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作用。 这种双重作用阻断了呕吐反射过程中神经递
质的化学传递，从而降低 PONV。 在同类药品中，只
有托烷司琼的主环结构与 5-%HT%主环结构完全相
同，几乎不与其他受体发生作用，故安全性好，副作
用甚少，是选择性更高、亲和力更强的止吐药[4]。 地
塞米松是一种皮质类固醇激素， 其作用时间为
36~54h， 其抗吐作用首先报道于 1981年，主要用于
癌症化疗患者发生的恶心呕吐[5]%。 以后相继有报道
地塞米松的抗吐作用等于或优于一般抗吐药，如甲
氧氯普安、氟哌利多等。 其抗呕吐的机制尚不十分
清楚，可能与其中枢性抑制前列腺素合成，消除色
氨酸前体降低 CTZ%5-HT3%的含量，通过抗炎效应稳
定 CTZ的细胞膜、抑制肠道 5-HT3%的释放以及促使
机体释放内啡肽、改善情绪、增强食欲有关 [6]；而且
当其与其他抗呕吐药物联合应用时能增强相应受
体对该抗呕吐药的敏感性，增强它们的抗吐作用。

本研究结果显示，托烷司琼合用小剂量地塞米
松预防 PONV%有协同作用，可降低 PONV%的发生率

及严重程度，特别是在早期，其效果优于单独应用
托烷司琼， 维持时间更长久， 可有效地降低 PONV%
的发生率，后期，与单独应用托烷司琼比较则无显
著性差别。 不良反应中头痛、烦躁的发生率，托烷司
琼联合地塞米松组及托烷司琼组均低于对照组，可
能因降低了 PONV%的发生及严重程度，从而减少了
不良反应的发生，故此方案值得在临床推广应用。
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%%%%%%%%我院于 2008 年 1~12 月对不稳定型心绞痛在
常规治疗基础上加用灯盏花素，观察治疗前后患者
的心绞痛症状、心电图改变情况及血液流变学各项
指标变化。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2008 年 1~12 月我院收治不稳定
型心绞痛患者 136例， 均符合WHO制定的不稳定
型心绞痛诊断标准，随机分成治疗组和对照组各 68
例。 治疗组：男 42例，女 26例，年龄（63±5）岁，初
发劳累性心绞痛 32 例， 恶化型劳累性心绞痛 26
例，自发性心绞痛 10 例；对照组：男 41 例，女 27
例，年龄（62±6）岁，初发劳累性心绞痛 30例，恶化
型劳累性心绞痛 27例，自发性心绞痛 11例。 经统
计学处理，两组年龄、性别及病程无显著性差异（P%>%
0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组予以硝酸酯类、钙离子拮抗
剂、茁-受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂、拜阿
斯匹林。 治疗组在前者基础上加用灯盏花素（国药
准字 Z53020667）80mg 加入 0.9%%NS%250mL 中静

滴。 治疗 14d为 1个疗程，所有入选患者在观察期
间均未服用他汀类药物。
1.3%%%%观察项目 （1）治疗期间每日查心电图 1次；
（2）记录观察期间每天心绞痛发作频率、持续时间、
硝酸甘油耗量、心电图变化；（3）分别检测两组治疗
前后血液流变学各项指标。
1.4%%%%疗效评定标准 显效：心绞痛发作频率、持续
时间、 硝酸甘油耗量减少 80%以上，ST 段下移≥
0.1mm；有效：心绞痛发作频率、持续时间、硝酸甘油
耗量减少 50%~80%，ST段下移 0.05~0.1mm；无效：
心绞痛发作频率、持续时间、硝酸甘油耗量减少、ST
段下移均达不到有效标准。
1.5%%%%统计学处理 数据采用 (X%±S)%表示，组间计
量资料比较采用 t%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后血液流变学指标变化 血液流
变学指标治疗组治疗后与治疗前比较有显著性差
异（P%<0.05），对照组治疗前后比较无显著性差异（P%
>0.05），见表 1。 两组患者治疗前后肝肾功能均未出
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现异常。
表 1%%%%两组治疗前后血液流变学对比 (X%±S)%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组(n＝68)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组(n＝68)%%%血液流变学指标 P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 %
全血高切黏度 /mPa·s%%%%%%%%%6.77±1.35%%%%%6.03±1.22%%%%%%<0.05%%%%%%%6.74±1.28%%%%%%%6.28±1.22%%%%%%%%>0.05
全血低切黏度 /mPa·s%%%%%%%%11.28±2.65%%%%8.42±2.45%%%%%%<0.05%%%%%%11.29±2.65%%%%%%9.72±2.56%%%%%%%%>0.05
血浆黏度 /mPa·s%%%%%%%%%%%%%%%%%1.66±0.11%%%%%1.59±0.12%%%%%%<0.05%%%%%%1.67±0.14%%%%%%%%1.63±0.13%%%%%%%%>0.05
红细胞聚集指数 6.48±1.37%%%%%5.43±1.24%%%%%%<0.05%%%%%%6.50±1.41%%%%%%%%6.04±1.30%%%%%%%%>0.05
纤维蛋白原 /g·L-1%%%%%%%%%%%%%%%%4.20±0.91%%%%%3.28±0.92%%%%%%<0.05%%%%%%4.30±0.96%%%%%%%%3.93±0.91%%%%%%%%>0.05

2.2%%%%两组疗效比较 见表 2。 治疗组显效率和总有
效率分别为 60.3%和 88.2%， 对照组显效率和总有
效率分别为 50.0%和 79.4%，两组比较，均有统计学
意义，P%<0.05。

表 2%%%两组疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效
治疗组 68%%%%%%%%%41(60.3)*%%%%%19(27.9)%%%%%8(11.8)%%%%%%60(88.2)*

%%%%%对照组 68%%%%%%%%%34(50.0)%%%%%%%20(29.4)%%%%14(20.6)%%%%%54(79.4)
%%%%%%%%注：两组比较，* P%>0.05。

3%%%%讨论
不稳定型心绞痛主要发病机制为冠状动脉粥

样硬化，斑块破裂、出血，导致局部血小板黏附聚

集，诱发腔内不全堵塞性血栓形成或内膜损伤诱发
血管痉挛，可单独存在亦可与血栓形成并存，不及
时治疗，容易发展为急性心肌梗死及猝死。

灯盏花素具有以下功能 [1]：（1） 抑制血小板聚
集，抑制血凝和血栓形成，促纤溶活性，降解纤维蛋
白原；（2）改变血液流变学，改善微循环，抑制 PKC
过度激活或位移激活。 灯盏花素治疗不稳定型心绞
痛，疗效满意，治疗组显效率、总有效率与对照组比
较均有统计学意义，且治疗后血液流变学各项指标
均有明显改善，心电图检查结果显示冠状动脉供血
不足状况显著改善，且用药前后肝肾功能均未出现
异常，无明显毒副作用，值得临床推广使用。
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1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院收治的不稳定型心绞痛
患者 128例， 均符合中华医学会心血管病分会、中
华心血管病杂志编辑委员会制定的《不稳定型心绞
痛诊断和治疗建议》[1]的命名和诊断标准，排除急性
心肌梗死（AMI）、抗凝禁忌、重度心力衰竭、严重肝
肾功能低下等患者，男 68例，女 60例，年龄 35～80
岁（平均 52岁）， 按随机抽样原则分为观察组 62
例，对照组 66例。
1.2%%%%方法 对照组常规应用硝酸酯类、茁-受体阻滞
剂、Ca离子拮抗剂、阿司匹林、辛伐他汀等治疗。 观
察组在此治疗基础上给予低分子肝素 5%000U，腹部
皮下注射，每 12小时 1次，连用 10d；葛根素注射液
400mg加入 5%葡萄糖注射液 250mL中静脉滴注，
每日 1次，连用 15d为 1个观察周期。 于治疗后记
录患者心绞痛缓解率、 心电图缓解率及实验指标，
对有效性进行统计学分析。
1.3%%%%疗效判定 显效：同等负荷下引起心绞痛或心
绞痛发作减少 80%以上，心电图恢复正常；有效：心
绞痛发作减少 50%~80%，ST段改善 >50%，T波恢
复；无效：心绞痛发作减少 <50%，心电图无改善或
恶化，甚至进展为急性心肌梗死。
1.4%%%%统计学处理 数据以百分比表示，组间比较采

取 字2检验，P%<0.05为差异有显著性。
2%%%%结果

观察组显效 17 例（27.4%）， 有效 43 例
（69.4%），无效 2例（3.2%），无 1例进展为 AMI。 对
照组显效 14 例（21.2%），有效 42 例（63.6%），无效
10例（15.2%），有 1例进展为 AMI。
3%%%%讨论

不稳定型心绞痛的病理生理机制为：冠状动脉
粥样硬化斑块破裂，血管内皮受损，引起血小板凝
聚，凝血系统激活而形成血栓，可伴血管痉挛，冠脉
痉挛致管腔狭窄导致内皮细胞损伤和凝血功能异
常[2]。 抗血栓、抗凝和改善心肌供血治疗可以改变疾
病的过程，防止演变至心肌梗死。

低分子肝素是由普通肝素分解后的低分子产
物，其抗凝血因子 Xa活性强，对与血小板结合的因
子 Xa有抑制作用， 因而其抗血栓形成作用明显，其
抗凝血酶Ⅱa活性弱，对血小板功能影响小，因而出
血并发症少，比普通肝素更适合于不稳定型心绞痛
的治疗[3]。 葛根素系亚科植物野葛干燥根提取物，有
通络活血、抗氧化、益智作用。 一方面可直接对抗血
管痉挛，扩张冠状动脉，增加冠脉血流量，降低心肌
耗氧； 另一方面还有降低血小板聚集及血液黏度、
改善微循环的作用[4]，与低分子肝素具有协同作用。
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