
３　 讨论

尘肺病是一种慢性疾病， 其临床表现与尘肺期别不一定

呈平行关系。 尘肺病又是一个累及全身的疾病， 单纯从影像

改变评估尘肺病患者病情有一定的局限性。 已有研究表明，
体重指数［４］ 、 活动耐量［５］ 、 呼吸困难程度［６］ 均与患者的病情

及预后有关。 本研究结果显示， ＢＯＤＥ 指数和尘肺期别与

６ ｍｉｎ步行实验、 动脉血氧分压均呈负相关， 且 ＢＯＤＥ 指数相

关性高于尘肺病期别， 即 ＢＯＤＥ 指数值越大， 患者动脉血氧

分压值越低， ６ ｍｉｎ 步行试验的距离越小。 ＢＯＤＥ 指数较尘肺

期别更能准确反映患者病情的严重程度。 ＢＯＤＥ 指数与每年肺

部感染次数、 ＰＣＯ２、 （Ａ⁃ａ） ＤＯ２ 呈正相关， 即 ＢＯＤＥ 指数分

值越大， 患者每年肺部感染次数越多， 随着病情的进展， 患

者肺脏的摄氧能力下降， 体内血氧分压下降， ＰＣＯ２ 上升， 患

者发生肺部感染和呼吸衰竭的概率越高。 因此， 作为一项新

的综合性指标， ＢＯＤＥ 指数可用于尘肺病患者病情严重程度、
生存质量及预后评估。
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丹红注射液联合呼吸训练对矽肺患者血脂、 血流变学指标的影响
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　 　 摘要： 将我院 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ５ 月 ６３ 例矽肺患者，
采用数字表法分为两组， 对照组 ３１ 例， 给予西医常规治疗，
包括抗感染、 化痰、 解痉平喘、 营养支持等； 观察组 ３２ 例，
在此基础上给予丹红注射液联合呼吸训练。 比较两组治疗前

后血脂、 血流变学指标变化。 结果显示， 观察组治疗后 ＴＣ、
ＴＧ、 ＬＤＬ⁃Ｃ、 全血比粘度、 血浆比粘度、 血小板粘附率、 纤维

蛋白原、 红细胞压积水平明显低于治疗前， 且低于对照组治

疗后水平； ＨＤＬ⁃Ｃ 水平高于治疗前， 且高于对照组治疗后水

平； 差异均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示丹红注射液联合呼

吸训练可改善矽肺患者血脂水平， 纠正血液高粘滞状况， 提

高疗效。
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研究显示， 矽肺患者的血液呈高粘滞状况， 血流变学指

标异常率为 ５４􀆰 ８％～８５％ ［１］ 。 在常规治疗的同时予适量的活血

化瘀、 抗氧化治疗， 并积极进行呼吸训练， 可改善患者血液

的高粘滞状态， 提高红细胞携氧能力和疗效。 为此， 我们对

矽肺患者给予丹红注射液联合呼吸训练治疗前后的血脂、 血

流变学指标变化进行了观察， 现报道如下。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

将我院 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ５ 月 ６３ 例矽肺患者， 采用

数字表法分为两组， 对照组 ３１ 例， 年龄 ４１～７１ 岁； 观察组 ３２
例， 年龄 ４０～ ７３ 岁； 两组患者平均年龄、 病程、 性别、 矽肺

分期构成差异均无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 详见表 １。
表 １　 两组患者一般资料比较

组别
性别

（男 ／ 女， 例）
期别

（壹 ／ 贰 ／ 叁期，例）

平均年龄

（ｘ±ｓ， 岁）

平均病程

（ｘ±ｓ， 年）

对照组 ２５ ／ ６ １６ ／ １２ ／ ３ ５７􀆰 ３±１１􀆰 ６ ９􀆰 １±１􀆰 ６
观察组 ２５ ／ ７ １５ ／ １３ ／ ４ ５６􀆰 ２±１２􀆰 ０ ９􀆰 ３±１􀆰 ３
χ２ ／ ｔ 值 ０􀆰 １０６ ０􀆰 ３３８ －０􀆰 ２８４ ０􀆰 ２０９
Ｐ 值 ０􀆰 ９０２ ０􀆰 ７０３ ０􀆰 ７８５ ０􀆰 ８１６

１􀆰 ２　 纳入及排除标准

本研究经院医学伦理委员会批准。 纳入标准： （１） 根据临

床表现、 职业史、 胸部 Ｘ 线、 实验室检查结果， 符合 《职业性

尘肺病的诊断》 （ＧＢＺ ７０—２０１５）， 确诊为职业性矽肺； （２） 患

者知情同意研究方案， 签署知情同意书。 排除标准： 合并呼

吸系统其他疾病、 心血管疾病、 肝肾及血液系统疾病患者。
１􀆰 ３　 方法

对照组患者给予止咳化痰、 解痉平喘、 营养支持等常规

治疗。 观察组患者在对照组基础上给予以下治疗： （１） ３０ ｍｌ
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丹红注射液 （菏泽步长制药有限公司） ＋ ２５０ ｍｌ ０􀆰 ９％生理盐

水静脉滴注， １ 次 ／ ｄ， ２ 周为 １ 疗程， 共治疗 ２ 个疗程。 （２）
呼吸训练， 采用缩唇呼吸法， 吸气 ２ ｓ， 呼气时间逐渐延长至

６ ｓ， 每次训练 ２０ ｍｉｎ， ２ 次 ／ ｄ； 步行训练， 每日晨起步行

３０ ｍｉｎ， 速度控制在 ６０～ ９０ 步 ／ ｍｉｎ， 初始训练时以心率增快、
微感气急为宜， 并逐渐增加运动量， 最终使心率达极限运动

心率 （２２０ 次 ／ ｍｉｎ） 的 ６０％。
１􀆰 ４　 观察指标

（１） 治疗前、 疗程结束后 （治疗后 １ 个月） 采用 ４ 级评

分法对咳嗽、 胸痛、 气促、 咳痰等临床症状体征进行评分，
以 ０～３ 分表示无症状到严重症状。 （２） 治疗前、 后分别取患

者空腹静脉血 ５ ｍｌ， 采用 ７２⁃１ 型分光光度计检测甘油三酯

（ＴＣ）、 总胆固醇 （ＴＧ）、 低密度脂蛋白 （ＨＤＬ⁃Ｃ）、 高密度脂

蛋白 （ＬＤＬ⁃Ｃ） 水平； 采用全自动血液流变仪 （北京普利生

仪器有限公司）， 以微量压积法检测红细胞压积， 硫酸铵比浊

法检测纤维蛋白原， 旋转式粘度法检测全血粘度、 血浆比粘

度； 玻珠柱血小板粘附仪检测血小板粘附率。
１􀆰 ５　 疗效判定标准

显效： 治疗后症状、 体征评分较治疗前降低＞５０％， 肺功

能较治疗前明显改善； 有效： 治疗后症状、 体征评分较治疗

前降低 ２０％～５０％， 肺功能较治疗前有所改善； 无效： 治疗后

症状、 体征较治疗前无改善或加重。 总有效率 ＝ 显效率＋有

效率。
１􀆰 ６　 统计分析

应用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 统计软件进行数据分析， 计量资料以 ｘ±ｓ
表示， 采用 ｔ 检验； 计数资料采用 χ２检验， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 疗效比较

观察组显效 ９ 例、 有效 ２１ 例、 无效 ２ 例， 总有效率为

９３􀆰 ７５％， 明显高于对照组 （显效 ３ 例、 有效 ２０ 例、 无效 ８ 例，
有效率 ７４􀆰 １９％）， 差异有统计学意义 （χ２ ＝６􀆰 ７３１， Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 治疗前、 后血脂比较

两组治疗前 ＴＣ、 ＴＧ、 ＨＤＬ⁃Ｃ、 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平差异无统计学意

义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 观察组治疗后 ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平明显低于

治疗前， 且低于对照组治疗后水平； ＨＤＬ⁃Ｃ 水平高于治疗前，
且高于对照组治疗后水平； 差异均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
见表 ２。

表 ２　 两组治疗前后血脂指标比较 （ｘ±ｓ） ｍｍｏｌ ／ Ｌ

组别
ＴＣ ＴＧ ＨＤＬ⁃Ｃ ＬＤＬ⁃Ｃ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２􀆰 ５５±０􀆰 ３６ ２􀆰 ４１±０􀆰 ３２ ６􀆰 ２２±０􀆰 ９３ ６􀆰 １７±０􀆰 ９０ １􀆰 １８±０􀆰 １６ １􀆰 １９±０􀆰 １８ ３􀆰 ８７±０􀆰 ７３ ３􀆰 ７９±０􀆰 ７１

观察组 ２􀆰 ５７±０􀆰 ２１ １􀆰 ３２±０􀆰 １１∗△ ６􀆰 ２８±１􀆰 ０７ ４􀆰 ２７±０􀆰 ６３∗△ １􀆰 ２０±０􀆰 １１ １􀆰 ８３±０􀆰 ２２∗△ ３􀆰 ９２±０􀆰 ５９ ２􀆰 ４０±０􀆰 ４２∗△

ｔ 值 ０􀆰 ０７１ －４􀆰 ０７３ ０􀆰 １８３ －６􀆰 ２１１ ０􀆰 ２７３ ３􀆰 ８２０ ０􀆰 １７４ －４􀆰 １５２

Ｐ 值 ０􀆰 ９３０ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ８６３ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ７９２ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ８２４ ０􀆰 ０３７

注： ∗， 与治疗前比较， Ｐ＜０􀆰 ０５； △， 与对照组治疗后比较， Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 治疗前、 后血液流变学指标比较

两组治疗前全血比粘度、 血浆比粘度、 血小板粘附率、
纤维蛋白原、 红细胞压积水平差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。

观察组治疗后上述指标水平明显低于治疗前， 且低于对照组

治疗后水平， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 两组治疗前后血液流变学指标比较 （ｘ±ｓ）

组别
全血比粘度（ｍＰａ􀆰 ｓ） 血浆比粘度（ｍＰａ􀆰 ｓ） 血小板粘附率（％） 纤维蛋白原（ｇ ／ Ｌ） 红细胞压积（Ｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５􀆰 ５８±１􀆰 ０３ ５􀆰 ５２±１􀆰 １２ １􀆰 ７５±０􀆰 ３５ １􀆰 ７１±０􀆰 ３０ ３７􀆰 ５２±８􀆰 ２７ ３７􀆰 ３９±８􀆰 １０ ４􀆰 ０１±０􀆰 ５３ ３􀆰 ９５±０􀆰 ５１ ０􀆰 ５５±０􀆰 １２ ０􀆰 ５４±０􀆰 １１
观察组 ５􀆰 ６７±１􀆰 １６ ４􀆰 ０２±０􀆰 ８２∗△ １􀆰 ７９±０􀆰 ４２ １􀆰 ３０±０􀆰 ２８∗△ ３７􀆰 １６±７􀆰 ９９ ３４􀆰 ３６±６􀆰 ５８∗△ ４􀆰 ０９±０􀆰 ６２ ３􀆰 ７７±０􀆰 ５７∗△ ０􀆰 ５６±０􀆰 １０ ０􀆰 ４１±０􀆰 ０８∗△

ｔ 值 ０􀆰 １０８ －３􀆰 ７７６ ０􀆰 ２４９ －２􀆰 ９７６ －０􀆰 ２１４ －３􀆰 ２７６ ０􀆰 ３７６ ２􀆰 ９４１ ０􀆰 １０５ －３􀆰 ０１４

Ｐ 值 ０􀆰 ９０５ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ８５０ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ８９１ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ７２６ ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ８９３ ０􀆰 ０３４

注： ∗， 与治疗前比较， Ｐ＜０􀆰 ０５； △， 与对照组治疗后比较， Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨论

矽肺患者血液粘度增高的原因可能是由于不同程度的呼

吸功能受损， 肺组织纤维化及肺部长期、 反复炎症， 肺毛细

血管壁增厚， 大量肺泡被破坏， 出现弥散功能障碍致全身脏

器长期处于慢性缺氧状态， 造成继发性红细胞增多， 红细胞

压积升高［２］ ； 另一方面， 长期慢性缺血缺氧会增加红细胞刚

性变形减小， 增加血液粘度［３］ 。 矽肺患者由于吸入大量二氧

化硅尘粒， 并在肺泡内被巨噬细胞吞噬后， 在氧化酶作用下会进

行一系列反应， 使生物膜的双层磷脂结构遭到破坏， 并削弱生物

膜的牢固性， 致变形能力和流动性下降或丧失， 脆性和刚性增

加， 最终降低单位红细胞的携氧能力， 增加切变率［４， ５］。
丹红注射液是丹参、 红花经现代工艺提取的纯中药注射

剂， 保留了药材的有效成分， 主要作用是活血化瘀、 舒络通

脉。 丹参在抗凝、 抗氧化、 扩张血管、 细胞保护等方面有显

著作用。 丹参中的有效成分丹参酮有较强的自由基清除作用，
可抑制内皮细胞介导的 ＬＤＬ⁃Ｃ 动脉粥样硬化、 氧化及多种因

素引起的血小板聚集， 降低血液粘度［６］ 。 呼吸训练是一种有
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氧运动， 通过逐渐加强的呼吸训练可延长患者呼气时间， 增

加呼吸阻力， 防止小气道塌陷， 增加肺泡通气量和肺活量，
清除内源性呼气末正压， 促进矽肺患者肺泡气体与血液充分

交换， 提高肺通气量， 纠正机体低氧状态［７］ 。 本研究中观察

组患者采用丹红注射液联合呼吸训练治疗后， ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ⁃Ｃ、
全血比粘度、 血浆比粘度、 血小板粘附率、 纤维蛋白原、 红

细胞压积水平明显低于治疗前， ＨＤＬ⁃Ｃ 水平高于治疗前， 且

均显著优于对照组的治疗效果。 提示在矽肺患者的治疗中，
应通过呼吸训练积极改善缺氧状况， 并联合丹红注射液等药

物活血化瘀， 改善血液流变学指标， 提高红细胞携氧能力，
纠正血液高粘滞状态， 最大限度地改善患者临床症状， 提高

生活质量。
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