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血塞通注射液对慢性肺心病加重期的临床观察
祝红明

（浙江省舟山市人民医院 舟山 316000）

摘要：目的：研究血塞通注射液对慢性肺心病加重期高凝状态的影响。 方法：63 例住院病人随机分为 2 组，B 组给以常规治
疗，A 组在常规治疗的基础上，加用血塞通注射液 400mg，观察临床症状和血浆 α颗粒膜蛋白（GMP-140）的变化。 结果：A、B%2 组
之间疗效比较有显著性差异，P%%<0.05。 A 组治疗前后的血浆 a 颗粒膜蛋白指标比较有显著性差异，P%%<0.05；A、B2 组治疗后血浆α
颗粒膜蛋白指标比较也有显著性差异，P%%<0.05。 结论：血塞通注射液对改善慢性肺心病加重期的临床症状和高凝状态，有重要的

临床意义。
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%%%%%%%%慢性肺心病加重期患者普遍存在血液的高凝状态[1]。 笔
者治疗 63例慢性肺心病加重期患者， 进行临床症状和血浆
α 颗粒膜蛋白（GMP-140）的观察，总结如下：
1%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所有病例诊断均符合 1980年全国肺心病会
议制定的诊断标准[2]，63例住院病人随机分为 2组：治疗组
（A 组）33 例，男 21 例，女 12 例；年龄 42~80 岁，平均 63.7
岁；病程 8~30年；心功能Ⅱ级 8例，Ⅲ级 12例，Ⅳ级 5例。 对
照组（B 组）30 例，男 18 例，女 12 例；年龄 42~82 岁，平均
65.7岁；病程 8~29年；心功能Ⅱ级 7例，Ⅲ级 10例，Ⅳ级 5
例。 2组间患者的年龄、性别、病程、病情无显著性差异。
1.2%%%%治疗方法 B组：控制感染、吸氧、祛痰、止咳平喘、纠正
并发症等常规治疗。 A组：在常规治疗的基础上，加用血塞通
注射液 400mg稀释于 5%葡萄糖注射液 250mL中静脉滴注，
1次 /d，14d为 1个疗程。 全部病例均于入院当天或次日，以
及治疗后 14d抽取腹血，进行血浆α颗粒膜蛋白的测定。
1.3%%%%疗效判断 （1）显效：胸闷、气促明显缓解或消失，发绀
明显好转，双肺湿罗音明显减少或消失；（2）有效：胸闷、气
促减少，发绀好转，双肺湿罗音减少；（3）无效：胸闷、气促、
发绀无好转，双肺湿罗音无变化。
1.4%%%%结果 （1）A、B%2 组之间疗效比较有显著性差异，P%%
<0.05。（2）A组治疗前后的血浆α颗粒膜蛋白指标比较有
显著性差异，P%%<0.05；A、B%2组治疗后血浆α颗粒膜蛋白指
标比较也有显著性差异，P%%<0.05。 见表 1。

表 1%%%2 组血浆α颗粒膜蛋白治疗前后情况 （X%%±S%%） 例
组别 n%%%%显效 有效 无效 有效率 /%%%%%%%%%%%%%%a颗粒膜蛋白 /%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后
A组 33%%%%%%21%%%%%%%%9%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%90.91%%%%21.87+9.68%%%%11.23+8.79
%%B组 30%%%%%%15%%%%%%%%7%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%73.33%%%%20.36+10.20%%%16.42+9.10

2%%%%讨论
慢性肺心病急性加重期常常伴有继发性血液高粘滞综

合征，其机理在于：（1）长期低氧血症导致继发性红细胞增

多，红细胞压积增加；（2）感染使血管内皮细胞损伤，激活凝
血因子，使血小板聚集、纤维蛋白原大量增加；（3）低氧血症
刺激肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统， 引起全身血管痉挛收
缩，使高粘滞状态加重[3]。 α颗粒膜蛋白存在于血小板α颗
粒表面，血小板活化后释放出多种分子标志物，如血小板Ⅳ
因子、Ⅴ因子、Ⅷ因子及 GMP-140等。研究表明：α颗粒膜蛋
白（GMP-140）含量是反应血小板活化程度的敏感指标[4]。 血
小板活化程度越高，高凝状态越明显。

血塞通注射液是从五加科人参属植物三七提取的有效
成分三七总皂甙制成的灭菌水溶液，具有活血化瘀、通脉活
络的作用[5]。 现代医学证实：血塞通抑制血小板聚集，抑制血
栓形成，从而改善血液的高凝状态。 本资料显示：治疗组总有
效率与对照组比较有显著性差异；治疗组治疗前后及两组治
疗后的 GMP-140比较也有显著性差异。 说明慢性肺心病加
重期治疗过程中，积极控制感染，纠正低氧血症的同时，用血
塞通注射液辅助治疗，能抑制血小板活性，影响血小板粘附、
聚集、释放，有效地改善高粘滞状态，减少血栓形成，对改善
慢性肺心病加重期的临床症状和高凝状态， 从而改善预后，
有重要的临床意义。
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