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心血康对慢性肺心病患者血液流变学的影响
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%%%%%%%%我们自 2000年开始应用心血康（注射用阿魏
酸钠，重庆药友制药有限责任公司生产）治疗慢性
肺心病合并血液粘稠度增高患者，观察用药后血液
流变学指标变化取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 40例病人均为 2000~2002年在本
院住院的慢性肺心病患者，其中男性 22例，女性 18
例；平均年龄（64±6.81）岁；病程 0.5~40 年，平均
14.7年；血粘稠度均符合高粘血症学术会议标准[1]。
1.2%%%%用药方法 在综合治疗基础上， 加用心血康
300mg注射用水溶解后加入 5%葡萄糖溶液 200mL
静滴。 每日 1次，1周 1个疗程，共用 2个疗程。
1.3%%%%观察方法 用药前后分别检测患者红细胞压
积、全血比粘度、全血还原粘度、血浆纤维蛋白原、
血浆比粘度、血小板聚集率，并作统汁学处理。

1.4%%%%统计学处理 结果用均数±标准差（X ±S）表
示，显著性采用 t%%检验，以 P <0.05为有显著差异。
2%%%%结果

治疗前后血液流变学改变，见表 1。

表 1%%治疗前后血液流变学参数比较（Ｘ ±S）
红细胞比容 全血比粘度 全血还原度血浆比粘度 血浆纤维蛋白原 /g·L-1%%血小板聚集率(%)

治疗前 56.81±7.42%%%%%6.24±2.52%%%%%11.08±2.34%%%%1.98±0.18%%%%%%%%%%%%%%%3.96±1.11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%72±18

治疗后 42.43±6.37%%%%%4.93±2.17%%%%%%%7.51±2.11%%%%1.62±0.14%%%%%%%%%%%%%%%3.15±0.92%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%53±20%%%%%

%%%% P%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%

%%%%%%%%结果表明：治疗后血液流变学指标中的红细胞
比容、全血还原粘度、血浆比粘度、血浆纤维蛋白
原、血小板聚集率均较治疗前明显降低，差异具有
明显统计学意义（P%%<0.01），全血比粘度的下降也
有差异性（p%%<0.05），无 1例出现不良反应。
3%%%讨论

目前肺心病的治疗大致分两个阶段，心功能失
代偿期主要是吸氧、抗感染、应用血管活性药物等
综合治疗措施，而改善血液流变学只是一种辅助治
疗方法，但在心功能代偿期这一措施和家庭氧疗一
样占有相当重要的位置，因为血液粘稠度增高对慢
性肺心病症状的发生发展、预后有着重要意义[2]。 本
组在治疗前后对慢性肺心病患者的血液流变学指
标进行对比观察。 结果显示：在红细胞比容、全血还
原粘度、血浆纤维蛋白原、血浆比粘度、血小板聚集
率均有显著下降（P%%<0.01），全血比粘度也有下降
（P%%<0.05）。 说明心血康对慢性肺心病患者的高血
粘度综合征有肯定疗效。 心血康能拮抗内皮素的缩
血管效应， 并能抑制血管物质 TXA2和增强舒血管
因子 NO的合成酶，使血管得以舒张，能拮抗氧自由
基对心、脑、肺血管内皮的直接损害，有效地保护了
心、脑、肺血管活性，从而降低肺动脉压，改善缺氧，
降低因此造成的红细胞压积增高所致的血液粘稠
度。通过抑制 TXA2的活性，抑制血小板的粘附聚集
和释放，降低血小板聚集率，降低血浆纤维蛋白浓
度，减少血栓形成的危险性，对防止肺内血栓形成
起到良好的作用。 总之，通过降低慢性肺心病患者
血液流学指标，使血液稀释，血流加快，循环改善，
缺氧和肺动脉高压亦得以有效持续的纠正，对缓解
肺心病及并发症有可靠疗效，值得推广应用。
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（上接第 3页）释。 根据张颖清教授的《全息生物诊疗法》，
我们可以这样认为，耳部穴位是一个全息坯，具有全息穴的
特性，这是因为由于 DNA的半保留复制和细胞的有丝分裂，
使耳区的体细胞有了与原初的受精卵相同的一套基因，所以
可以把耳区看成是人体的一个缩形， 它包括了人整体的信
息，它既是整体控制之下的结构单位，又是一个相对独立的
自主发育的单位。 张颖清教授用泛控论对针刺疗法的机制做
了一个很好的解释：“针刺造成被刺穴位 T的损伤或生理异
常，主要通过神经中枢，并经过神经中枢的中介而转到全身，
激发出能够修复 T损伤或调节 T异常的泛作用 Pt……通过

体液循环这种泛作用在体内广泛分布，Pt不仅使 T得到修复
或调整，而且使 T所在的同类集中的其它靶也得到调整。 ”
这种理论解释了针刺疗法和耳穴压豆疗法的原理。
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