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参麦针对慢性肺心病低氧血症

及酸碱失衡的影响

浙江省中医院内科 王会仍 经 京 夏 雾

内容提要
�

作者对 巧 例肺心病低氧血症及酸碱失衡患者应用参
叭

麦 针进行治疗
，

并

以同期具有可比性的非参麦针治疗的 �� 例作为对照
。

初步结果表明
，
参 麦 针对酸碱失

衡虽无明显的影响
，

但能显著提高 ����、
����，

从而起到改善肺心 病 低 氧 血症的作

用，

我科子 ����年 �� 月至 ����年 弓月间
，
应

用参麦针治疗 �� 例慢性肺心病低 氧 血症及酸

碱失衡的患者
，
初步发现具有显著提高动脉血

氧分压和血氧饱和度泊勺良好作用
。

为进一步分

析和评价本药的疗效
，

本文 以 同时期 ��例具

有可比性的非参麦针治疗的患者进行对照
。

现

将观察结果报告于下
。

�盗 床 资 朴

一
、

观察对象与分组

本文观察对象为肺心病急性发作期的住院

患者
，
均符合 ����年全国肺心 病 专业会议修

订的诊断标准
‘ ” ，

且在吸氧情况下
，
动脉血氧

分压��
���
�均低于 �� ����

。

根 据 有否应用

参麦针将之分为非参麦针组�对照组�与参麦针

组
。

�
�

对照组
�

共 �� 例
。

男性 �例
，

女性 �

例
。

年龄 ��‘ �� 岁
，
平均为 ��

�

�土 �
�

�岁
。

大

多数患者为 �
、
��级以上的心肺功能不全者

。

按文献缺氧的分度标准
‘�，，

其缺氧程度属轻度

者����
�
��� ��������例

，

中度者����
�
���

功扭����例
，

重度者 ��
���
��� ������例

。

其酸碱失衡类型属代偿性呼吸性酸中毒 �例
，

失代偿性呼吸性酸中毒 �例
，
呼吸性酸中毒合

并代谢性碱中毒 �例
。

�� 参麦针组
�

共 �� 例
。

男性 �例
，

女性

�例
。

年龄 �����岁
，
平均为 ��

，

�幸�
，�岁

。
大

多数患者为 ��
、
���级以上的心肺功能不全者

。

缺氧程度属轻度者 �例
，
中度者 吕例

，
熏湾者

�例
。

酸碱失衡类型属代偿性呼 吸 性酸中毒 �

例
，
失代偿性呼吸性酸中毒 �例

，
呼吸性酸中

毒合并代谢性碱中毒 �例
。

根据以上资料分析
，

两组在性别
、

年龄
、

病情轻重程度
、

缺氧状况及酸碱失衡等方面均

基本相似
，
无明显统计学差异

。

二
、

观察指标及使用仪器

两组病例治疗前后均由挠动脉采血
，

立即

进行血气分析
。

观察项目包括 �� 值
、

动脉二

氧化碳分压�����
�
�

、

动脉血 氧分压��
����

、

动脉血氧饱和度��
����

、

碳酸氢根����扮及

碱剩余����等指标
。

同时
，

并对 治 疗 前后的

血液酸碱状况进行比较和分析
。

测定仪器为丹

麦 ������时�� ���，
型血气分折仪

，

方法和结果

一
、

治疗方法

�� 对照组
�

均采用西药 治 疗
，

包括低流

量持续吸氧
、

各类抗菌素
、

支气管扩张攀
， 呼

吸兴奋药
、

强心利尿药及纠正滩碱平梅失调等
措施

。

�� 参麦针组
。

治疗措雄降伶耀呼吸兴奋

剂外
，
余同对照组， 并加用炸州弟二申幕厂生
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产的参麦针�每支 ���
，

内含红参
、

麦冬等生

药各 �� �克�
。

参麦针 �� 支加于 �� �葡萄糖溶

液 �邪 ��中 静 脉滴 注
，
每天一次

，
连用 ��

天
·

二
、

治疗结果
�

�

两组洽疗前后动脉血气分析的变化
�

表

�可见
，

对照组治疗前后各项血气分 析指标经

统计学处理天显著性差异
。

参
一

麦针组治疗前后

�二��、

���
�、
��等指标有显著差异

。

这一结

果表明
，

参麦针对慢性肺心病低氧 血症的患

者
，

具有较好的治疗效果
。

表 士
靓治撇后动脉血气分析变化情况

项 目
参 麦 针 组

���例�

对 照 组

��吐例�

默
�二、 �

��认������
���式��
��仇

一
�������

���������

�
�

��士 �
�

�工了

一乐�士�
�

�

��
�

�士�
，
���

乳�士����
。

一���土�
�

�

一���士�
�

��

�
�

��上�����

一���士�
�

�

�、 �士�
‘

�

�
�

�士 �
�

牙

一�
�

�土 �� �

一�� �土�� ��

出 表中数据为�乡疗前后均差值土标准误

治疗前后自身对照比较
� 甲 ����，��， 冲� ��� ���

�
�

两组治疗前后酸碱平衡的变化情况
�

两

组治疗前后酸碱平衡的变化情况基本相似
。

同

时
，

由表 �可见
， 几

参麦针对慢性肺心病所致的

酸碱失衡虽有所影响
，

但其作用似尚欠满意
。

表 � 两组治疗前后酸检平衡变化情况

正 常

失代偿性呼吸性醛中毒

代偿性呼吸性酸中毒

呼吸性酸巾毒并代谢性碱申毒

治治疗前前治疗后后治疗“���…治疗后后
。。。 ��� ��� ���

����� ��� ��� ���

����� ��� ��� ���

����� ��� ��� ���

�

典型病例
、 、 ，

女性
，

�� 岁
。

住 院 号 ������
。

拍��年 �月 �� 日入院
。

麟
反复唉嗽

、

咯 痰
、

气急近 动 年
，

好

发于秋冬季节
。

近 �� 余年来上述症状转剧
，

活

动时气急明显加重
，

曾先后二 次 因
“
肺心病急

性发作
”
住院洽疗

。

本次系周受凉后出现畏寒
、

甲 医 杂 志

发热
，

继则咳嗽
、

气急加剧 唾天
，

痰呈粘稠状
，

且难咯出
，

夜间常难平卧
。

诊断为慢性支气管

炎继发感染
、

阻塞性肺气肿
、

肺心病
、

心肺功

能不全人院
。

体检
�

体温 ��
，

�℃ ，
血压 ������ ����

，

脉搏 ���次�分
。

神志清楚
，

精 神 委顿
，

呼吸

略促
，
口唇紫给

，
舌暗

，
苔薄黄

。

颈静脉怒张
，

肝颈反流阳性
。

两肺均可闻及干
、

湿罗音
，

心

率 � 。 次�分
，

律齐
，
心尖剑突下 搏 动

，
可闻

及� 级收缩期杂音
。

腹软
，

肝 肋 下 �
�

�厘米
。

下肢有轻度凹陷性水肿
二

心电图提示右心室肥

大
。
� 线检查示慢性支气管炎并发感染

、

肺气

肿
。

血象白细胞数 ������毫米
“ ，

嗜中性邓�
，

淋巴细胞 ���
，

大单核细胞 ��
。

血气分析
�

��字
�

���
，
���仇��准����

，

���么��������，

���
。 ��

�

��
，
����一 �连

�

连�����
，
丑�乞 �

�����
，
表现为失代偿性呼吸性酸中毒及 中

度低氧血症
。

治疗经过
�

入院后除哀�予低流量持续吸氧

外
，

并应用庆大霉素
、

氨节青霉素
、

氨茶碱
、

必嗽平
、

速尿等治疗
。
同 时

，

以 ���葡命糖

溶液 �����加参麦针 �� ��， 每天静脉滴注一
次

。
�天后患者发热

、

咳嗽
、

咯痰
、

气 急等症

状明显好转
，
一周后紫绍己不明显

，
卞肢水肿

消退
，
停止吸氧

�。

治疗 �� 天后
，
复查 血 象已

正常
。

血气分析
�
�� �����

，
�����

��
�

���

��
，
����

��
�

�����
，
����

��
�

��
，
���。

��
�

������
，
��一�� ������

，

表 现 为轻
、

度

低氧血症
。

上述症状基本缓解出院
。

讨 论

缺氧是慢性肺心病的重要成因之一
，
氧疗

则是治疗肺心病低氧血症的一项必不可少的措

施
。

多年来
，
氧疗一直是以吸人适当浓度的氧

气
，

或通过人工呼吸机以提高 ���。 、
��。 。和氧

含量而达到纠正组织缺氧的目的
。

“ 年代初，

自提倡应用呼吸兴奋剂借以改善肺的通气功能
以抢救垂危的呼吸衰竭之后

，

氧疗至令仍沿用

未衰
。

��年代中期
，
国内一些学 者 曾 主张以

双氧水内给氧疗法对肺心病低氧血症的患者迸

三潘
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行治疗
。

但多数的临床实践表明
，

这些方法并

不能满意地起到改善组织氧 分 压 的 作用
。

相

反
，

如使用不当
，

反会促 使 病 情 的进一步恶

化
。

因此
，

近年为开拓能增加组织供氧的新药
，

国外不少学者正努力于以下三大类药的开发性

研究
，

即
�

呼吸中枢选择性兴奋类药
�
通过改善

通气血流比以提高氧输送类药 ， 提高 �。 。
使氧

解离曲线右移以增加组织氧输送类药
。

其中不

少药物己开始应用于临床
，

并取得了引人注目

的进展
。

晚近有报道认为
，
人参对心绞痛

、

心肌梗

塞
、

心力衰竭
、

休克以及慢性呼吸道病变等伴

有组织缺氧的疾
�

寒均具有较好灼疗效
。

局时
，

并经动物实验证明
，

人参等补气药不但能增加
·

红细胞中 �
，
�一二磷酸甘油酸 的 浓 度

，
而且能

降低血红蛋白对氧的亲和力
，
从而向组织释放

更多的氧以满足受损组织的需要
‘�，‘，

据此
，
在

开展通过中药以增加组织供氧的探索中
，

我们

试用具有益气养阴的参麦针对 �� 例 肺 心病低

氧血症及酸碱失衡的患者进行了临床观察
，
同

时并以 ��例非参麦针治疗的患者作为对照
。

初

步的结果表明
，

本药对酸碱失衡虽无明显的影

响
，

但却能显著提高 ����
和 ����，

从而起到

改善肺心病低氧血症的良好作用
。

本药治疗 �� 例患者
，

除 部 分用药后有多

言
、

不易人睡及精神略呈兴奋等表现外
，

无其

他明显的毒副作用
。

但在治疗过程中
，
我们发

现不少患者静脉滴注本药后
，
常出现颜面潮红

如醉酒样的毛细血管扩张现象
。

根据祖国医学
“

气血相关
”
学说

，
我们认为这种临床表现

，
恰

与
“
气为血帅

” 、 “
气行血行

”
的理论相吻合

。

另

外
，
我们曾对少数患者改以 口服加倍剂量的参

麦针剂
，
试图阐明中药给药途径的不同对药物

疗效的影响
，
观察结果显示 口服方式对改善低

氧血症似无明显助益
。
由此可见

，
改革中药剂

型
，
变更其给药途径

，
显然有助于提高中药改

善低氧血症的����床效果
。

总之
，

从中医观点而言
，

慢性肺心病低氧

血症的临床症状系属 于
“
气 虚 血 疲

”
的病理范

畴
。

方中人参补气以益肺
，
麦冬滋阴以养心

，

两药配伍
，
一阴一阳

，

阴阳互根
，
相辅相成

，

体现了 《 内经
》 所谓

“
阳化气

，
阴成形

”
的理论

。

明代医家张景岳 对 此也有精辟的论述
，

指 出
“
善补阳者

，

必于阴中求阳
，

则阳得阴助而生化

无穷 � 善补阴者
，
必于阳中求阴

�，

则阴得阳升

而泉源不竭
。 ”
可以认为

，
参麦针之所以能缓解

组织缺氧
，

其机 理 可能与
“
益气养阴

、

活血复

脉
”
以及调节阴阳 以 趋平衡等作用有关

，
值得

深入研究和探讨
。
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蒲 灰 散 治 疗 泌 尿 系 出 血

河南省新乡市中医院 王 学 美

近年来我们用
“
蒲灰散

”
治疗泌尿系 出血 �包 括肉

眼血尿及镜下血尿�取得了满意的疗效
，
兹介绍如下

�

药物组成
� “
蒲灰散

”
出自

《 金履要略
》 ，

由蒲灰
、

滑石组成
。

笔者用香蒲的叶洗净
、

晾干
，
烧炭去毒存

性
。

蒲灰 �份
，
滑石 �份

，
过筛混匀装瓶备用

。

服法
�

舟眼血尿者
，
每次 功 克

，
遵��小时一次

�

镜下血尿者
，
每次 �克

，
���小时一次

� 小儿酌减
。

以白开水冲服
，
服至镜检红细胞阴性停药

。

疗效
�

本组病例共 ���例
，
包括急性肾小球肾炎

、

急慢性肾孟肾炎
、

急性膀脱炎
、

尿道炎
、

泌尿系结石

及其他继发性泌尿系出血症
。

其中速效者���例�重度

者服药 ���次血尿消失
，

中轻度 �天内 镜检 红细胞

转阴�� 显效者 �� 例 �重度者服药 ���次血尿消失
，

中轻度 �天内镜检红细胞转阴�� 有效者 � 例�重度者

�。 召 次血尿消失或明显减轻
，

中轻度 �天 内镜 检红

细胞转阴或中度转轻度�
。

全部病例均有效
。


