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疏血通注射液治疗冠心病不稳定型心绞痛临床观察
张俊江 0    董清香 0    逯爱青 2

（0河南省林州市中医院 林州 456555；2河南省林州市人民医院 林州 456500）

摘要：目的：观察疏血通注射液治疗不稳定型心绞痛（UA）的疗效及其对 UA 血液流变学的影响。方法：用疏血通注射液作为
治疗组治疗 UA42 例，用复方丹参注射液作为对照组治疗 42 例,比较 2 组治疗 7d 后临床效果及治疗组治疗前后血液流变学变化。
结果：治疗 7d 后治疗组有效率 65.7%，对照组为 43.0%（%P ﹤0.00）。治疗组治疗前后血液流变学变化比较差异具有显著性（ P  <     
0.05）。结论：应用疏血通注射液治疗 UA 疗效确切，副作用少，值得临床推广。
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%%%%%%%%冠心病已成为威胁人类健康及死亡的主要疾病。 据美
国的统计在冠心病住院患者中，60%首要表现是不稳定性心
绞痛（UA）。 提高对 UA的认识，加强治疗，改善预后已成为
十分关注的问题[0]。 我们在常规疗法的基础上采用疏血通注
射液治疗 UA，疗效满意。 报道如下：
0 临床资料

选择我院 2000年 6月～2003年 6月收治的 UA患者 84
例，均符合 1979年 WHO推荐的有关 UA 的标准[2]，随机分
为 2组。 2组临床资料见表 0。

表 0%%%%2 组临床资料比较 例

ST%下移(mv)%%
%%%%%%组别 n%%%%%%%%男 女 T%波倒置0.05~0.1%%%%%﹥0.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%常规组 42%%%%%%%32%%%%%10%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%26
%%%%治疗组 42%%%%%%%36%%%%%%6%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30

2%%%%治疗方法
常规组口服肠溶阿斯匹林、β受体阻滞剂、心痛定；低分

子右旋糖酐 500mL加复方丹参注射液 20mL，静脉滴注，1d1
次；7d为 1个疗程； 心绞痛发作时给予硝酸甘油 0.3～0.6mg
舌下含化。 治疗组复方丹参注射液改用疏血通注射液（牡丹
江友搏药业有限责任公司生产，国药准字 Z20000000号）静
脉滴注。 疏血通注射液 6mL加入 5%葡萄糖注射液 250mL
中，2h滴完，1d1次，连用 7d为 1个疗程。 观察 2组心绞痛发
作次数、缓解或消失时间，计算 1个疗程中 2组每例的硝酸
甘油日用量。 治疗组在用药第 1天和第 8天晨空腹抽取静脉
血，测定血小板数、血小板粘附聚集功能、血浆粘度、红细胞
聚集指数。
3%%%%治疗结果
3.1%%%%疗效标准 显效：1个疗程后心绞痛发作消失。 有效：1
个疗程后心绞痛发作次数减少一半以上，程度减轻，硝酸甘
油用量减少一半以上。 无效：发作次数及程度均无减轻。
3.2%%%%结果 经 7d治疗后，UA 有效率 2组差异有非常显著
性意义（载2=7.3，P%%<0.01）,见表 2。 治疗组治疗前后血液流变
学变化见表 3。

表 2%%%%2 组疗效比较 例

组别 n%%%%%%显效 有效 无效 有效率(%)
%%%%%%%%%%%%%%常规组 42%%%%%%%14%%%%%%%%%4%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%43.0
%%%%%%%%%%%%%%治疗组 42%%%%%%%16%%%%%%%%20%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%85.7

%%%%%%%%注： 2组疗效比较，P%%<0.01。

表 3%%%%治疗组血液流变学指标变化(载依S%%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%观察指标 n(例)%%%%%%%%%治疗前 治疗后

血小板数 /109·L-1%%%%%%%%%42%%%%%%%%141.9依30.3%%%%%%%%98.4依20.9*
%%%%%%%%%%血小板粘附率 /%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%%42.4依7.0%%%%%%%%%%30.4依4.0*
%%%%%%%%%%血小板聚集率 /%%%%%%%%%%42 %%%%%%%%%46.2依7.0%%%%%%%%%%28.6依12.3*
%%%%%%%%%%血浆粘度 /mpa·s-1%%%%%%%42 %%%%%%%%1.85依0.19%%%%%%%%%1.54依0.18*
%%%%%%%%%%%红细胞聚集指数 42 %%%%%%%%1.73依0.21%%%%%%%%%0.54依0.24*

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%%<0.05。
3.3%%%%不良反应 疏血通注射液静脉滴注未见明显副作用。
4%%%%讨论

UA是指介于稳定型心绞痛与急性心肌梗死和猝死之间
的临床状态，包括了初发型、恶化型劳累性心绞痛和各型自
发性心绞痛在内，是冠心病常见而严重的类型，若不及时有
效地救治， 其中部分病人可能在短期内发展为急性心肌梗
死，甚至猝死。 其病理基础是：在原有粥样硬化病变的基础
上，发生冠状动脉内膜下出血、斑块破裂、破损处血小板与纤
维蛋白凝集形成血栓、冠状动脉痉挛等，引起冠脉不完全阻
塞或在狭窄基础上进一步阻塞所致，可能有小的梗死[3]。 因
此，对于 UA的治疗近年给予常规治疗措施外还加用抗血小
板药物、抗血凝药物和溶解血拴药物治疗，收到较好效果[3]。
疏血通注射液主要有水蛭、地龙组成，其主要的有效成分为
水蛭素和蚓激酶。 水蛭素是一种特异的凝血酶高亲和抑制
剂，呈多肽结构，具有抑制凝血酶和血小板聚集的作用，水蛭
中含有的组织胺样物质能缓解血管痉挛，增加缺血组织的血
供；而蚓激酶是一组非均一的糖蛋白，它具有纤溶酶原的类
尿激酶活性，而且更有直接水解纤维蛋白的纤溶酶活性[4]。也
有研究证实，该药具有延长凝血时间、降低血小板粘附率、抑
制血栓形成和溶解血栓的作用，并具有降脂、抗动脉硬化的
作用[5]。 由于以上的这些作用，我们应用疏血通注射液治疗
UA，疗效明显（见表 2）。 由表 3可见，治疗组治疗后血小板
粘附率、血小板聚集率、血浆粘度、红细胞聚集指数等指标均
明显改善，与治疗前比较差异具有显著性（P%%<0.05），与有
关报道相似[6]，显示疏血通注射液具有降低血液粘度、改善血
液流变学的作用，从而提高 UA的治疗效果。

UA属于中医“胸痹”、“心痛”、“厥心痛”等病的范畴。
研究认为：血瘀证是胸痹心痛的主要危险证型之一[7]。疼痛期
主要治标，以“通”为主[3]。水蛭、地龙为疏血通注射液中的主
要成分，两者有活血、化瘀、通络作用，当可治疗胸痹心痛之
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标，降低胸痹心痛的危险性。 另一方面，UA以及 UA的常见
合并症高脂血症在中医认为有一些相同的病机[7]。 疏血通注
射液中的水蛭、地龙为，类中药。 现代中药药理研究证证，，
类药具有明显抗血栓形成、抑制血小板聚集的作用,改善心脏
微循环,并可以明显促进冠状动脉粥样斑块的稳定和消退[80]。

综上结果显示及讨论分分，说明疏血通注射液能明显改
善冠心病 UA患者的心绞痛症状，降低血液粘度，降低血脂
等，标本兼治，疗疗显著，副作用少，值得临床推广应用。
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低分子肝素联合葛根素治疗不稳定型心绞痛疗效观察
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        葛根素是从豆科植物野葛的干燥根中提取的单体———
异黄酮化合物，临床及基础研究证明该药具有扩张冠状动脉
及脑血管、降低血液粘度及改善微循环等药理作用[1，2]，已用
于心、脑血管疾病的治疗[3]。自 2001年 1月 ~2004年 2月，我
们在常规治疗基础上，应用低分子肝素（商品名速避凝）联
合葛根素（商品名：博迈）治疗不稳定型心绞痛，临床取得了
显著疗疗。 现报告如下：
1    资料与方法
1.1    一般资料 按 1979年WH0冠状动脉粥样硬化性心脏
病（冠心病）分类标准诊断：不稳定型心绞痛（UAP）患者 92
例，随机分为低分子肝素联合葛根素治疗组(治疗组)和常规
方法治疗组（对照组）各 46例。 治疗组：男 26例，女 20例；
年龄 45~76岁，平均（61依5） 岁；其中初发劳累性心绞痛 13
例，恶化型劳累性心绞痛 15例，自发性心绞痛 18例。 对照
组：男 24例，女 22例；年龄 43~75岁，平均（60依7）岁；其中
初发劳累性心绞痛 12例，恶化型劳累性心绞痛 18例，自发
性心绞痛 16例。 2组在年龄、性别、病程、心绞痛类型及诱发
因素方面经统计学处理，差异无统计学意义（P  <0.05），具
有可比性。 2组均排除有脑出血史、近期内手术、器官活检及
严重创伤史、出血性疾病史、速避凝过敏史及严重肝肾功能
减退的患者。
1.2    治疗方法 对照组应用目前常规治疗 UA的方法，如口
服阿司匹林及硝酸异山梨酯、静脉用硝酸酯类药物，根据病
情选用β受体阻滞剂、钙拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂
等。 治疗组除采用对照组治疗方法外，加用速避凝联合葛根
素治疗。 具体方法为：速避凝 0.4mL，腹壁皮下注射，每 12h 1
次； 葛根素 500mm加入 5%葡萄糖注射液 250mL中静滴，每
日 1次。 整个观察过程共 100。

1.3    观察指标 （1）心绞痛变化情况：观察 2组患者心绞痛
程度、发作次数、疼痛持续时间。（2）心电图监测：每日 1次
查 12导心电图， 心绞痛发作时随时记录心电图， 密切观察
ST-T改变。（3）治疗前后分别做动态心电图（Holter）1次，
记录心肌总缺血时间（包括无症状性心肌缺血）。（4）抽血
测定凝血酶原时间（PT）、部分凝血活酶时间（APTT）、血小
板计数。
1.4    疗效判定标准 显疗： 心绞痛消失或发作次数减少
80%以上，心电图 ST-T恢复正常或 ST-T明显改善，Holter示
心肌缺血时间减少 80%以上；有疗：心绞痛明显减轻，持续时
间明显缩短，发作次数减少 50%~80%，心电图 ST段压低减
少 0.1mV 以上，Holter 示心肌缺血时间减少 50%~80%；无
疗： 心绞痛无明显减轻， 发作次数减少 50%以下， 心电图
ST-T无明显改善，Holter示心肌总缺血时间减少 50%以下。
1.5    统计学方法 治疗组与对照组比较采用秩和检验。
2    治疗结果 见表 1。

表 1    治疗组与对照组疗效比较 例(%)
           组别 例数 显疗 有疗 无疗 总有疗率

治疗组 46       30(65.2)      12(26.1)       4(8.7)           91.3
         对照织 46       17(36.9)      16(34.8)     13(28.3)         71.7

        注：2组比较 uc=2.69，P  <0.01。
从表 l可见，2组疗疗比较 P  <0.01，差异有统计学意

义，治疗组疗疗优于对照组。
3    讨论

不稳定型心绞痛是介于稳定型心绞痛和急性心肌梗死
之间的一种不稳定心肌缺血综合症，因其易发生急性心肌梗
死和猝死，故及时诊断和正确、积极的治疗非常重要。 其病理
上常有冠状动脉器质性狭窄、粥样斑块破裂和附壁血栓形成
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