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示胃肠功能有改善，如排便次数过多(4次 /d以上)，可酌减灌
胃药量或次数，若腹胀基本缓解，肠蠕动恢复正常可考虑停
用。（4）芒硝易吸潮结成板状块，约 6~8h可重新更换。

在重症急性胰腺炎其它基础治疗上， 联合大黄灌胃、芒
硝敷脐治疗胃肠功能障碍，能明显促进病人早期恢复胃肠蠕
动，减轻腹胀症状，尽早进食，缩短病程，同时还能减少抗生
素的使用量，减轻病人负担，具有操作简便、费用低等优点，
适合在临床推广运用。
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碟脉灵注射液治疗短暂性脑缺血发作及血液流变学的影响
周志天 祝红明

（浙江省舟山市人民医院 舟山 316004）

摘要：目的：观察碟脉灵注射液对短暂性脑缺血发作的治疗效果血液流变学的影响。方法：将 78 例短暂性脑缺血发作患者随
机分为 2 组：治疗组 40 例，用碟脉灵注射液治疗；对照组 38 例，用复方丹参注射液治疗。 然后将有关资料进行分析，判定疗效及血

液流变学情况变化。 结果：治疗组总有效率为 95%，明显高于对照组（79%），2 组比较有显著差异（P%%<0.05）。 治疗组治疗前后比较
全血低切粘度改善有非常显著差异性（P%%<0.01），血浆粘度和血小板聚集率也有显著差异（P%%<0.05）；对照组除全血低切粘度改善
有显著差异（P%%<0.05）外，余不显著。 结论：碟脉灵注射液能有效减少短暂性脑缺血发作，改善血液粘度，增加脑血流量，是一种安

全、有效、无明显不良反应的治疗短暂性脑缺血发作的药物。
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%%%%%%%%短暂性脑缺血发作是局部脑缺血突发导致短暂性、可
逆性、反复的局灶性脑功能障碍。 其病因主要由脑血管痉挛、
脑血管微栓塞、颈椎骨刺压迫、血流动力学改变和血液成分
变化等所致。 临床主要表现为颈动脉系统缺血所致的一过性
黑曚、偏瘫、构音障碍和椎—基底动脉系统缺血所致的眩晕、
呕吐、吞咽困难、平衡障碍、共济失调和短暂性全面遗忘症
等。 临床上已有报道用碟脉灵注射液治疗缺血性心脑血管病
[1，2]。 本文对我院 2003年 1月 ~2005年 1月急诊和住院的 40
例短暂性脑缺血发作患者用碟脉灵注射液治疗，并与复方丹
参注射液治疗的 38例进行对比， 观察其临床疗效情况及血
液流变学指标变化。
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 78 例皆为急诊或住院病人， 均于发病后
1~12h内就诊，所有患者符合 1995年全国第四次脑血管会议
制定标准，均作 CT或 MRI检查证实，符合短暂性脑缺血发
作诊断。将患者随机分为 2组：治疗组（碟脉灵组）40人，其中
男 22人，女 18人，年龄 41~78岁，平均（59.5±12.3）岁，合并
高血压 18人，糖尿病 6人；对照组（复方丹参组）38人，其中
男 20人，女 18人，年龄 40~76岁，平均（59.3±12.2）岁，合并
高血压 18例，糖尿病 5人。2组患者年龄、性别和病程等一般
资料经统计学检验无显著性差异，具有可比性，P%>0.05。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：碟脉灵注射液（通化华夏药业有限
责任公司提供，批号 041203，规格 10mL/支）40mL加 5%GS%

500%mL（糖尿病患者用 NS）静脉滴注，1次 /d。 对照组：复方
丹参注射液（江苏康怡制药有限公司提供，批号 040804，规格
2%mL/支）20%mL加 5%GS%500%mL（糖尿病人用 NS） 静脉滴
注，1次 /d。 疗程均为 10d。 合并高血压、糖尿病继续按原服
药，停用抗血小板及抗凝药物。
1.3 疗效评分标准 显效：症状消失，神经功能恢复；有效：
症状发作次数减少；无效：发作无缓解或发生脑梗死。
1.4 观察指标 观察用药前后临床症状及体症变化和用药
前后血液流变学变化情况。
1.5 统计学分析 计量资料用以均数±标准差（X%±S%）表
示，计数资料用 字2检验，配对资料用 t 检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 治疗组与对照组总有效率分别为 95%
和 78%，2组比较有显著意义（P%<0.05），表明治疗组优于对
照组（见表 1）。

表 1%%%%%%2 组临床疗效比较 例（%）
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 P%%值
治疗组 40%%%%%%%28（70） 10（25） 2（5） 38（95） <0.05

%%%%%%对照组 38%%%%%%%18（47） 12（31） 8（21） 30（79）

2.2%%%%血液流变学指标比较 见表 2。 与对照组比较，治疗组
治疗后的全血低切血粘度、血浆粘度和血小板聚集率均有明
显改善。
2.3%%%%不良反应 2组患者在治疗期间均无明显副作用发生，
治疗前后外周血象、血糖、血脂、肝肾功能也无显著差异。
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表 2%%%%2组血液流变学指标改善情况比较（X%±S%）

治疗组（40例） 对照组（38例）
项目

用药前 用药后 用药前 用药后

全血粘度低切 /mPa·s%20.95±2.63%%17.67±1.78★★ 21.06±2.69%%%%19.82±2.32

全血粘度高切 /mPa·s%%6.46±1.33%%%%6.08±0.98%%%%%%%%%6.38±1.28%%%%%%6.19±1.12

%%%%%血浆粘度 /mPa·s%%%%%1.68±0.42%%%%1.51±0.31★ 1.66±038%%%%%%%1.57±0.34

%%%%红细胞比容 /L·L-1%%%%%0.46±0.05%%%0.45±0.04%%%%%%%%%0.45±0.05%%%%%%0.46±0.06

%%%%血小板聚集率 /%%%%%71.26±7.82%%%67.42±7.26★ 70.89±7.73%%%%%69.85±7.28

%%%%%%%%注：用药前后自身比较；★P%<0.05，★★P%<%0.01。

3%%%%讨论
碟脉灵是从纯天然草本植物苦碟子中提取的静脉注射

液，其有效成分为腺苷、黄酮、异黄酮等，其药理作用有：降低
脑血管阻力，增加脑血流量，改善脑部微循环障碍，减少脑组
织代谢，减少耗氧量，增加脑组织对缺氧的耐受；增加冠脉流
量，降低心肌耗氧量；并具有抑制血小板聚集，增加纤溶酶的
活性，抑制血栓形成，降低血液粘度，改善血流变及镇痛、镇
静等作用。 在临床上主要用于治疗缺血性心脑血管疾病。 本
实验表明该药治疗后可明显改善短暂性脑缺血发作，总有效
率为 95%， 与对照组（79%） 比较 2者有显著性差异（P%<%
0.05）。

血液粘度是衡量血液内摩擦或流动阻力的指标，在 HCT
值、血浆大分子蛋白含量正常的情况下，全血高切粘度可反
映红细胞的变形性，低切粘度反映红细胞的聚集性。 本实验
显示碟脉灵注射液治疗后可明显改善低切时全血粘度，降低
血小板聚集率，降低血浆粘度，而复方丹参注射液除全血低
切粘度外，余则不明显。 碟脉灵注射液治疗后全血低切粘度
改善有非常显著性差异（P%<0.01），说明碟脉灵注射液通过降
低红细胞聚集率，改善血液粘度，降低血流阻力，从而增加脑
血流量，改善脑缺血发作。 其机制可能是碟脉灵注射液通过
影响红细胞表面负电荷密度，使红细胞聚集性降低，从而影
响血液粘度。

总之，从临床观察分析，碟脉灵注射液治疗短暂性脑缺
血发作安全、有效，且副作用小，值得临床使用。
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灯盏花素注射液治疗冠心病心绞痛疗效观察
乔纲 郑丽丽 张芳

（山东省淄博市万杰医院 淄博 255000）

摘要：目的：观察灯盏花素注射液治疗心血瘀阻型冠心病心绞痛的临床疗效。 方法：采用随机对照的方法，分为治疗组 70 例
和对照组 58 例，治疗组予灯盏花素注射液静脉滴注，对照组予极化液静脉滴注并口服消心痛、阿司匹林，14d 后观察 2 组治疗前后
临床症状和体征、心电图、血液流变学及硝酸甘油的用量等的变化情况。 结果：灯盏花素注射液在心绞痛总有效率、心绞痛发作次

数、持续时间、中医证候总有效率、降低高切变率等方面优于西药组，且未发现该药有明显不良反应。 结论：灯盏花素注射液是一种

疗效确切而安全的治疗冠心病心绞痛的药物。

关键词：冠心病心绞痛；灯盏花素注射液；心血瘀阻；疗效观察
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%%%%%%%%我们于 2003年 6月 ~2004年 12月应用灯盏花素注射
液对 70例心血瘀阻型冠心病心绞痛患者进行了随机对照的
临床观察，并取得良好的临床疗效。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 自 2003年 6月 ~2004年 12月于住院病人
中收集病例 128例， 随机分为治疗组和对照组。 治疗组 70
例，男 42例，女 28例；年龄 52~78岁；病程（4.19±3.52）年。
对照组 58例，男 39例，女 19例；年龄 53~75岁；病程（3.96±
3.06）年。 2组在性别、年龄、病程、病情等级分布比较均无统
计学意义，具有可比性。
1.2%%%%病例入选标准 （1）西医诊断参照国际心脏病学会及世
界卫生组织临床命名标准化联合专题组报告《缺血性心脏病
的命名及诊断》。 诊断为冠心病稳定劳累性心绞痛者，每周发
作 2次以上，病情稳定在 1月以上，心电图有缺血改变或运
动治疗阳性。（2）中医诊断参照《中药新药治疗胸痹（冠心病
心绞痛）的临床研究指导原则》：胸部闷痛，甚至胸痛彻背，轻
者仅感胸闷憋气，呼吸不畅，中医辨证为心血瘀阻证的病人。

（3）年龄 40~80岁。
1.3%%%%排除病例标准 冠心病不稳定心绞痛、急性心肌梗死及
其他心脏疾病引起的心绞痛；重度神经官能症、更年期症候
群及颈椎病所致胸痛者；重度高血压病人，重度心肺功能不
全，重度心律失常（房颤、房扑、阵发性室速、室上速、病窦、III
度房室传导阻滞等）病人，合并肝、肾、造血系统等严重原发
疾病，精神病病人；冠心病心绞痛每周发作次数少于 2次者；
40岁以下或 80岁以上病人；对本药过敏者；参加其他临床治
疗的病人。
1.4%%%%方法 对照组予极化液 500mL静脉滴注，每日 1次；并
口服肠溶阿司匹林 75mg每日 1次；口服消心痛 10mg每日 3
次。 治疗组予灯盏花素注射液（石家庄神威药业股份有限公
司生产）80mg加入生理盐水 500mL静脉滴注，每日 1次；治
疗前 7d停用活血化瘀中药、抗凝、抗纤溶西药，心绞痛发作
必要时可以含服硝酸甘油片。 观察脉搏、呼吸、血压等一般情
况，临床症状如胸闷、憋气、心悸及心绞痛发作的次数、持续
时间、疼痛程度及硝酸甘油的用量等；治疗前、治疗后心电图
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