扩张，从而改善细胞代谢，增
强心肌细胞、肺组织缺血、缺氧耐受，提高心肺功能。
此外，两组用药不良反应发生率比较（P>0.05），进一步
突显综合治疗的安全性。 

综上所述，慢性肺心病急性感染加重期患者治疗中，
综合疗法可改善患者临床症状，促进其心肺功能恢复，
且不良反应少，治疗安全性高，值得推广。 
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