
果与文献报道相一致’ 此外& 治疗组超敏 MPC也
显著低于对照组’ 超敏 MPC是机体炎症或组织受
损状态的标志物)"*+ ’ 超敏 MPC下降程度与创伤严
重程度呈负相关& 与创面愈合呈正相关)#&+ ’ 因此&
芪胶升白胶囊联合康复新液促进创面溃疡愈合& 可
能与促进组织修复再生( 降低超敏 MPC& 减少炎
症反应( 激活骨髓造血和提高机体免疫力有关’

综上& 针对乳腺癌根治术后化疗期& 创面溃疡难
愈& 可运用芪胶升白胶囊内服联合康复新液湿敷治
疗& 既不延误化疗& 又能有效促进创面溃疡的愈合&
缩短愈合时间& 减少患者痛苦& 值得临床推广应用’
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疏血通注射液对不稳定型心绞痛患者 J9:治疗后血液流变学( 血小板
活化功能及心肌损伤的影响

张彩红
"河南省中医院! 河南 郑州 @%&&&#$

收稿日期! #&"%)&%)(&

作者简介! 张彩红 ""*0@%#& 女& 研究方向为介入疗法治疗心脑血管系统疾病’ 234! "(’’(0"((/%& 5)6784! -+;‘?A9>"’($+?6

摘要# 目的!探讨疏血通注射液对不稳定型心绞痛患者 CMS术后血液流变学( 血小板活化功能及心肌损伤的影响’
方法!随机将在 #&"" 年 / 月至 #&"@ 年 ’ 月期间在我院行CMS术的 0# 例不稳定型心绞痛患者分为两组& 对照组予常规
方法治疗& 观察组在对照组的基础上& 加用疏血通注射液治疗’ 观察两组治疗前后的血液流变学( 血小板活化及心肌
损伤指标’ 结果!观察组总有效率为 *"V’0!& 明显高于对照组的 00V0/! "-# i’V%(&& ,i&V&(/ U&V&%#$ 治疗后&
观察组的红细胞压积 "OM2#( 血沉 "5HP#( 红细胞电泳时间 "552#( 全血黏度 ".a#( 纤维蛋白原 "WSQ#( 血小
板聚集率 "C1:2#( 红细胞聚集指数 "51S# 均明显低于对照组 ",U&V&"#$ 两组治疗前的血小板活化指标均无显著
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性差异 ",m&V&%#$ 观察组治疗后的人溶血磷脂酸 "EC1#( 活化血小板糖基化复合物 "C1M)"# 及血小板最大聚集
率 "L1P# 较对照组降低 ",U&V&%& ,U&V&"#& 血小板!颗粒表面膜糖蛋白 "MF’#C# 降低& 但差异无统计学意义
",m&V&%#$ 治疗后& 两组的心肌肌钙蛋白 "+2BS#( 肌酸激酶同工酶 "MR)LQ# 及心型脂肪酸结合蛋白 ";)W1QC#
较治疗前升高& 而观察组的+2BS( MR)LQ及 ;)W1QC较对照组低 ",U&V&"#’ 结论!疏血通注射液可以改善不稳定型
心绞痛患者CMS治疗后血液流变学& 提高血小板活化功能& 保护心肌损伤’
关键词! 疏血通注射液$ 不稳定型心绞痛$ 血液流变学$ 血小板活化功能$ 心肌损伤$ CMS
中图分类号! P#/0!!!!!文献标志码! 1!!!!!文章编号! "&&")"%#/"#&"’#&%)&**#)&%
!"#!"&V(*’*JX$8YYB$"&&")"%#/V#&"’V&%V&&’

<,,&-*0",623S#&*"/P :/]&-*#"/"/1’""!(2&"’"P4& .’)*&’&*)-*#+)*#"/,3/-*#"/
)/!%4"-)(!#)’#/]3(4 ",.)*#&/*0O#*23/0*)1’&)/P#/) ."0*".&()*#+&),*&(J9:

IO1GDM78);?B:
"S0"$" ,25=("7($&S5>1(3$&5#!2$F(3(5"$&:6("0>0G0F(7("0& Z60"8A65@ TBCCCE& :6("$#

C<DE>8?6! H;A,83<?B:SBX3+<8?B$ ABY<7a437B:8B7$ a4??. 9;3?4?:=$ T47<343<7+<8_7<8?B ‘AB+<8?BY$ 6=?+79.874
8BXA9=$ CMS

!!冠心病不稳定型心绞痛发病时& 出现心肌细胞
缺血( 缺氧等症状& 其临床体征主要表现为患者存
在发作性胸痛& 其发病机制可能与机体内存在严重
炎症& 其对心肌损伤与血栓形成具备一定关系)"+ ’
近年来& 经皮冠脉介入 " T39+A<7B3?AY+?9?B79=
8B<39_3B<8?B& CMS# 手术逐渐成为冠心病诊治最主
要( 最有效手段之一& 但CMS引入支架& 损伤血管
内膜& 能诱发血小板黏附& 成为 CMS术的弊端)#+ ’
疏血通注射液能延长凝血时间& 降低血小板黏附&
抑制血栓形成& 降低胆固醇和血液黏度& 减少自由
基)()@+ ’ 因此& 本研究探讨疏血通注射液对不稳定
型心绞痛患者CMS治疗后血液流变学( 血小板活化
功能及心肌损伤的影响& 现将工作总结下’
FG资料与方法
"V"!一般资料!将在 #&"" 年 / 月至 #&"@ 年 ’ 月
期间在我院行 CMS术的不稳定型心绞痛患者 0# 例
纳入本次研究& 所有患者符合入选标准’ )临床表
现( 实验室检查结果( 影像学资料等均符合 #&&&
年中华医学会心血管病分会制定的关于不稳定性心
绞痛的相关诊断标准)%+ $ *根据 #&&# 年中药新药
治疗胸痹 "冠心病心绞痛# 的临床研究指导原则
"试行# 中诊断标准)’+ $ +排除肝肾( 心血管功能
不全( 中重度充血性心力衰竭或易出现脑血管意外
等患者$ ,取得患者及其家属的知情同意’ 按随机
数字将其分成两组& 对照组 (’ 例& 观察组 (’ 例&
经统计分析对比& 两组患者年龄( 性别( 病程( 体
质量指数( 基础疾病( 吸烟史( 病变支数及纽约心

脏病学会 "GZO1# 心功能分级等一般资料均无显
著性差异 ",m&V&%#& 具有可比性& 见表 "’

表 FG两组基本资料对比
7)1NFG9"%.)(#0"/",1)0#-!)*) 1&*O&&/*O" P("3.0

组别 对照组""i(’# 观察组""i(’# 3J-# ,
性别"男J女# #"J"% "*J"0 &V##% &V’(%
年龄J岁 %/V% l/V% %*V" l*V( &V#/’ &V(//
病程J年 "V0 l"V& "V’ l"V# &V(/@ &V(%"
体质量指数 #@V( l#V# #(V* l#V0 &V’/* &V#@0
合并高血压J例 "% "# &V%(( &V@’%
合并糖尿病J例 * 0 &V(#" &V%0"
吸烟史J例 / "& &V#*’ &V%/’
血脂异常J例 #" "* &V##% &V’(%
单支病变J例 "" "( &V#%& &V’"0
双支病变J例 "0 "@ &V%"& &V@0%
三支病变J例 / * &V&00 &V0/"
GZO1心功能
分级

&V##% &V’(%

’级J例 "* #"
/级J例 "0 "%

"V#!治疗方法!所有患者采用常规方法治疗& 包
括给予硝酸酯类药物( 阿司匹林( 他汀类( #受体
阻滞剂( 血管紧张素转换酶抑制剂( 低分子肝素等
药物治疗’ 在常规方法的基础上& 观察组给予疏血
通注射液 "# 6EJ支& 国药准字 I#&&"&"&&& 由牡
丹江友搏药业有限责任公司生产#& ( 支J.& 两组
患者CMS治疗后持续用药 0 .’
"V(!观察指标!参考相关标准)0+评价疗效’ )显
效& 临床症状消失& 心绞痛分级降低 # 级$ *有效&
临床症状显著减轻& 心绞痛分级降低 " 级$ +无效&
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临床症状无好转& 心绞痛分级未出现任何降低’
在治疗前后& 抽取患者空腹静脉血& 离心处理

得血 清’ ) 血 液 流 变 学 指 标’ 红 细 胞 压 积
"OM2#( 全血黏度 ".a #( 红细胞电泳时间
"552#( 血沉 "5HP#( 血小板聚集率 "C1:2#(
血浆黏度 ".T#( 纤维蛋白原 "WSQ#( 红细胞聚集
指数 "51S#’ *血小板活化指标’ 采用双抗体夹
心酶联免疫分析法检测人溶血磷脂酸 "EC1#$ 采
用流式细胞仪检测血小板 !颗粒表面膜糖蛋白
"MF’#C# 及活化血小板糖基化复合物 "C1M)"#’
+测定心肌损伤指标’ 采用 OW)#@& 全自动生化分
析仪& 用化学发光微粒子免疫法测定心肌肌钙蛋白
"+2BS# 及肌酸激酶同工酶 "MR)LQ# 水平$ 用双
抗体夹心酶联免疫吸附法测定人心型脂肪酸结合蛋
白 ";)W1QC#’
"V@!统计学方法!采用 HCHH "0V& 软件统计处理&
计量资料采用Jl>表示& 进行3检验& 计数资料采

用"# 检验& 以#i&V&% 为水准’
HG结果
#V"!对疗效的影响!观察组显效 "% 例& 有效 "/
例& 总有效率为 *"V’0!& 而对照组分别为 ’ 例(
## 例( 00V0/!& 组间差异显著 "-# i’V%(&& ,i
&V&(/ U&V&%#’ 见表 #’

表 HG两组疗效对比
7)1NHG9"%.)(#0"/",-3()*#+&&,,&-*01&*O&&/*O" P("3.0

组别 显效J例 有效J例 无效J例 总有效率J!
观察组 "% "/ ( *"V’0
对照组 ’ ## / 00V0/
!-# ’V%(&
!, &V&(/

#V#!对血液流变学的影响!治疗前& 两组的血液
流变学指标无显著性差异 ",m&V&%#$ 治疗后&
两组的血液流变学指标均得到了改善& 而观察组治
疗后的 OM2( C1:2( 5HP( WSQ( .a( 51S均明显
低于对照组& 差异显著 ",U&V&"#& 见表 (’

表 IG两组治疗前后血液流变学指标对比 $+L"&
7)1NIG9"%.)(#0"/",1’""!(2&"’"P4 #/!&S&01&,"(&)/!),*&(*(&)*%&/*1&*O&&/*O" P("3.0$+L"&

时间 组别 OM2J! 5HPJ"66*; h"# 552JY .aJ"6C*Y# WSQJ":*Eh"# C1:2J! 51S

治疗前 对照组 @0V/ l@V’ #@V@ l%V* #%%V( l%’V# %V/ l&V0 "&V/ l&V0 @*V% l"&V’ /V#@ l&V*#

! 观察组 @0V# l%V" #@V# l’V/ #’"V@ l’"V% %V* l&V’ "&V’ l&V’ %&V’ l*V# /V&( l&V0(

! 3 &V%#@ &V"(( &V%’* &V’%" "V(&# &V@0& "V&0(

! , &V(&" &V@@0 &V#/’ &V#%* &V&** &V(#& &V"@@

治疗后 对照组 @&V0 l’V0 "%V& l(V# #&#V@ l(#V* %V& l&V@ 0V’ l&V’ @"V( l/V# %V(% l&V%#

! 观察组 (&V" l0V( *V/ l#V( "#’V/ l@#V% @V@ l&V% @V@ l&V/ (&V’ l0V% (V’/ l&V%@

! 3 ’V@"* 0V*"0 /V@@& %V’## "*V#&& %V000 "(V(’’

! , &V&&& &V&&& &V&&& &V&&& &V&&& &V&&& &V&&&

#V(!对血小板活化指标的影响!治疗前& 两组血
小板活化指标均无显著性差异 ",m&V&%#$ 观察
组治疗后的 EC1( C1M)" 及 L1P较对照组降低&

差异具有统计学意义 ",U&V&%& ,U&V&"#& 观察
组治疗后的 MF’#C降低& 但差异无统计学意义
",m&V&%#& 见表 @’

表 UG两组治疗前后血小板活化指标对比 $+L"&
7)1NUG9"%.)(#0"/",.’)*&’&*)-*#+)*#"/#/!&S&01&,"(&)/!),*&(*(&)*%&/*1&*O&&/*O" P("3.0$+L"&

时间 组别 EC1J"%6?4*Eh"# MF’#CJ! C1M)"J! L1PJ!

治疗前 对照组 @V#’ l&V*" *V#@ l"V0# ((V0" l/V%# @%V*# l"&V(#

观察组 @V(" l&V0* *V"* l"V’0 (#V/% l0V*( @%V#/ l*V/’

3 &V#@* &V"#% &V@@( &V#’*

, &V@&# &V@%& &V(#* &V(*@

治疗后 对照组 (V%# l&V*( %V(@ l"V@% "’V*# l%V/( (/V’% l’V(%

观察组 (V"@ l&V’0 @V*" l"V(# "(V@* l’V#/ (%V*@ l’V/(

3 "V*/* "V("’ #V@&# "V0@@

, &V&#% &V&*’ &V&&* &V&@(

#V@!对心肌损伤的影响!治疗前& 两组的心肌损
伤指标差异无统计学意义 ",m&V&%#$ 治疗后&
两组的+2BS( MR)LQ及 ;)W1QC升高& 而观察组的

+2BS( MR)LQ及 ;)W1QC较对照组低& 差异显著
",U&V&"#& 见表 %’
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表 ZG两组治疗前后心肌损伤指标对比 $+L"&
7)1NZG9"%.)(#0"/",%4"-)(!#)’#/]3(4 #/!&S&01&,"(&

)/!),*&(*(&)*%&/*1&*O&&/*O" P("3.0$+L"&

时间 组别
+2BSJ

"p*Eh"#

MR)LQJ

"p*Eh"#

;)W1QCJ

"%:*Eh"#
治疗前 对照组 &V## l&V"# ""V(* l(V(" &V/* l&V"’
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IG讨论
不稳定型心绞痛 "p1C# 是由于冠状动脉粥

样斑块破裂出血造成血小板聚集’ 中医认为 p1C
与经络气血功能失调有关& 阴平阳秘的平衡状态被
破坏& 兼挟血瘀( 寒凝( 气滞等病变是发病的内在
原因& 而阳虚是脏器虚损引起胸痛的主要症结)/+ ’
CMS由于其疗效显著( 创伤小& 目前成为临床主要
治疗冠心病机械再灌注主要方法之一& 但其造成并
发症增加’ 中医认为冠心病的病因病机有虚实两
端& 本虚包括气血阴阳之虚& 标实有癖血( 气滞(
寒凝( 痰浊等& 基本病机则属于心脉疲阻& 经 CMS
术后冠脉虽然通畅& 但不能解决众多病因& 且也不
能消除癖血)*+ ’ 因此& 本研究探讨疏血通注射液
对不稳定型心绞痛患者CMS治疗后血液流变学( 血
小板活化功能及心肌损伤的影响’

血液流变学主要是反映由于血液成分变化& 而
带来的血液流动性( 凝滞性和血液黏度的变化’ 在
正常情况下& 血液在血压的作用下& 在血管内流
动& 并随着血管性状及血液成分的变化而变化& 维
持正常的血液循环’ 当血液黏度变大时& 血液流动
性就变差& 也就最容易发生脑血栓性疾病& 诱发血
栓形成是CMS治疗后急性血管闭塞和远期再狭窄的
主要原因之一)"&+ ’ 血液流动性差& 可导致患者出
现心绞痛加重( 急性心肌梗死( 心律失常( 心力衰
竭( 心源性休克或猝死等症状)""+ ’ 疏血通注射液
由水蛭与地龙组成& 水蛭具有活血( 散瘀( 通经的
功效 )"#+ ’ 其主要成分有水蛭素( 抗血栓素( 肝素
等’ 水蛭素能阻止凝血酶对纤维蛋白的作用& 阻碍
血液凝固$ 水蛭对心肌营养性血流量有一定程度的
增加作用& 对组织缺血缺氧有保护作用& 水蛭还有
扩张毛细血管( 改善微循环( 增加肾脏血流量的作
用)"()"@+ ’ 在血液流变学指标中& 两组对于血液流
变学的改善均较为明显& 这提示两组对于血液流变

学指标均产生了调控作用& OM2( 5HP( .a( WSQ(
C1:2( 51S水平均出现不同程度的下降& 而观察
组对血液流变学改善的作用大于对照组’ EC1是在
血小板活化初期产生的细胞膜脂质衍生物& 是血小
板激活( 活化( 凝血启动( 血栓形成早期的较为敏
感的分子标志物)"%+ ’ C1M)" 的表达是血小板发生
聚集的最后关卡& 其表达量能客观地反映血小板早
期活化情况)"’+ ’ MF’#C是血小板晚期活化的特异
性标志物& 观察组治疗后的 EC1( C1M)" 及 L1P
较对照组降低& 观察组治疗后的 MF’#C与对照组
无差异& 提示疏血通可降低红细胞聚集( 血小板聚
集& 抑制炎症反应& 延缓冠状动脉粥样硬化的发
展’ 本研究两组治疗后的 +2BS( MR)LQ及 ;)W1QC
较治疗前升高& 而观察组治疗后的 +2BS( MR)LQ
及 ;)W1QC较对照组低& 提示疏血通注射液可以减
轻CMS术所致的心肌损伤和坏死’

综述所述& 疏血通注射液可以改善不稳定型心
绞痛患者CMS治疗后血液流变学& 提高血小板活化
功能& 保护心肌损伤’
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摘要# 目的!系统分析灯盏花素联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变的安全性与有效性’ 方法!依据 CSMeH )T7<83B<
"患者#& 8B<39_3B<8?B "干预#& +?6T798Y?B "对比#& ?A<+?63"结果#& Y<A.="研究类型#+ 原则& 通过电子检索和人
工检索综合检索公开发表及未公开发表的中文或英文相关灯盏花素联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变的随机对照试
验文献’ 检索年限均 "**& 至 #&"% 年 / 月’ 按照纳入标准和排除标准筛选文献& 提取资料和进行质量评价后& 使用采
用P3_L7B %V#软件进行分析’ 结果!纳入 "/ 个随机对照试验& L3<7分析结果显示灯盏花素联合甲钴胺治疗组总体有
效率及改善神经感觉和运动传导速度上均优于对照组& 并具有良好的安全性’ 结论!灯盏花素联合甲钴胺作为糖尿病
周围神经病变的临床治疗的选择& 优于单用甲钴胺及丹参注射液联合维生素Q"#及Q" 的治疗并且有着良好的安全性’
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!!糖尿病周围神经病变 ".87a3<8+T398T;3974B3A)
9?T7<;=& FCG#& 是糖尿病所致神经系统损害中最

常见的一种& 以四肢远端感觉( 运动障碍为主要临
床特征& 表现为肢体麻木( 挛急疼痛& 肌肉无力和
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