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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是以慢性进行性和不完全可

逆气流受限为特征的疾病，其发病率和致死率均逐年上升。

COPD患者在临床上常因细菌感染等因素导致病情突然加重，

称为 COPD 急性加重期（Acute exacerbations chronic obstruc-

tive pulmonary disease，AECOPD）。AECOPD 严重影响患者

的生活质量。有研究发现，COPD 患者血液往往处于高凝状

态，而肺动脉内微血栓的形成可能与疾病的加重及进行性损

害密切相关[1-2]。血浆D-二聚体（D-dimer，DD）常作为临床筛

查血栓性疾病的观察指标，可以反映微血管血栓形成或细胞

外纤维蛋白重塑的情况，并且DD水平高低与危重病患者的死

亡率密切相关[3]。抗凝血酶Ⅲ（AntithombinⅢ，AT-Ⅲ）为含丝

氨酸的蛋白酶抑制剂，可与凝血酶通过精氨酸-丝氨酸肽链相

结合，AT-Ⅲ水平可反映血管内皮损伤情况及凝血功能的变

化。疏血通注射液现已被广泛应用于血栓相关性疾病的治

疗。因此，笔者观察了疏血通注射液对AECOPD患者血浆DD

和AT-Ⅲ水平的影响，以为临床治疗提供参考。
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摘 要 目的：观察疏血通注射液对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者血浆D-二聚体（DD）和抗凝血酶Ⅲ（AT-Ⅲ）水

平的影响。方法：将52例AECOPD患者按随机数字表法均分为传统治疗组和疏血通治疗组，另选择同期健康体检者30例作为健

康对照组。传统治疗组患者给予常规治疗；疏血通治疗组患者在传统治疗组治疗基础上给予疏血通注射液6 ml加入0.9％氯化钠

注射液250 ml中静脉滴注，qd。两组患者疗程均为10 d。观察所有患者治疗前、后及健康体检者的血浆DD和AT-Ⅲ以及所有患

者第一秒用力呼气容积（FEV1）的变化，并观察不良反应发生情况。结果：治疗前，AECOPD患者血浆DD显著高于健康体检者，

AT-Ⅲ显著低于健康体检者，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，疏血通治疗组与传统治疗组患者血浆DD均显著低

于同组治疗前，且疏血通治疗组显著低于传统治疗组，而AT-Ⅲ、FEV1均显著高于同组治疗前，且疏血通治疗组显著高于传统治疗

组，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗期间所有患者均未见明显不良反应发生。结论：疏血通注射液用于AECOPD

患者，可抑制血栓形成，改善凝血功能异常，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of Shuxuetong injection on the levels of plasma D-dimer（DD）and antithrom-

binⅢ（AT-Ⅲ）in blood plasma from the patients with acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease（AECOPD）.

METHODS：52 cases of AECOPD were randomly divided into traditional treatment group and Shuxuetong group. Other 30 healthy

volunteers were included in control group. Traditional treatment group received rountine treatment；Shuxuetong group was given 3

bottles of Shuxuetong injection added into 0.9％ Sodium chloride injection 250 ml（qd，ivgtt）on the basis of traditional group.

Treatment course of 2 groups lasted for 10 days. The levels of plasma DD，AT-Ⅲ，FEV1 and ADR were observed before and after

treatment. RESULTS：Before treatment，the level of DD in AECOPD group was significantly higher in control group，while the

level of AT-Ⅲ was significantly lower than that in control group；there was statistical significance（P＜0.05）. After treatment，the

levels of DD in traditional treatment group and Shuxuetong group were significantly lower than before，and that of Shuxuetong

group was lower than that of traditional group significantly；the levels of AT-Ⅲ and FEV1 of 2 groups were higher than before，

and those of Shuxuetong group were significantly higher than those of traditional group；there was statistical significance（P＜0.05）.

No obvious ADR was found during treatment. CONCLUSIONS：Shuxuetong injection can inhibit thrombopoiesis and improve co-

agulation disorder in patients with AECOPD with sound safety.
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1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2012年 1月－2013年 1月重庆北部新区第一人民医

院收治的AECOPD患者 52例。其中，男性 32例，女性 20例；

年龄 52～91岁，平均（75.5±9.8）岁。所有患者均符合中华医

学会呼吸病学分会2007年《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》诊断

标准[4]，均为重度患者，其中36例患者合并Ⅱ型呼吸衰竭。肺

功能按 2013年版“慢性阻塞性肺疾病全球倡议（GOLD）评估

标准”分级均为Ⅲ～Ⅳ级[5]。排除标准：（1）合并肝肾疾病、气

胸、胸腔积液、肿瘤、左心室衰竭、肺栓塞及其他血栓栓塞性疾

病；（2）近期有外伤、手术史；（3）使用激素或影响凝血和纤溶

药物。按随机数字表法将所有患者均分为传统治疗组和疏血

通治疗组。传统治疗组男性16例，女性10例；年龄52～89岁，

平均（74.3±8.7）岁；肺功能分级Ⅲ级14例，Ⅳ级12例；合并Ⅱ

型呼吸衰竭20例，未合并6例。疏血通治疗组男性14例，女性

12例；年龄54～91岁，平均（73.5±9.5）岁；肺功能分级Ⅲ级13

例，Ⅳ级 13例；合并Ⅱ型呼吸衰竭 21例，未合并 5例。另选择

同期健康体检者 30例作为健康对照组，其中男性 19例，女性

11例；年龄 50～87岁，平均（73.2±8.7）岁。两组患者性别、年

龄、肺功能分级等一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究通过重庆市北部新区第一人民医院医学

伦理委员会批准，所有患者或其家属及健康体检者均知情同

意且签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

传统治疗组患者给予抗感染、解痉平喘、祛痰、吸氧及营

养支持等常规治疗。疏血通治疗组患者在传统治疗组治疗基

础上给予疏血通注射液（牡丹江友搏药业有限公司，规格：2

ml/支）6 ml 加入 0.9％氯化钠注射液 250 ml 中静脉滴注，qd。

两组患者疗程均为10 d。

1.3 观察指标

观察所有患者治疗前、后及健康体检者的血浆DD和AT-

Ⅲ及所有患者第一秒用力呼气容积（FEV1）的变化，并观察不

良反应情况。入院时、治疗后分别采集两组患者静脉血2 ml，

使用 NycoCard Reader Ⅱ糖化血红蛋白检测仪[中兴科仪（北

京）贸易有限公司]，采用胶体金法测定血浆 DD；使用 STA

COMPACT CT全自动血凝分析仪（法国STAGO公司）测定血

浆 AT-Ⅲ；采用 Master Screen PET 肺功能仪（德国 JAEGER 公

司）测定FEV1。

1.4 统计学方法

采用SPSS 15.0统计软件对所得数据进行分析，计量资料

以x±s表示，采用 t检验，偏态分布资料以中位数（四分位数间

距）表示，采用秩和检验；计数资料采用χ2检验，相关性分析采

用Pearson检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 治疗前AECOPD患者与健康体检者血浆DD、AT-Ⅲ比较

治疗前，AECOPD患者血浆DD显著高于健康体检者，AT-

Ⅲ显著低于健康体检者，两组比较差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表1。

2.2 疏血通治疗组与传统治疗组患者治疗前后血浆DD、AT-

Ⅲ比较

治疗前，两组患者血浆DD、AT-Ⅲ比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组患者血浆 DD 均显著低于同组治疗

前，且疏血通治疗组显著低于传统治疗组，而AT-Ⅲ均显著高

于同组治疗前，且疏血通治疗组显著高于传统治疗组，两组比

较差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表 1 治疗前AECOPD患者与健康体检者血浆DD、AT-Ⅲ比

较（x±s）

Tab 1 Comparison of the levels of DD and plasma AT- Ⅲ

between AECOPD group and control group before treat-

ment（x±s）

组别
健康对照组
AECOPD组

n

30

52

DD，mg/L

154.38±74.65

543.26±187.52＊

AT-Ⅲ，％
98.56±11.85

55.18±13.05＊

与健康对照组比较：＊P＜0.05

vs. healthy control group：＊P＜0.05

表2 疏血通治疗组与传统治疗组患者治疗前后血浆DD、AT-

Ⅲ比较（x±s）

Tab 2 Comparison of the changes of plasma DD and AT-

Ⅲ between Shuxuetong group and traditinal group before

and after treatment（x±s）

组别

疏血通治疗组
传统治疗组

n

26

26

DD，mg/L

治疗前
544.17±180.26

540.08±176.35

治疗后
295.32±87.27＊#

428.45±142.36＊

AT-Ⅲ，％
治疗前

56.29±13.59

53.04±11.16

治疗后
82.55±9.17＊#

69.55±9.17＊

与同组治疗前比较：＊P＜0.05；与传统治疗组比较：#P＜0.05

vs. same group before treatment：＊ P＜0.05；vs. traditional treat-

ment group：#P＜0.05

2.3 疏血通治疗组与传统治疗组患者治疗前后FEV1比较

治疗前，两组患者 FEV1 比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，两组患者FEV1均显著高于同组治疗前，且疏血

通治疗组显著高于传统治疗组，两组比较差异均有统计学意

义（P＜0.05），详见表3。

表3 疏血通治疗组与传统治疗组患者治疗前后FEV1比较

（％％，x±s）

Tab 3 Comparison of FEV1 between Shuxuetong group

and traditinal group before and after treatment（％％，x±s）

组别

疏血通治疗组
传统治疗组

n

26

26

FEV1

治疗前
36.88±9.52

35.89±10.02

治疗后
49.58±12.05＊#

41.06±9.28＊

与同组治疗前比较：＊P＜0.05；与传统治疗组比较：#P＜0.05

vs. same group before treatment：＊ P＜0.05；vs. traditional treat-

ment group：#P＜0.05

2.4 不良反应

治疗期间所有患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论
研究发现，COPD患者中广泛存在着血栓前状态。因血液

高凝状态持续发展而导致肺部微小血栓的形成是COPD患者

肺动脉高压的一个重要因素[1-2]。细菌感染与COPD患者的凝

血-抗凝系统密切相关，这与病原微生物直接损伤机体及其分

泌的内毒素和缺氧有关。当病原微生物及内毒素作用于机体

后，可导致多种炎性介质和细胞因子的释放，可直接或间接激

活凝血系统并干扰抗凝和纤溶系统。炎性介质作用于机体后

主要通过抑制蛋白系统、抗凝血酶和组织因子途径抑制激活

凝血系统[6]。
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血浆DD是交联纤维蛋白在纤溶酶作用下产生的一种异

性降解产物，健康人体内含量极低。其含量增加表明机体有

纤维蛋白血栓形成和纤溶发生，是体内高凝状态和纤溶亢进

的标志之一[7-8]。AECOPD患者血浆DD水平普遍较高，且与病

情危险程度呈正相关[9]。Rizkallah J等[10]报道，AECOPD患者

肺栓塞发病率高达15％～25％。另外，COPD患者深静脉血栓

形成（VTE）发病率达9％～60％，COPD合并VTE患者死亡率

明显升高[11-13]。

AT-Ⅲ是人体血浆中最重要的凝血酶抑制物，抗凝作用高

达70％～80％。它是一种由肝细胞及血管内皮细胞分泌的丝

氨酸蛋白酶抑制剂，能通过抑制凝血酶和凝血因子（如Ⅹa、Ⅸa、

Ⅻa、Ⅺa及胰蛋白酶、纤溶酶、激肽释放酶）的活性发挥强大的

抗凝作用，从而防止机体内血栓形成[14-15]。AECOPD时由于细

菌感染、缺氧等因素使血管内皮受损，局部释放AT-Ⅲ减少，同

时因损伤的内皮细胞激活内、外源性凝血途径，使凝血酶大量

生成而消耗大量的AT-Ⅲ，从而使血浆中AT-Ⅲ水平显著降低，

导致机体内皮细胞抗血栓功能显著减弱，进而引起血栓形

成。本研究结果显示，治疗前AECOPD患者血浆DD显著高于

健康体检者，而AT-Ⅲ显著低于健康体检者，说明AECOPD患

者体内存在微血栓的形成，同时存在AT-Ⅲ的消耗。

疏血通注射液以水蛭、地龙为组方，经低温提取、膜分离

等现代工艺精制而成，其有效成分为水蛭素样物质、蚓激酶样

物质和氨基酸等。现代药理学研究认为，水蛭素是最强的凝

血酶特异抑制剂之一，具有类肝素样作用，抗凝作用极强，能

阻止凝血因子Ⅷ、Ⅴ的活化；能使凝血酶与血小板解离，从而

降低血小板聚集，改善血液流变性；对已生成的凝血酶也有解

离作用。而蚓激酶能直接水解纤维蛋白；能激活纤溶酶原形

成纤溶酶，起到间接溶解纤维蛋白作用；能促进组织型纤溶酶

原激活物（t-PA）的表达，促进血管内皮细胞分泌 t-PA；可抑制

血管损伤后局部血液凝固及附壁血栓；可影响肾素-血管紧张

素系统（RAS）功能；调节内皮功能等[16-17]。本研究结果显示，

治疗后疏血通治疗组患者血浆 DD 显著低于传统治疗组，而

AT-Ⅲ、FEV1显著高于传统治疗组，说明疏血通注射液能抑制

血栓形成，从而对 AECOPD 患者凝血功能异常起到改善作

用。治疗期间两组患者均未见明显不良反应发生。

综上所述，疏血通注射液用于AECOPD患者，可抑制血栓

形成，改善凝血功能异常，且安全性较好。由于纳入观察的样

本较小，此结论有待大样本、多中心研究进一步验证。
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