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肝素与低分子肝素治疗急性冠脉综合征的疗效比较
岳文

（江西省宜春市奉新县第二中医院 奉新 330700）

摘要：目的：比较肝素和低分子肝素治疗急性冠脉综合征的临床效果。方法：本研究选取 2014 年 1 月 ~2015 年 1 月在我院接
受治疗的 100 例急性冠脉综合征患者为观察对象，随机分为对照组和实验组各 50 例，对照组在基础治疗上加用肝素治疗，实验组

在基础治疗上加用低分子肝素治疗，观察两组患者的临床治疗效果。 结果：实验组总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：急性

冠脉综合征患者在基础治疗上加用低分子肝素治疗，具有更加理想的临床效果，因而推广和应用价值更高。
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急性冠脉综合征（ACS）是一种心血管疾病诱
发率较高、死亡率较高的临床疾病，患者常出现血小
板大量聚集及冠状动脉粥样斑块糜烂、破裂等临床
症状，进而诱发血管痉挛，以及不完全性或完全性闭
塞性血栓，形成亚急性或急性心肌缺氧、缺血等现
象，甚至导致患者死亡。本研究对肝素和低分子肝素
治疗急性冠脉综合征的临床效果进行了观察。 现报
道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 本研究选取 2014年 1月 ~2015年
1月在我院接受治疗的 100例急性冠脉综合征患者
为观察对象，男 55例，女 45例；年龄最小为 60岁，
最大为 83岁，平均（73.5±4.3）岁；病程 3~18年，平
均（7.5±3.4）年。 按照患者入院顺序单双数，随机分
为对照组和实验组，每组 50例，两组基本资料对比
无统计学差异（P＞0.05）。
1.2%%%%方法 两组患者均接受阿司匹林肠溶片、倍他
乐克、硝酸脂类、血管紧张素转化酶抑制剂等基础治
疗。 对照组在此基础上，每天 2次，行肝素 50%mg腹
壁皮下注射，持续 10%d。 实验组在此基础上，每天 2
次，行低分子肝素 0.4%mg腹壁皮下注射，持续 7%d。
对比观察两组临床症状改善情况。
1.3%%%%疗效评定依据 显效：治疗后，心绞痛发作频
率降低超过 80%；有效：治疗后，心绞痛发作频率降
低 50%~80%；无效：治疗后，心绞痛发作频率降低不
足 50%；加重：治疗后，心绞痛发作频率有所提高，
或是心绞痛持续时间明显延长。总有效率 =（显效例
数 +有效例数）/病例总数×100%[1]。
1.4%%%%统计学处理 本研究采用 SPSS17.0软件分析
和处理所得数据。 计数资料采用 字2检验，计量资料
用（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05表示差异有统
计学意义[2]。
2%%%%结果

实验组总有效率为 90%， 对照组总有效率为

66%，两组对比具有明显的统计学差异（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组临床治疗效果对比[例（%）]

3%%%%讨论
低分子肝素是由普通肝素分解降解、 解聚等处

理后形成的一种较低分子量的肝素片段， 其保留了
普通肝素基本的化学结构， 一方面具有普通肝素的
抗凝血酶Ⅲ作用，能够特异性保护血管内皮，进而达
到避免血小板过度粘附的治疗效果； 另一方面还具
有较为理想的抗 Xa因子生物活性作用， 越低的分
子量，其抗凝因子 Xa的生物活性反而越强，而抗凝
血酶Ⅱa作用则相对较弱。抗 Xa/抗Ⅱa的生物活性
通常为 2∶1~4∶1， 但临床治疗中常用肝素的生物
活性则通常为 1∶1，这一比例有助于充分有效地分
离药物抗出血和抗血栓作用。因此，低分子肝素能够
在具备普通肝素同样抗凝作用的基础上， 达到最佳
的抗血栓效果， 从而最大限度降低出血危险的发生
率[3]。 低分子肝素不会与患者体内的肝素蛋白相互
作用与结合， 因而对于人体的各种细胞和血浆蛋白
之间的亲和力也相对较低， 低分子肝素与普通肝素
相比，其半衰期更长，实际用药剂量不需要进行调整
和检测，无需通过静脉注射给药，皮下注射给药吸收
效果更加理想， 有助于骨质疏松和血小板较少现象
的抑制， 与血小板结合率相对较低， 皮下注射给药
后，药物成分与人体之间的生物利用度更高[4]。

本研究结果显示， 实验组总有效率达 90%，对
照组总有效率仅为 66%，两组对比具有明显的统计
学差异（P＜0.05）。 综上所述，急性冠脉综合征患者
在基础治疗上加用低分子肝素治疗， 具有更加理想
的临床效果，因而推广和应用价值更高。

组别 n 显效 有效 无效 加重 总有效

实验组
对照组
% 字2
P

50
50

30（60）
15（30）
11.325
＜0.05

15（30）
18（36）
12.125
＜0.05

5（10）
9（18）
12.189
＜0.05

0（0）
8（16）
12.420
%%＜0.05

45（90）
33（66）
11.643
＜0.05
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清胃活血汤联合法莫替丁治疗气滞血瘀兼毒热证
急性胃炎患者的临床疗效观察

习志辉
（河南省邓州市人民医院 邓州 474150）

摘要：目的：探讨清胃活血汤联合法莫替丁治疗气滞血瘀兼毒热证急性胃炎患者的临床疗效。 方法：收集我院 2011 年 2 月
~2014 年 5 月诊治的 86 例气滞血瘀兼毒热证急性胃炎患者作为研究对象，随机分为试验组与对照组各 43 例，对照组患者仅给予

法莫替丁治疗，试验组患者采用清胃活血汤联合法莫替丁治疗，观察患者的治疗效果。 结果：试验组总有效率明显高于对照组（P＜
0.05）。 结论：清胃活血汤联合法莫替丁治疗气滞血瘀兼毒热证急性胃炎患者具有良好的临床疗效。
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急性胃炎主要是由于多种因素刺激引起胃黏膜
损伤的一种消化系统疾病，中医将其纳入“胃脘痛”
范畴，尤其是气滞血瘀兼毒热证型非常常见[1]。 本文
旨在探讨清胃活血汤联合法莫替丁治疗气滞血瘀兼
毒热证急性胃炎患者的临床疗效选取。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2011年 2月 ~2014年 5
月收治的 86例气滞血瘀兼毒热证急性胃炎患者，胃
镜检查均出现不同程度的胃黏膜充血、糜烂、水肿，
且患者均存在针刺感的胃脘疼痛、舌苔紫暗、食欲降
低等，符合中医关于气滞血瘀兼毒热证急性胃炎的
诊断标准。 随机分为试验组与对照组各 43例，试验
组男 28 例， 女 15 例； 年龄 40~52 岁， 平均年龄
（47.23±2.66）岁；病程 1~3%d，平均（2.04±0.36）d。
对照组男 30例，女 13例；年龄 38~53岁，平均年龄
（48.69±2.28）岁；病程 1~3%d，平均（2.09±0.38）d。
两组患者年龄、性别、病程等一般资料比较差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者仅给予法莫替丁治疗，
每次剂量为 40%mg，每日口服 1次；试验组患者采用
清胃活血汤联合法莫替丁治疗，法莫替丁用药剂量
和方法与对照组一致，清胃活血汤组成：川楝子 15%
g、丹参 20%g、旋覆花 5%g、蒲黄 20%g、沉香 5%g、黄芩
20%g、红花 5%g、五灵脂 20%g、桃仁 5%g、白芍 20%g、枳
壳 10%g、栀子 15%g、青皮 10%g、延胡索 15%g、大黄 10%
g、甘草 15%g，以上药物用水煎服，每日 1剂，分早晚
2次服用，持续服用 5%d为 1个疗程。
1.3%%%%效果判定标准 治愈：患者持续治疗 5%d后其

针刺感的胃脘疼痛、 舌苔紫暗、 食欲降低等症状消
失，且各项相关的理化检查指标均无异常；显效：患
者持续治疗 5%d后其针刺感的胃脘疼痛、舌苔紫暗、
食欲降低等症状得到显著改善， 且各项相关的理化
检查指标基本恢复正常；有效：患者持续治疗 5%d后
其针刺感的胃脘疼痛、舌苔紫暗、食欲降低等症状有
所改善， 且各项相关的理化检查指标有所好转；无
效：患者持续治疗 5%d后其针刺感的胃脘疼痛、舌苔
紫暗、食欲降低等症状未改善或加剧，且各项相关的
理化检查指标均未改善[2]。
1.4%%%%统计学方法 运用 SPSS18.0统计软件加以分
析，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果

试验组总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。见
表 1。

表 1%%%%两组患者的治疗效果对比

3%%%%讨论
临床表明，急性胃炎主要是因为毒素、细菌、物

理化学刺激等因素导致的一种多发病症， 而患者如
果未及时治疗可发展为慢性胃炎， 该病具有反复发
作的特点，使患者的生活质量明显降低。 在西医中，
临床上主要将急性胃炎分为急性单纯性胃炎、 急性
化脓性胃炎、急性腐蚀性胃炎、急性糜烂性胃炎四种
类型，患者的症状主要包括胃痛、腹泻、腹饱、呕吐、

组别 n 治愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
试验组
P

43
43

10
%%%%%19
%

12
%%%%%11
%%

10
%%%%%11
%%

11
%%%%%2
%%

74.42
%%%%%95.35
%%%%%＜0.05
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