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疗后恢复正常，未见再出血；止血敏组 8例无效者有 4例属
于再出血，有 3例经前房冲洗后恢复正常。
4%%%%讨论

前房积血多见于眼球钝挫伤，当眼球受瞬间外力打击使
眼球变形,虹膜周边部及睫状体血管破裂导致前房积血。临床
上将外伤后立即发生的出血称原发性积血，吸收后或在吸收
过程中再次出血者称继发性积血，多在伤后 1周内发生。 一
般小量积血吸收较快，血液由虹膜表面的隐窝进人虹膜或经
前房角间隙进人 Schlemn管周围的淋巴间隙而吸收[1]。 而虹
膜根部离断或虹膜根部、睫状体的大血管撕裂均可导致出血
较多，严重者可继发青光眼和角膜血染，严重危害视力、影响
预后。应该说明的是,外伤性前房积血的视力恢复情况与眼球
挫伤的程度和并发症有关，前房积血的程度及吸收情况是影
响视力恢复的关键因素之一。

外伤性前房积血治疗的重点是预防继发性出血和并发
症,%但在治疗具体措施上有多方面意见不一致,如是否采用半
卧位休息、单眼包扎还是双眼包扎、散瞳还是缩瞳等。 但对于
止血药物，没有持反对意见者，选用何种止血药物，则因人因
地而异[2]。 止血敏通过增加血小板的生成,增加血小板的粘合
力，促使血小板释放凝血活性物质，缩短凝血时间。

立止血是由南美蛇毒经过分离和提纯的含有类凝血酶
和类凝血激酶两种成分的凝血酶，主要是通过促进出血部位
的血小板聚集以及凝血激酶被血小板第Ⅲ因子激活产生更
多凝血酶而达到止血效应。它具有快速高效止血作用,在参与
止血过程中血液的血小板及凝血酶原数量并不因此而增高,
注射该药不会触发血管内凝血 [3]， 有利于前房积出血的吸
收。 立止血静注后 5~10min即产生作用，24h后作用消失；
肌肉、皮下注射 20~30min见效，作用时间 48~72h：可见其为
一种高效速效止血药。 对外伤性前房积血等及时应用，可缩
短病程，减少前房再积血及继发性青光眼等并发症，减少前
房穿刺、冲洗等创伤性手术的使用。

从治疗结果看，立止血治疗组前房积血吸收疗效明显好
于止血敏对照组，2者有显著差异(P%<0.05)，对预防与减少前
房再出血也比止血敏效果好，值得在临床上推广应用。
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疏血通注射液治疗不稳定性心绞痛 65例
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%%%%%%%%我们从 2002年 7月 ~2004年 5 月应用疏血通注射液
治疗不稳定性心绞痛发作共 65例，取得了较为满意的疗效。
现报遣如下：
1%%%%临床资料
我们所选全部为住院病例共 65人。 全部符合 1979年全

国中医结合防治冠心病心律失常座谈会修订的《冠心病心绞
痛诊断与疗效评定标准》[1]。 其中男 38例， 女 27例； 年龄
39~66岁，平均年龄 52.5岁；心功能Ⅱ级 25例，心功能Ⅲ级
35例，心功能Ⅳ级 5例；病程最短半年，最长 12年；伴高血压
34例，伴糖尿病 20例。
2%%%%治疗方法

我们将收治的 65病例随机分为治疗组和对照组。2组均
给予吸氧、 消心痛、 肠溶阿斯匹林等药物治疗。 对照组 5%
GNS%250mL%+复方丹参注射液 20mL静脉点滴，治疗组给予
5%GNS250mL+疏血通注射液（牡丹江友搏药业有限责任公
司， 国药准字 220010100号）4mL静脉点滴， 10d为 1个疗
程。

3%%%%疗效观察
显效：症状消失或基木消失，较重心绞痛减到轻度，重度

心绞痛减到中度；心电图恢复正常或基本正常。 好转：心绞痛
发作次数、程度及持续时间有明显减轻;心电图 ST段降低在
治疗后回升 >0.05mv以上，但未正常。无效：症状较治疗前无
改变，心电图较前基本相同。 治疗结果见表 1。

表 1%%%%2 组治疗结果 例(%)
%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%显效 好转 无效 总有效率(%)%%%%
%%%%%%%治疗组 33%%%%%%%24(72.7)%%%%%%7(21.9)%%%%%%%%%2(6,7)%%%%%%%%%%%93.7
%%%%%%%对照组 32%%%%%%%15(46.9)%%%%%10(31.3)%%%%%%%7(21.9)%%%%%%%%%%78.1
%%%%%%%%%注：治疗组明显高于对照组（P%<0.01）。

讨论：冠心病心绞痛是冠状动脉供血不足、心肌急剧缺
乏所引起的临床综合症状，其形成原因大多是冠状动脉血栓
形成。冠状动脉粥样硬化及血小板的聚集是形成血栓的主要
原因。而疏血通注射液主要成份是水蛭、 地龙，具有破瘀血而
不伤新血、散结而不损正气之功[2]。 据国外报道，水蛭素和重
水蛭素的抗凝作用优于肝素，它是一种有特异性和选择性凝
血酶抑制剂[3]，因此它可以延长凝血时间，有效地降低血小板
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中西医结合治疗急性病毒性心肌炎 48例
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%%%%%%%%1999年 10月 ~%2004年 10月，我院以中西医结合方法
治疗急性病毒性心肌炎 48例，并与西医治疗的 36例进行比
较。 现报告如下：
1%%%%临床资料

84例就诊患者， 均符合 1987年全国心肌炎心肌病专题
座谈会提出的成人急性病毒性心肌炎诊断参考标准[1]，2组均
无明显心脏扩大和心力衰竭。 随即将患者分为治疗组和对照
组，治疗组 48例， 男 18例，女 30例；年龄 12~58岁，平均年
龄 36.6岁；病程 7~60d，平均 14.5d；其中乏力 42例，心悸 42
例，气短 24例，胸闷胸痛 20例；心电图表现:房性早搏 6例，
室性早搏 8例 ， 窦性心动过速 12例，1~2度房室传导阻滞 4
例，窦性心动过速 36例，ST-T改变者 30例，完全性右束枝
传导阻滞 1例。 对照组 36例。 2组资料比较， 无显著性差
异。
2%%%%治疗方法

治疗组用：（1）自拟益气解毒汤：生黄芪 30g，党参 20g，
麦冬 20g，当归 10g，金银花 15g，板蓝根 15g，黄芩 10g，炙甘
草 20g。频发早搏加珍珠母 30g，心动过速加柏子仁 10g，心动
过缓加炙麻黄 6g。 每日 1剂，水煎 600mL，分 2次早晚饭前
服。（2）西药：阿昔洛韦片 0.2g，VC片 0.2g，肌苷片 0.4g，脉安
定片 0.5g，辅酶 Q10%20mg，心动过缓加阿托品 0.3mg，心动过
速加心得安 10mg（或倍他乐克 25mg，1d%2次)，每日 3次，饭
后服用。2周为 1个疗程，2组均休息 2周，3个月内避免体力
劳动，清淡饮食。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 显效：自觉症状消失，心律规则心率及心电
图恢复正常。 有效：自觉症状消失，心率恢复正常，早搏减少
原次数的 50%以上，心电图明显改善。 无效：自觉症状减轻不
明显，心电图无改善或加重。
3.2%%%%治疗结果 经治 2个疗程后观察疗效。 治疗组 48例，
显效 37例，占 77%；有效 10例，占 20%；无效 1例，占 3%：总

有效率 97%。 对照组 36例，显效 19例，占 53%；有效 13例，
占 36%；无效 4例，占 11%：总有效率 89%。 显效率用 字2检
验，治疗组明显高于对照组（P%<0.05）。 2组患者均完成 2~4
个疗程，随访半年，无其他异常。
3%%%%讨论

病毒性心肌炎，早期是由感冒或肠道病毒直接侵犯心肌
及心肌内小血管所致，后期是由于病毒在心肌内持续存在免
疫失调，损害心肌。 患者多表现乏力、心悸、胸痛、脉虚弱（数
或迟）舌淡嫩、苔薄、感冒反复发作心脏早搏不断，无特效治
疗。中医学认为正气不足，邪毒侵心是发病的关键。笔者自拟
益气解毒汤，益气养阴，清热解毒，配合西药治疗效果较满
意。 方中黄芪益气固表，补气升阳；党参、麦冬、五味子益气生
津；当归、丹参养血活血；金银花、板蓝根、黄芩清热解毒；炙
甘草益气解毒并调和诸药。

现代药理表明：黄芪有抗病毒作用，提高肌体诱生干扰
素能力，促进抗体生成。 生脉饮（党参、麦冬、五味子）促进提
高心肌 DNA合成，改善窦房结供血，消除异位兴奋灶，防治
心律失常；丹参、当归能提高肌体耐缺氧能力；金银花、板蓝
根、黄芩抗病毒抗炎；炙甘草抗炎抗病毒，抗变态反应，具盐
皮质激素样作用。 西药：阿昔洛韦具有抗病毒作用，脉安定
（门冬氨酸钾镁片）， 门冬氨酸与心肌细胞的亲和性的特点，
作为载体将 K+，Mg++载入细胞内， 并提高 K+//Na%+-ATP酶和
心肌腺苷环化酶的活性，维持心肌线粒体的完整性，促进氧
化磷酸化过程，改善心肌能量供应，预防和治疗心律失常及
心衰的发生。 VC、肌苷、辅酶 Ql0对受损心肌的恢复有辅助作
用。 笔者以中西医结合方法治疗急性病毒性心肌炎取得较单
纯西药治疗更好的效果，值得临床进一步研究探讨。
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粘附率。 而且水蛭含有一种组织胺样物质，具有扩张血管增
加血流作用[4]。 因此它可以改善心脏供血，降低血液粘度，因
此取得了较为满意的临床效果，值得推广应用。
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