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摘要：目的:探究慢性肺心病患者藏药雪莲花联合雾化吸入治疗的临床效果。方法:选择研究者所在医院藏药内科提供的样本进行研究，共计

50 例慢性肺心病住院患者，住院时间 2023 年 1 月~2023 年 12 月。随机分组，抽签法，均分 2 组。对照组予以常规疗法（基础治疗+雾化吸

入），观察组则联用藏药雪莲花。比较两组治疗效果以及治疗前后血气指标数据、肺功能水平。结果:观察组治疗有效率较对照组高（P<0.05）。

观察组治疗后 PaCO2 水平较对照组低，PaO2 水平较对照组高（P<0.05）。观察组治疗后 PEF、FEV1、FEV1/FVC、6MWD 水平较对照组高

（P<0.05）。结论:慢性肺心病治疗中，藏药雪莲花联合雾化吸入的疗效理想，可有效改善患者血气状态，恢复肺功能，值得应用。 
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前言 
慢性肺心病全称慢性肺源性心脏病，也是临床常见

的心脏疾病之一。调查显示，我国慢性肺心病发病率约
为 0.41%~0.47%，但在心脏病住院患者中占比却高达
38.5%~46%[1]。这是因为，该病不仅会损伤患者肺部血管，
引起肺功能异常，若未能有效诊治，还可增加心律失常、
肺动脉高压等并发症发生风险，威胁生命安全。 

目前，临床多通过雾化吸入+常规的抗感染、吸氧等
基础措施治疗慢性肺心病，虽能够改善患者临床症状，
恢复肺功能，但长期应用下部分患者可见排痰障碍、腹
胀、鼻面部压伤、幽闭恐惧症等不良情况[2]。因此，联合
其他治疗方案，提高患者治疗效果，减少雾化吸入时间，
意义重大。藏药雪莲花即天山雪莲，可全草入药，现代
药理学研究证实，该药具有镇痛、消炎、活血、强心等
多种功效，还可用于肺寒咳嗽治疗[3]，在肺心病患者治疗
中优势明显。本文即选择 50 例慢性肺心病住院患者作为
样本，探究藏药雪莲花联合雾化吸入治疗的临床效果，
为临床慢性肺心病患者治疗提供新思路，见下文。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
选择研究者所在医院藏药内科提供的样本进行研

究，共计 50 例慢性肺心病住院患者，住院时间 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）=13:12（例）；年龄 18~70 岁，
均值（42.58±10.12）岁；病程 1~12 年，均值（3.25±0.98）
年。 

观察组中，男/女=14/11；年龄均值（42.70±10.04）
年，最高 70 岁，最低 20 岁；病程均值（3.28±0.96）年，
最长 11 年，最短 1 年。 

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]。临床资料完整。对研究用药无

过敏。无雾化吸入禁忌。用药依从性良好。在研究同意
书上签字。 

1.2.2 排除标准 
合并其余心脏疾病患者。精神异常，无法有效遵从

医嘱用药者。重要脏器器质性病变者。妊娠期或哺乳期
患者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 
本组予以常规疗法（基础治疗+雾化吸入），具体：

（1）基础治疗：包括抗感染、祛痰、补液、吸氧等内容，
同时予以患者营养支持。（2）雾化吸入：使用双水平气
道正压呼吸机进行治疗，全面罩覆盖口鼻，选择同步/定
时模式，参数设定为最初吸气压 8 cmH2O（可逐渐增加
至 20 cmH2O）、控制呼气压 3~7 cmH2O、呼吸频率 14~19 
次/min，后续依照患者呼吸功能改善情况考虑脱机。 

1.3.2 观察组 
本组则于常规疗法基础上联用藏药雪莲花，具体：

雪 莲 注 射 液 由 国 药 集 团 新 疆 制 药 提 供 ， 国 药 准 字
Z65020112，肌内注射给药，每次 2~4 mL，每日 1 次，
10 日为 1 个疗程。 

1.3.3 其他 
两组均治疗 1 个月，期间予以同等护理，包括饮食、

呼吸功能锻炼等内容。 
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：临床症状基本消失，动脉血气检查显示，心

肺功能改善达 2 级。 
有效：临床症状明显改善，动脉血气检查显示，心

肺功能改善达 1 级。 
无效：未达到上述要求。 
总有效率=（显效+有效）/总例数*100.00%。 
1.4.2 比较两组治疗前后血气指标数据 
含 PaCO2、PaO2 两项指标。以血气分析仪分析数据。 
1.4.3 比较两组治疗前后肺功能水平 
含 PEF、FEV1、FEV1/FVC、6MWD 四项指标。前

三项指标由肺功能仪检测得出。6MWD 即患者 6 min 内
的步行距离。 

1.5 统计学方法 
数据采用 SPSS26.0 系统处理。计量资料用（ sx ± ）

表示，以 T 检验。计数资料用（%）表示，以 X2 检验。
P＜0.05，差异存在统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组治疗效果比较 
观察组治疗有效率较对照组高（P<0.05）。详情见表

1。 

表 1 治疗效果比较[n（%）] 
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组别 显效 有效 无效 总有效率 
对照组（n=25） 7（28.00） 14（56.00） 4（16.00） 21（84.00） 
观察组（n=25） 10（40.00） 15（60.00） 0（0.00） 25（100.00） 

X2 - - - 4.3478 
P - - - 0.0371 

2.2 两组治疗前后血气指标数据比较 
观察组治疗后 PaCO2 水平较对照组低，PaO2 水平较

对照组高（P<0.05）。详情见表 2。 

表 2 治疗前后血气指标数据比较（ sx ± ；mmHg） 
PaCO2 PaO2 

组别 
前 后 前 后 

对照组（n=25） 52.14±8.25 64.28±9.68 82.06±14.14 72.02±10.02 
观察组（n=25） 52.18±8.22 79.02±10.12 82.10±14.11 61.20±8.69 

T 0.0172 5.2627 0.0100 4.0789 
P 0.9864 0.0000 0.9921 0.0002 

2.3 两组治疗前后肺功能水平比较 
观察组治疗后 PEF、FEV1、FEV1/FVC、6MWD 水

平较对照组高（P<0.05）。详情见表 3。 

表 3 治疗前后肺功能水平比较（ sx ± ） 
PEF（L/min） FEV1（L） FEV1/FVC（%） 6MWD（m） 

组别 
前 后 前 后 前 后 前 后 

对照组
（n=25） 

231.85±
20.77 

272.78±
25.84 

1.55±0.25 1.92±0.30 60.55±6.92 71.47±7.12 
302.25±

10.88 
342.12±

12.90 
观察组

（n=25） 
231.62±

20.99 
325.22±

30.08 
1.53±0.28 2.24±0.32 60.60±6.88 80.19±7.55 

302.30±
10.84 

386.72±
18.58 

T 0.0389 6.6120 0.2664 3.6477 0.0256 4.2013 0.0163 9.8589 
P 0.9691 0.0000 0.7911 0.0007 0.9797 0.0001 0.9871 0.0000 

3.讨论 
慢性肺心病是临床常见的心脏疾病之一，多见于中

老年人群以及高海拔地区人群。但近年来，受支气管和
肺疾病发病率提升、吸烟等因素的影响，该发病率还持
续上升，发病人群年龄也有下移趋势[5]。慢性肺心病以咳
嗽、呼吸困难等症状为主要表现，可损伤肺功能以及消
化系统，增加心血管意外风险，威胁生命安全，故而需
有效诊治。 

常规慢性肺心病治疗多为对症治疗和雾化吸入，通
过对症治疗控制患者感染、纠正水电解质紊乱、补充机
体营养等，以提高机体耐力、免疫力，再辅以雾化吸入
改善患者通气功能，促进肺功能恢复，从而改善临床症
状，减少并发症风险。但该类方案多疗程长，雾化吸入
长期应用下很容易引起鼻面部损伤、幽闭恐惧症等不良
情况，增加患者心理压力，损伤治疗依从性[6]。因此，临
床建议，慢性肺心病患者雾化吸入、基础治疗中，还应
当联用其他方案，以提高疗效，缩短通气时间。 

雪莲花是一种较为名贵的藏药，早在藏医典籍《四
部医典》、《订正藏药图鉴》、《晶珠本草》中便有该药的
相关记载，认为其具有温肾助阳、祛风胜湿、通经活血
之功效。而现代药理学研究证实，藏药雪莲花含有多糖、
黄铜、微量元素，可有效发挥抗炎、镇痛、降压、平喘、
强心等功效，治疗肺心病优势明显[7]。故而本院将藏药雪
莲花应用于慢性肺心病患者治疗当中。 

本文中，观察组治疗有效率较对照组高，治疗后血
气水平、肺功能均优于对照组（P<0.05）。便证实了慢性
肺心病患者常规治疗中藏药雪莲花的应用效果。分析原
因：雪莲花可提取出总碱、乙醇，可有效抑制血管收缩，

扩张患者心血管，稳定血压，减少心脏的收缩幅度，从
而减轻心脏负荷，稳定血气，利于肺功能改善[8]。 

综上所述，慢性肺心病常规治疗中，联用藏药雪莲
花可提升疗效，改善患者血气状态，促进肺功能恢复，
值得应用。 
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