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透性；改善脑组织代谢，保护脑组织，清除自由基，
拮抗自由基对组织的损伤；抗血小板凝聚，抑制内
凝化功能，促进纤溶活性，从而减轻脑水肿，保护脑
细胞，促进血肿吸收，减轻脑组织缺血，促进神经功
能恢复。 本组使用灯盏花素注射液治疗 32例急性
高血压脑出血患者，其 GOS和血肿吸收率均明显优
于对照组，且未发现明显的不良反应。

总之，笔者认为，严格掌握用药时机及适应症，
使用灯盏花素能提高急性高血压脑出血的临床疗
效，降低致残率，提高生活质量，值得临床推广应
用。
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通心络对高原地区冠心病作用研究
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摘要：目的：评估通心络对高原地区冠心病的机理探讨。方法：进行临床治疗和生理指标检测，将 237 例患者随
机分为通心络组 148 例与丹参组 89 例进行对照研究。结果：通心络对心绞痛、心电图缺血表现、自由基和脂代谢以
及血液流变学指标的改变，均有显著疗效；与丹参组比较或自身比较 P  <0.05 或 P <0.01。结论：通心络安全有效，适
合高原居民冠心病的治疗。
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        高原自然环境因子对居民冠心病的发生发展
以及病理、生理与治疗特点有着特殊影响。 本文旨
在探索对此更加具有针对性的治疗药物。
1    资料与方法
1.1    对象选择 1999年 2月 ~2002年 2月住院和
门诊患者 237例，其中男 168 例，女 69 例；年龄在
40~70岁之间，平均（56.4依8.3）岁。 均符合 1979年
上海座谈会冠心病诊断标准[1]，有出血倾向及严重
心、肝肾功能不全者均未列入。 入选病例随机分为
通心络治疗组（A组）和丹参治疗组（B组）。
1.2    观察方法 A组：用石家庄以岭药业有限公司
生产的通心络胶囊（主要成分为人参、水蛭、全蝎、
蜈蚣、土鳖虫等），每次 4片，每日 3次，饭后服。 B
组：复方丹参片（主要成分为丹参、三七、冰片等），
每次 3片，每日 3次，口服。 治疗终点均为 12周，在
治疗观察期间均不使用其他有关药物和影响检测

指标变化的治疗。
1.3    疗效评定及指标检测 在治疗前及治疗后 12
周各检测 1次全血粘度、血浆粘度、红细胞比积、纤
维蛋白原（国产 SA-B型血液流变学检测仪）血清
胆固醇（化法）、甘油三酯（甘油磷酸氧化化法）、
高密度脂蛋白（放射免疫双抗体法）、（LPO）血浆
过氧化脂质（硫代巴比妥酸显示法）、（SOD）红细
胞超氧化物歧化化（微量磷苯三酚快速测定法）及
肝肾功能。 每 4周随诊 1次，记录心率、血压、心电
图、症状及副作用等变化。
1.4    统计学方法 数据用 X  依S  表示，率和均数差
异显著性分别用卡方检验和 t   检验判定。
2    结果
2.1    心绞痛症状及心电图疗效 见表 l、表 2。 由表
l、 表 2可见，A组对心绞痛症状及心电图缺血表现
有明显疗效。
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                           表 0    心电图疗效 例（%）
组别 例数 显效 改善 无改变
A组 048      12(31.04)*     67(41.27)**   27(08.24)

          B组 89       20(22.47)      31(34.83)        29(32.19)

        注：与 B组比较，*P  <0.01，**P% <0.01，
表 2    心绞痛症状疗效 例(%)

    组别 例数 显效 改善 基本无效
A组 048     76(10.31)*     60(40.22)**        9(6.08)

    B组 89      30(34.83)      34(38.20)          08(20.22)
         注：与 B组比较，*P  <0.01，**P  <0.00。
2.2    检测结果 2组间比较，治疗前各指标在 2组
间差异均无显著性（P  >0.01）。 治疗后除全血粘度
比和甘油三酯外，其余各指标在 2组间差异极为显
著。 A组治疗前后自身比较，除甘油三酯 0项外，其
他 8项指标治疗后均较治疗前得到显著好转；B组
治疗前后自身比较，除全血粘度比治疗后较治疗前
有统计意义的下降外，另外 8项指标与治疗前差异
无显著性（P  >0.01）。 详见表 3。

表 3    血液流变学、自由基和脂肪代谢指标检测结果(X  依S  ) 

                                                       治疗前 治疗后
A组 B组 A组 B组

全血粘度(比)        6.40依0.20           6.90依1.10             6.00依1.00*                    6.01依0.81***

        血降粘度(比)        1.98依0.24           2.01依0.21             1.81依0.21**▲▲▲ 1.97依0.14

       红细胞压积(比)      0.12依0.02          0.12依0.03             0.41依0.03**▲ 0.11依0.04

       纤维脂蛋元 //·m51%%%3.70依0.10%%%%%%%%%%3.71依0.61%%%%%%%%%%%%%3.30依0.40**▲▲▲ 3.70依0.41%

%%%%%%%%%%%mPO/n0ol·m50%%%%%%4.16依0.80%%%%%%%%%%4.40依0.87%%%%%%%%%%%%%3.78依0.83***▲▲▲ 4.09依0.89

%%%%%%%%SOD/μ//50·Hb51%%992.47依228.71%%%1003.12依211.76%%1070.62依212.81***▲ 1027.91依209.74

胆固醇 /00ol·m51%%1.30依0.86%%%%%%%%%%1.21依0.79%%%%%%%%%%%%%4.83依0.81**▲▲ 1.18依0.82

甘油三酯 /00ol·m51%%2.10依1.14%%%%%%%%%2.13依1.04%%%%%%%%%%%%%%2.00依1.33%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.07依1.24

高密度度脂脂蛋 /n0ol·m51%1.03依0.39%%%%1.12依0.41%%%%%%%%%%%%%%1.22依0.24***▲▲▲ 1.11依0.36

%%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%%<0.01，**P%%<0.01，***P%%<0.001； 与 B组比较，
▲%P%%<0.01，%▲▲P <0.01，▲▲▲P%%<0.001。

2.3%%%%副作用 有 ll例患者出现胃部烧灼感及恶心

等反应，经给予胃粘膜保护剂治疗后缓解，继续服
用通心络胶囊。 治疗前后患者肝肾功能无变化。
3%%%%讨论

高原以燥、寒二气为主，燥易伤津，寒邪凝滞，
同时高原清气不足，易致宗气不足。 因此，高原居民
冠心病多伴有胸闷气短、疲乏无力、纳呆腹胀、心悸
少寐等气虚证。 高原医学研究揭示，高原居民自由
基代谢失衡，血脂质高于平原居民，血液具有“浓、
粘、聚、凝”等特点[2]，这些都与中西医对冠心病的近
代认识相符合。 因此，高原环境因子对冠心病在病
因、病理上有不利的协同作用。 通心络胶囊含益气
与活血的虫类药物，能显著改善患者的血液流变学
指标， 降低血粘度而抑制血小板及红细胞的聚集，
改善冠脉血液灌注，改善微循环[3，4]，调节自由基和
脂代谢，对该病治疗具有针对性。 本文结果显示：通
心络对心绞痛、心电图缺血表现、自由基和脂代谢
以及血液流变学指标的改变，均有显著疗效和积极
影响。 表明通心络胶囊是适合高原地区冠心病治疗
的安全有效的药物。
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小剂量尿激酶治疗急性脑梗死 24例疗效分析
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摘要：目的：分析观察小剂量尿激酶对急性脑梗死疗效及副作用。方法：将 46 例患者随机分为治疗组与对照组，
治疗组给予尿激酶 20510 万 U 溶于生理盐水 010~2000m 静脉点滴，连用 3d，同时使用自由基清除剂、改善微循环的
中药制剂及脑保护剂治疗半个月；对照组除未使用尿激酶治疗外，其它均同治疗组。进行治疗前后 3d、90d 后比较 2
组神经功能缺损程度及日常生活活动量表评分。结果：治疗组近期显效率 11.63%及远期疗效率 41.83%,均显著高于
对照组（P  <0.01）。结论：小剂量尿激酶溶栓治疗急性脑梗死近、远期疗效好，副作用少。
关键词：尿激酶；急性脑梗死；中西医结合疗法
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        及早使闭塞的血管再通，恢复缺血脑组织的血
液供应，是挽救脑细胞、缩小梗死面积的有效方法。
目前急性脑梗死溶栓治疗用大剂量尿激酶[0]。 小剂
量尿激酶溶栓是否对急性脑梗死亦有效，尚未明确

定论。 我们采用小剂量尿激酶静脉溶栓治疗急性脑
梗死 24例，疗效明显。 现将结果报道如下：
0    对象与方法
0.0    对象 46 例急性脑梗死患者均系我院 2000
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