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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。
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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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变化；治疗前、治疗后进行血液流变学检查。
1.5%%%%疗效标准 胸痹（心绞痛）症状疗效标准、心电图疗效评
定标准、中医证候疗效判定、硝酸甘油停减量（率）均参照
1997年中西医结合治疗冠心病心绞痛及心律失常座谈会《冠
心病心绞痛及心电图评定标准》。
1.6%%%%统计学处理 等级资料用 Ridit检验，率的检验用卡方
检验，计量资料用 t%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%心绞痛疗效比较 治疗组 70例，心绞痛显效 16例，有
效 48例，无效 6例，总有效率 91.43%；对照组 58例，心绞痛
疗效显效 5例，有效 40例，无效 13例，总有效率 77.59%：2
组心绞痛疗效比较有统计学意义（P%＜0.05），治疗组优于对
照组。
2.2%%%%硝酸甘油用量比较 见表 1。

表 1%%%%2 组硝酸甘油用量比较 (X±S ) mg
组别 n 治疗前 治疗后
治疗组 70%%%%%%%%%%4.04±0.65%%%%%%%%%%%1.27±0.22*

%%%%%%%%%%%%%%%对照组 58%%%%%%%%%%%3.55±1.60%%%%%%%%%%%1.94±0.92*

%%%%%%%%注：组内治疗前后比较，*P%＜0.05。

2.3%%%%中医症候总疗效比较 见表 2。
表 2%%%%2 组中医证侯总疗效比较 例

组别% n%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 70%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%48%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%91.43

%%%%%%%%%对照组 58%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%39%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%77.59

%%%%%%%%注：2组中总有效率比较，P%＜0.05。

2.4%%%%心电图疗效比较 见表 3。
表 3%%%%2 组心电图疗效比较 例

组别 % n %%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 70%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%74.29

%%%%%%%对照组 58%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%62.07

%%%%%%%%注：治疗组与对照组心电图疗效比较，P%＞0.05。
治疗后 2组心电图疗效比较无统计学意义，但治疗组

心电图疗效高于对照组。
2.5%%%%血液流变学比较 见表 4。
3%%%讨论

冠心病心绞痛是由于冠状动脉粥样硬化或痉挛引起的
心肌需氧和供氧之间失衡，心肌暂时性缺血缺氧导致的心肌
损害，属于中医“胸痹”范畴。 病因多为寒邪寒邪内侵、饮食
不节、情志不畅、年老体虚等所致。 从临床观察，心血瘀阻是
引起胸痹的最重要的原因[1]。 气滞、寒凝、痰火均可使气滞血

表 4%%%%2 组血液流变学比较 （X±S ）

项目 组别 %n %%%%%%%治疗前 治疗后
治疗组 70%%%%%5.52±1.48%%%%%%%5.04±1.20*

全血粘度高切 /mPa·s%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 58%%%%4.90±0.78%%%%%%%4.74±0.91
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 70%%%%9.52±2.30%%%%%%%8.35±2.19*
%%全血粘度低切 /mPa·s
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 58%%%%%8.77±1.71%%%%%%8.01±1.85
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 70%%%%%1.57±0.24%%%%%%1.50±0.21*
%%%%%%血浆黏度 /mPa·s
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 58%%%%%1.45±0.18%%%%%%%1.40±0.17*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 70%%%%%0.44±0.05%%%%%%%0.42±0.06*
%%%%%%%%红细胞压积 /%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 58%%%%%0.42±0.04%%%%%%%0.41±0.05
%%%%%%%%注：组内治疗前后比较，*P%＜0.05。

瘀、心血瘀阻而致胸闷、心前区疼痛；气虚不能行血，血行阻
滞亦可发生胸痹。

灯盏花是菊科短亭飞蓬的全草，具有散寒解表、舒络止
痛、活血治瘫之功效。《本草纲目》中对其功用有详细记载。
几千年来祖国医学一直用于治疗脑动脉硬化、脑血管栓塞、
脑血管病后瘫痪、失语等症及心血管疾病，疗效显著。 灯盏
花素是从灯盏花中分离出的一类黄酮类成分，主要含灯盏乙
素（5,6,7,4’-四羟基黄酮 -7-O-葡萄糖醛酸苷）、少量灯盏甲
素及其他黄酮类成分。 药理研究表明灯盏花素注射液可显
著降低血液流变学指标中的全血比粘度、血浆比粘度、全血
还原粘度、纤维蛋白原、红细胞压积及血小板聚集率，降低外
周血管阻力，改善微循环及红细胞变形，提高红细胞的滤过
率，增强血液流动性[2~4]。

临床结果显示：治疗组心绞痛总有效率为 91.43%，中医
证候总有效率为 91.43%，心电图总有效率为 74.29%；对照组
心绞痛总有效率为 77.59%，中医症候总有效率为 77.59%心
电图总有效率为 62.07%。 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、中医症候总有效率、降低高
切变率等方面优于西药，且未发现该药又明显不良反应，因
此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。
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