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应用。
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低分子肝素钙联合灯盏花素治疗不稳定型心绞痛的疗效观察
谭碧峰 1%%%%向丽玲 2%%%%俞群军 1%%%%黄友良 1%%%%俞家贤 1%%%%陆胜 1

（1湖南怀化医学高等专科学校附属医院暨怀化市第三人民医院 怀化 418000；
2湖南省怀化市妇幼保健院 怀化 418000）

摘要：目的：观察低分子肝素钙联合灯盏花素治疗不稳定型心绞痛的疗效。 方法：将 80 例住院患者随机分为 2 组，每组 40

例。 2 组常规应用硝酸异山梨酯、肠溶阿司匹林，根据病情选用 茁 受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂。治疗组在

此基础上加用低分子肝素钙及灯盏花素。 结果：治疗组总有效率为 95.0%，对照组 67.5%，2 组总有效率比较，治疗组疗效明显优于

对照组（P%<0.05）；治疗组全血黏度、血浆黏度、全血还原黏度均显著降低（P%<0.01~0.05）；血小板聚集率显著降低（P%<0.01）；血总胆
固醇、甘油三酯降低显著（P%<0.05）：治疗组疗效明显优于对照组（P%<0.01~0.05）。 结论：低分子肝素钙联用灯盏花素治疗不稳定型

心绞痛，疗效肯定，值得临床推广。
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%%%%%%%%不稳定型心绞痛（UAP）是介于稳定型心绞痛与急性心
肌梗死（AMI）和猝死之间的临床状态，是心脏内科急症，可
发展为 AMI，危及患者生命。为进一步探讨 UAP有效治疗新
途径，我院试用低分子肝素钙（商品名：尤尼舒）联合灯盏花
素（商品名：龙津）治疗，临床取得较好的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2003年 4月 ~2005年 9月入院的UAP
患者 80例，均符合WHO不稳定型心绞痛的诊断标准，随机
分为低分子肝素钙联合灯盏花素治疗组（治疗组）和常规方
法治疗组（对照组）各 40例。 治疗组：男 25例，女 15例；平均
年龄（63.2±6.1）岁。 对照组：男 24 例，女 16 例；平均年龄
（61.3±5.2）岁。 2组在年龄、性别方面经统计学处理，差异无
统计学意义（P%>0.05），具有可比性。排除标准：有活动型消化
道出血，近期有手术史、器官活检史，严重肝肾功能减退，半
年内有脑出血史，有出血倾向，有尤尼舒过敏史的患者。
1.2%%%%治疗方法 对照组应用常规治疗 UAP的方法， 如口服
硝酸异山梨酯 10mg，每日 3~4次；肠溶阿司匹林 100mg，每
日 1次。 静脉用硝酸异山梨酯针剂 10mg，静滴，1日 1次，并
根据病情选用 茁受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、血管紧张素转
换酶抑制剂等。 治疗组在采用对照组治疗方法基础上，加用
低分子肝素钙 0.5mL，腹壁前外侧皮下注射（左右交替），每
12小时 1次， 连续用 7d为 1个疗程； 同时合用灯盏花素
50mg加入 5%葡萄糖注射液(或生理盐水)250%mL中静滴，每
日 1次，连续用 15d为 1个疗程。
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导联心电图，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）硝酸异山
梨酯日消耗量（前后使用剂型一致）。（5）治疗前后抽血测定
凝血酶原时间（PT）、部分凝血活酶时间（APTT）、血小板计数
及肝、肾功能。
1.4%%%%疗效判定标准 显效：同等劳累程度不引起心绞痛或心
绞痛发作次数减少 80%以上，硝酸异山梨酯消耗量减少 80%
以上， 心电图 ST-T恢复或 ST-T明显改善，Holter示心肌总
缺血时间减少 80%以上；有效：心绞痛明显减轻，持续时间明
显缩短， 发作次数及硝酸异山梨酯消耗量减少 50%~80%,心
电图 ST段压低减少 0.1mV以上,%Holter示心肌总缺血时间
减少 50%~80%；无效：心绞痛无明显减轻，发作次数及硝酸
异山梨酯消耗量均减少不到 50%，心电图 ST-T无明显改变，
Holter示心肌总缺血时间减少 50%以下。
1.5%%%%统计学方法 数据以（X%±S）表示，t%检验分析资料差
异，2组间的百分率差异，采用 字2%检验。
2%%%%治疗结果

治疗组与对照组疗效比较见表 1，2组治疗前后血液流
变学及血脂变化见表 2。

表 1%%%%治疗组与对照组疗效比较 例（%）

组别 % n%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率
治疗组 40%%%%%%%24(60.0)%%%%%%14(35.0)%%%%%%%2(5.0)%%%%%%%%%%38(95.0)*

%%%%%%%对照组 40%%%%%%%11(27.5)%%%%%%16(40.0)%%%%%13(32.5)%%%%%%%%27(67.5)
%%%%%%%%注：与对照组比较，*%P%<0.05。

3%%%%讨论
目前认为不稳定型心绞痛的发病机制主要是冠脉内不

稳定的粥样斑块继发病理改变,使局部心肌血流量明显下降，
如斑块内出血、斑块纤维帽出现裂隙，表面上有血小板聚集
及（或）刺激冠状动脉痉挛，导致缺血性心绞痛。 阿司匹林及
肝素是 UAP中的重要治疗措施，其目的在于防止血栓形成，
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表 2%%%%2 组治疗前后血液流变学及血脂比较 （X%±S）
治疗组 对照组

指标
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

全血黏度 /mPa·s-1

%%%%%%%%%%%低切 11.5±3.5%%%%%8.1±2.8△★ 9.9±2.4%%%%%%%9.5±0.5
%%%%%%%%%%%中切 6.4±1.5%%%%%%5.5±0.6△★ 6.2±0.4%%%%%%%6.0±0.9
%%%%%%%%%%%高切 5.9±1.8%%%%%%4.7±1.2△☆ 5.8±1.3%%%%%%%5.4±1.1
血浆黏度 /mPa·s-1%%%%%2.8±0.8%%%%%%1.5±0.8△★ 1.9±0.5%%%%%%%1.9±0.4
%%%%%红细胞压积 0.58±0.05%%%0.46±0.05△★0.49±0.05%%%0.48±0.02
全血还原黏度 /mPa·s-1
%%%%%%%%%%低切 23.9±2.5%%%%%22.5±1.5△★ 24.4±2.3%%%%%23.2±1.2
%%%%%%%%%%中切 12.4±3.0%%%%%10.6±1.7△☆ 12.7±4.9%%%%%11.4±1.0
%%%%%%%%%高切 9.4±2.5%%%%%%%7.9±1.3△☆ 9.4±0.3%%%%%%8.9±1.3
红细胞聚集指数 2.7±1.0%%%%%%%2.0±1.4△☆ 2.7±1.9%%%%%%2.6±0.7
血小板聚集指数 53.9±2.3%%%%%51.8±3.9△☆ 55.7±1.4%%%%%53.5±1.8
胆固醇 /mmol·L-1%%%%%%6.3±2.1%%%%%%5.3±0.9*☆ 6.2±0.9%%%%%%%5.9±1.0
甘油三酯 /mmol·L-%%%1.9±1.6%%%%%%1.2±0.3*☆ 1.9±0.8%%%%%%%1.8±2.5
%%%%%%%%注： 与治疗前比较，*P%<0.05,△P%<0.01; 与对照组比较， ☆P%<%
0.05，★P%<%0.01。

阻止病情向心肌梗死方向发展[1]。 肝素主要是通过激活抗凝
血酶Ⅲ发挥抗凝作用，同时还具有活化和释放血浆脂蛋白酯
酶的作用。 能使血管内皮上的酯酶释放，阻止肝脏及其他组
织摄取释放的酯酶，使血浆脂蛋白酶活性增强；可降解极低
密度脂蛋白和乳糜微粒中的甘油三酯，同时使载体蛋白和游
离胆固醇转变成高密度脂蛋白[2]。 但肝素钠由于血浆蛋白的
结合和血小板激活的中和作用，其结果难以预测，停用肝素
后临床症状有反跳。 而低分子肝素钙可预测治疗效果，其抗
Xa作用和抗凝血酶作用比值高于肝素钠， 对激活的血小板
可以耐受，不需实验室监测[3,4]。 目前，各种低分子量肝素是非
常有吸引力的普通肝素替代治疗药物， 已广泛用于 UAP患
者治疗。 中药灯盏花，又名灯盏细辛，为菊科植物短葶飞蓬的
干燥全草。 灯盏花素是从中提取的黄酮类有效成分，其中主
要为灯盏花乙素，还有少量灯盏花甲素、挥发油、氨基酸等。
灯盏花素治疗心绞痛的作用机制是：减慢心率，调解心肌收
缩力，扩张冠脉血管，降低心脏前后负荷，从而减少心肌耗氧
量，以及相对延长舒张期，活血通络，降低血脂，改善血液高

凝状态、微循环，增强心肌供血供氧[5~7]。 低分子肝素钙与灯盏
花素注射液合用治疗 UAP，从不同机制发挥协同作用。 本文
结果显示：（1）加强了抗心绞痛的作用，从而缓解或减少心绞
痛的发作次数，缩短了心肌总缺血时间；（2）明显改善了高凝
状态，表现为血液黏稠度、红细胞聚集指数、血小板聚集率等
血流变学参数均明显下降；（3） 明显降低血胆固醇及甘油三
酯水平。

治疗过程中，治疗组患者未出现严重出血，仅 3例发生
腹壁皮下注射处淤斑，均未影响治疗。 用药前后肝功能、肾功
能、血常规均无异常，说明低分子肝素钙与灯盏花素联用无
明显副作用。

本资料显示，在常规治疗 UAP基础上，加用低分子肝素
钙联合灯盏花素治疗， 总有效率达 95.0%， 明显高于对照组
（P%<0.05）；治疗组全血黏度、血浆黏度、全血还原黏度均显著
降低（P%<0.01~0.05）；血小板聚集率显著降低（P%<0.01）；血总
胆固醇、甘油三酯降低显著（P%<0.05）：治疗组疗效明显优于
对照组（P%<0.01~0.05）。 因此，我们认为，低分子肝素钙联合
灯盏花素治疗 UAP，安全有效，值得临床推广应用。
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胸腺肽联合肝动脉灌注化疗栓塞治疗原发性
中晚期肝癌的疗效观察

付云南 1%%%%刘斌 1%%%朱理辉 2

（1中国人民解放军 95291部队医院 湖南衡阳 421001；2南华大学附属第二医院 湖南衡阳 421001）

摘要：目的：探讨胸腺肽联合肝动脉灌注化疗栓塞（TACE）治疗原发性中晚期肝癌的疗效。 方法：50 例中晚期原发性肝癌患者
随机分成单纯 TACE 组和 TACE＋胸腺肽组，每组 25 例，2 组均行肝动脉灌注化疗栓塞术，其中 1 组术后联合胸腺肽治疗 1 个月
后，观察患者肿瘤大小、血 AFP、肝功能和血常规变化。 结果：TACE 联合胸腺肽治疗后肿瘤体积缩小率＞30%者可达 56%，较单纯

TACE 组明显，且 AFP 下降更明显，而肝功能损害和血细胞减少较单纯 TACE 组轻。结论：胸腺肽联合 TACE 治疗能明显减轻原发
性中晚期肝癌患者 TACE 术后肝功能损害和骨髓抑制，且肿瘤体积缩小更明显。

关键词：胸腺肽；肝肿瘤；中晚期；肝动脉内化疗药物灌注；化疗栓塞；疗效观察
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%%%%%%%%原发性肝癌是临床上常见的恶性肿瘤之一，起病隐匿，
确诊时大多数已属中晚期，任何单一的治疗方法都有其局限
性。 经肝动脉灌注化疗栓塞是治疗中、晚期原发性肝癌患者

的首选治疗方法，选用细导管肝动脉插管，施行肝动脉内化
疗药物灌注（TAI）和肝动脉栓塞（TAE），在临床上取得较好
的效果。 为减少 TACE术后化疗药物毒副反应和减少转移、
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