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摘 要 目的：观察丹红注射液联合泮托拉唑治疗呼吸衰竭急性加重期患者的临床疗效及安全性。方法：选择呼吸衰竭急性加重

期患者62例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各31例。两组患者均给予吸氧、祛痰、气管插管、上呼吸机、纠正电解质平衡

紊乱和酸碱平衡等常规治疗。对照组患者在常规治疗基础上给予丹红注射液4 ml+0.9％氯化钠注射液250 ml，ivgtt，qd；观察组患

者在对照组基础上加用泮托拉唑钠注射液40 mg+0.9％氯化钠注射液100 ml，ivgtt，q12 h。两组患者均治疗15 d。观察两组患者

的临床疗效及治疗前后的血气指标、血浆黏度及血浆乳酸水平，并记录不良反应情况。结果：观察组患者总有效率（90.32％）显著

高于对照组（61.29％），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者的动脉血氧分压（PaO2）、血氧饱和度（SaO2）、二氧化碳分

压（PaCO2）、血浆黏度、血浆乳酸水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者PaO2、SaO2、PaCO2、血浆黏度、血浆乳

酸水平均显著优于治疗前，且观察组显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结论：

丹红注射液联合泮托拉唑钠治疗呼吸衰竭急性加重期患者疗效显著，能明显改善患者的血气指标、血浆黏度和血浆乳酸水平，且

安全性较好。
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Clinical Observation of Danhong Injection Combined with Pantoprazole in the Treatment of Acute Exacer-
bation of Respiratory Failure
HE Renzeng1，ZHANG Zeying2（1.Dept. of Respiratory Medicine，Jiande Second People’s Hospital，Zhejiang Ji-
ande 311604，China；2.Dept. of Respiratory Medicine，the First Affiliated Hospital of Medical College of Zheji-
ang University，Hangzhou 310003，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the therapeutic efficacy and safety of Danhong injection combined with pantoprazole in
the treatment of acute exacerbation of respiratory failure. METHODS：62 patients with acute exacerbation of respiratory failure
were selected and randomly divided into observation group and control group，with 31 cases in each group. Both group received Ox-
ygen，expectorant，tracheal intubation and ventilation，and electrolyte balance and acid-base balance. routine treatment. Control
group was given Danhong injection 40 ml added into 0.9％ Sodium chloride solution 250 ml，ivgtt，qd；observation group was ad-
ditionally given Pantoprazole injection 40 mg，q12 h. Both groups were treated for 15 d. Clinical efficacy of 2 groups were ob-
served，and blood gas index，plasma viscosity and plasma lactate level were observed before and after treatment，and ADR was re-
corded. RESULTS：Total effective rate of observation group （90.32％） was significantly higher than that of control group
（61.29％），with statistical significance（P＜0.05）. Before treatment，there was no statistical significance in PaO2，SaO2，PaCO2，

plasma viscosity and plasma lactate level between 2 groups（P＞0.05）；after treatment，PaO2，SaO2，PaCO2，plasma viscosity and
plasma lactate level of two group was significantly better than those of before treatment. The observation group was signoticanely
beteer than the control group，with statistical significance（P＜0.05）；no obvious ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：

Danhong injection combined with pantoprazole shows significant therapeutic efficacy and good safety in the treatment of acute exac-
erbation of respiratory failure.
KEYWORDS Respiratory failure；Acute exacerbation；Danhong injection；Pantoprazole；Blood gas index；Clinical efficacy
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呼吸衰竭属于一种肺通气和/或换气功能严重障碍性疾

病，持续性的呼吸衰竭会导致缺氧、缺血，给中枢神经系统带

来损伤，严重者甚至可能会出现不可逆的损伤[1]。缺血、缺氧

在呼吸衰竭急性加重期有着更为严重和突然发生的可能性，

为此临床高度重视，采取有效的措施进行处理[2]。丹红注射液

联合泮托拉唑钠是一种新的治疗呼吸衰竭急性加重期患者

的方法，本研究观察了其疗效及安全性，以为临床用药提供

参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）具有清楚的意识，可以与医护人员进行正

常交流与沟通；（2）年龄 50～80岁；（3）无严重的肝肾功能障

碍。排除标准：（1）合并精神疾病者；（2）对使用的药物具有过

敏史者。

1.2 研究对象

选择 2012年 11月－2014年 12月浙江省建德市第二人民

医院收治的呼吸衰竭急性加重期患者 62例，按随机数字表法

分为观察组和对照组，各31例。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案

经医院医学伦理委员会批准，患者或其家属均知情同意并签

署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 gr-

oups（x±±s）

组别

观察组
对照组
χ2/t

P

n

31

31

性别，例
男
18

21

0.622 1

0.430 3

女
13

10

年龄，
岁

62.5±3.1

63.3±2.7

1.354 4

0.180 7

病程，
年

14.8±5.2

15.6±4.8

0.678 3

0.499 8

体质量指数，
kg/m2

22.2±3.8

23.1±4.2

0.874 9

0.385 1

1.3 治疗方法

两组患者均给予吸氧、祛痰、气管插管、上呼吸机、纠正电

解质平衡紊乱和酸碱平衡等常规治疗。对照组患者在常规治

疗基础上给予丹红注射液（山东丹红制药有限公司，批准文

号：国药准字Z20026866，规格：2 ml/支）4 ml加入0.9％氯化钠

注射液250 ml中，ivgtt，qd；观察组患者在对照组基础上加用注

射用泮托拉唑钠（马鞍山丰原制药有限公司，批准文号：国药

准字H20083765，规格：80 mg/支）40 mg加入0.9％氯化钠注射

液100 ml中，ivgtt，q12 h。两组患者均治疗15 d。

1.4 观察指标

（1）观察两组患者治疗前后动脉血二氧化碳分压

（PaCO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）、动脉血氧分压（PaO2）、血浆

黏度及血浆乳酸水平。（2）观察两组患者临床疗效。疗效评价

标准——显效：无呼吸困难，咳嗽、咳痰等症状有所改善，血气

指标处于正常状态，肺部不存在哮鸣音；有效：呼吸困难有所

改善，咳嗽、咳痰等症状有所减轻，血气指标有所好转，肺部哮

鸣音减轻；无效：上述体征、症状、血气指标均没有改善[3]。总

有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×100％。（3）观察两

组患者不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 11.5软件对数据进行统计学处理。计量资料

以 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。两组患者临床疗效比较见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察者
对照组
χ2

P

n

31

31

显效
21（67.74）

6（19.35）

14.761 9

0.000 1

有效
7（22.58）

13（41.94）

2.657 1

0.103 1

无效
3（9.68）

12（38.71）

9.226 2

0.002 4

总有效
28（90.32）

19（61.29）

9.226 2

0.002 4

2.2 两组患者治疗前后血气指标比较

治疗前，两组患者PaO2、SaO2、PaCO2比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者 PaO2、SaO2、PaCO2显著优

于治疗前，且观察组显著优于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者治疗前后血气指标比较见表 3（注：1

mm Hg＝0.133 kPa）。

表3 两组患者治疗前后血气指标比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of blood gas index between 2 groups

before and after treatment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

31

31

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

PaO2，mm Hg，

51.76±3.25

71.52±3.92＊#

53.14±3.31

57.54±3.53＊

SaO2，％
83.57±5.73

97.89±5.02＊#

84.86±6.02

89.42±4.46＊

PaCO2，mm Hg

41.21±6.86

28.46±7.13＊#

42.58±6.92

35.57±7.36＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后血浆黏度和血浆乳酸水平比较

治疗前，两组患者的血浆黏度和血浆乳酸水平比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者的血浆黏度和

血浆乳酸水平显著低于治疗前，且观察组显著优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后血浆黏度

和血浆乳酸指标比较见表 4。

表 4 两组患者治疗前后血浆黏度和血浆乳酸指标比较

（x±±s）

Tab 4 Comparison of plasma viscosity and plasma lactic

acid between 2 groups before and after treatment

（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

31

31

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

血浆黏度，mPa·s

1.87±0.51

1.23±0.35＊#

1.91±0.52

1.73±0.21＊

血浆乳酸浓度，mmol/L

5.67±1.94

1.35±0.57＊#

5.63±1.91

2.52±0.21＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05
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2.4 不良反应

两组患者均未见明显不良反应。

3 讨论

PaO2是呼吸衰竭患者的主要诊断指标，其中Ⅰ型呼吸衰

竭与Ⅱ型呼吸衰竭的主要划分依据为是否伴有升高的PaCO2

和PaO2指标[4]。呼吸衰竭患者出现急性加重期症状主要是由

于突然加重的某种诱因，其中引起急性呼吸衰竭发生发展的

原因是多重性的，最主要的原因是支气管感染，感染病原菌主

要为细菌及病毒。细菌感染大多出现在子器官、气道黏膜表

面及黏膜组织当中，进而引发气道出现炎性反应，并且伴随气

道细菌的负荷增加，也随之会增加炎性反应的程度，具有极大

的危害性。细菌感染对呼吸衰竭Ⅰ型和Ⅱ型均存在严重的

威胁，其中给中枢神经系统带来的损伤最为严重，缺血、缺氧

对神经细胞的损伤是不可逆的，可能给患者带来严重的后遗

症[5]。循环系统变化是呼吸衰竭中的另一重大病理变化，红细

胞携氧较少，致使组织灌注不足，出现组织损伤和缺氧。长时

间的持续可能会致使循环系统出现进一步的紊乱，增加红细

胞生成和增大血液黏度。缺氧致使的无氧酵解可产生大量乳

酸，造成代谢性酸中毒，加上呼吸衰竭本身造成呼吸性酸中毒

的发生，最终导致机体酸碱平衡严重紊乱[6-7]。

丹红注射液主要是红花与丹参等中药制成的复方制剂，

其可以降低血液黏度，改善肺组织微循环，增加血流量，减少

氧自由基的产生，减轻肺血管内皮损伤，提高肺组织气体的交

换能力，具有通脉养心、活血化瘀的功效[8-9]，在治疗心血管疾

病方面具有较好的促进作用[10]。呼吸衰竭急性加重会给循环

系统带来十分明显的损害效应，而对呼吸衰竭急性加重期患

者对症使用丹红注射液，可以治疗由于呼吸衰竭而导致的循

环紊乱，明显改善患者临床症状。

由于呼吸衰竭急性加重期患者处于应激状态，很容易给

胃造成损伤，造成胃内大出血[11]。泮托拉唑属于一种离子泵抑

制剂，主要用于治疗胃溃疡等疾病，具有减少胃酸产生、保护

胃功能和胃黏膜的功效。由于呼吸衰竭急性加重期患者一旦

发作，不但会给循环功能带来破坏，而且会对胃黏膜循环造成

影响，胃黏膜没有足够的供血，会失去其保护作用，而使用离

子泵抑制剂，可减少胃酸生成，达到保护胃功能的作用[12]。

本研究结果显示，观察组患者有效率高于对照组，且 Pa-

CO2、SaO2、PaO2、血浆黏度及血浆乳酸水平均优于对照组。两

组患者均未见明显不良反应，说明丹红注射液联合泮托拉唑

钠治疗呼吸衰竭急性加重期患者安全、有效。相关研究表明，

呼吸衰竭患者处于急性加重期，会有正虚喘脱、痰蒙神窍等症

候出现，在解除二氧化碳潴留和急性期缺氧以后，结合中医辨

证的结果进行治疗，能够明显改善患者的症状，缩短治疗周

期，降低复发率[13-14]。

综上所述，丹红注射液联合泮托拉唑钠治疗呼吸衰竭急

性加重期患者疗效显著，能明显改善患者的血气指标、血浆黏

度和血浆乳酸水平，且安全性较好。但本研究样本较小，有待

大样本、多中心研究进一步证实。
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