
法舒地尔联合依那普利治疗慢性阻塞性肺疾病合并
肺动脉高压的临床疗效
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１　资料与方法
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１．２　治疗方法　
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表１　两组患者一般资料比较
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ＦＶＣ／（Ｌ，ｘ±ｓ） １．４８±０．２７ １．５４±０．３２ １．３５７ ０．１７７

ＥＴ１／（μｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） ９９．９３±３０．０５ １００．７３±３３．８２ ０．１６８ ０．８６７

ｈｓＣＲＰ／（ｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） １４．８３±４．７４ １５．２２±６．２９ ０．４７０ ０．６３９

ＤＤ／（ｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） ２．０６±１．１１ ２．１９±１．０３ ０．８２１ ０．４１３

ＰＣＴ／（μｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） ０．８２±０．２５ ０．７９±０．２２ ０．８５３ ０．３９５
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表２　治疗后ＭＰＡＰ、Ｔｅｉ指数和血气分析比较／ｘ±ｓ
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ＭＰＡＰ／ｋＰａ Ｔｅｉ
�x

ｐ（Ｏ２）／ｋＰａ ｐ（ＣＯ２）／ｋＰａ ＣＲＳ／（ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ）

�£�

９０ ４．２９±０．９８ ０．４９±０．１９ ８．２９±３．８７ ５．３３±２．１７ ３６．２±１３．７

23�

９０ ３．２７±１．０１ ０．４３±０．１２ ９．５２±３．２４ ４．７３±１．０８ ４０．９±１４．８

ｔ
Ñ

６．８７４ ２．５２８ ２．３１１ ２．３４８ ２．２１１

Ｐ
Ñ

＜０．００１ ０．０１３ ０．０２２ ０．０２０ ０．０２８

表４　治疗前后相关生物学指标的比较／ｘ±ｓ

�þ ãx ＥＴ１／μｇ·Ｌ－１ ｈｓＣＲＰ／ｇ·Ｌ－１ ＤＤ／ｇ·Ｌ－１ ＰＣＴ／μｇ·Ｌ－１

�£�

９０ ７３．２７±３１．２４ ６．７７±２．５８ １．６２±０．７５ ０．６２±０．４２

23�

９０ ６０．４８±２９．３５ ３．９１±２．２５ １．２３±０．４１ ０．３１±０．２４

ｔ
Ñ

２．８５３ ７．９２３ ４．３２５ ６．０６６

Ｐ
Ñ

０．００５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２　结果
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表３　治疗后肺功能参数的比较／（Ｌ，ｘ±ｓ）

�þ ãx

ＦＥＶ１ ＦＶＣ
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９０ １．０１±０．２７ １．７６±０．６４

23�

９０ １．１７±０．４２ １．９６±０．５８

ｔ
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３．０３８ ２．１９５

Ｐ
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０．００３ ０．０２９
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表５　两组患者的疗效比较
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