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　　[摘要 ]　目的　观察灯盏细辛注射液治疗脑梗死伴高黏血症患者的疗效。方法　40例患者均予灯盏细辛注射液

30 mL加入生理盐水 250 mL中静脉滴注 , 1次/ d , 14 d为 1个疗程。治疗后复查血液流变学指标。结果　治疗前后肝

肾功能无改变 , 治疗后全血黏度、血浆黏度、全血还原黏度、纤维蛋白原均降低 ( P均 < 0. 01) , 血沉和血沉方程 K值

无显著变化 ( P > 0. 05)。结论　灯盏细辛注射液治疗脑梗死伴高黏血症患者副作用小 , 无胃肠道反应 , 78 %以上的患

者在 2周内血液黏度可降至正常。
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　　高黏血症是导致血流速度减慢、血液瘀滞、局部组织器

官血流量减少 , 造成组织器管缺血缺氧的主要原因 , 可以引

起一系列临床症状和体征 , 是形成脑梗死的重要病因 , 也是

导致脑梗死再次发生的高危因素之一。灯盏细辛注射液是由

云南特有葡科植物灯盏细辛 (灯盏花)提取精制而成 , 有效成

分为黄酮类等多种化合物 , 具有较强的活血化瘀、通络舒

筋、散寒止痛等功效。笔者 1999年 4月—2001年 9月从脑梗

死患者中筛选出伴高黏血症者 40例 , 使用灯盏细辛注射液

治疗 , 取得了较好的疗效 , 现报道如下。

1　临床资料

111　一般资料 　40 例中 , 男 26 例 , 女 14 例 ; 年龄 54～77

岁 , 平均 64岁。

112　检查方法　空腹抽取静脉血 5 mL , 用毛细血管黏度计、

红细胞电泳记时器等仪器对血液流变学主要指标进行检查 ,

检查项目包括 : 全血黏度 (低切变率、中切变率、高切变率)、

血浆黏度、血沉、红细胞压积、全血还原黏度 (低切变率)、

血沉方程 K值、红细胞聚集指数、纤维蛋白原等。

113　治疗方法 　均予灯盏细辛注射液 30 mL 加入生理盐水

250 mL中静脉滴注 , 1次/ d , 14 d为 1个疗程 , 治疗后复查血

液流变学指标。

114　观察指标　治疗前后肝肾功能、出凝血时间、血液流变

学指标等。

115　统计学处理　配对资料 t检验。

2　结　　果

结果见表 1。

表 1　治疗前后血液流变学指标的变化 ( �x ±s)

项目 治疗前 治疗后 治疗前后差值

　　　　低切/ mPa·s

全血黏度中切/ mPa·s

　　　　高切/ mPa·s

血浆黏度/ mPa·s

10. 06±1. 09

5. 70±0. 41

5. 42±0. 43

1. 80±0. 08

8. 90±0. 85

4. 90±0. 30

4. 06±0. 36

1. 75±0. 03

1. 16±1. 10

0. 80±0. 06

1. 26±0. 08

0. 05±0. 02

红细胞压积/ % 42. 13±3. 12 36. 29±2. 86 5. 84±0. 86

血沉/ min·h - 1 25. 79±12. 52 26. 35±12. 33 - 0. 36±0. 38

红细胞聚集指数 2. 27±0. 10 2. 01±0. 13 0. 26±0. 02

血沉方程 K值 78. 1±35. 39 81. 4±31. 22 - 3. 30±1. 62

全血还原黏度/ mPa·s 17. 21±3. 09 12. 55±0. 26 4. 66±0. 52

纤维蛋白原/ g·L - 1 3. 04±0. 59 3. 0±0. 29 0. 04±0. 01

解 , 但 TG和 TC在尿蛋白转阴后尚未降至正常 , 甚至很长时

间处于高水平状态。持续的高脂血症和低血 HDL是 NS患者

并发心血管疾病的 2个危险因素 , 会大大增加发生冠状动脉

粥样硬化的危险 , 而且高脂血症还可引起肾小球硬化[2 ] ; 同

时 NS患者均有不同程度的高黏血症 , 如不纠正 , 可引起肾

脏血流灌注不足及微血管血栓形成而加重肾脏病变[3 ]。

川芎嗪是从伞形科植物川芎中提取的有效成分 , 能抑制

血小板聚集、提高红细胞和血小板表面电荷、降低血液黏

度、改善血液流变及微循环、抗血栓形成 , 同时还具有抗氧

自由基损伤及保护肾小管上皮细胞、拮抗钙离子的功能。这

对降低血压、减轻肾小球代偿性肥大、延缓肾小球硬化起重

重要作用。笔者应用激素治疗的同时加用川芎嗪 , 在降血

脂、改善高凝状态、减轻肾小球病理损伤及保护肾功能方面

具有明显的优越性 , 且未见明显毒副作用。该药价格适中 ,

药源广泛 , 是治疗 NS的有效辅助药物 , 值得临床推广。
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　　从表 1可以看出 , 40例患者治疗前肝肾功能正常 , 治疗

后肝肾功能无显著改变 ; 治疗后全血黏度、血浆黏度、全血

还原黏度、纤维蛋白原均降低 ( P均 < 0. 01) , 而血沉和血沉

方程 K值的变化无显著差异 ( P > 0. 05)。

3　讨　　论

血黏度是血液流变学的主要指标 , 当血黏度明显高于健

康人时称为高黏血症。血黏度与切变率、红细胞压积、红细

胞聚集性、红细胞变形能力、血小板聚集性及血浆和血清黏

度等有关[1 ]。血黏度增高 , 血流速度降低。血黏度随红细胞

压积的减低而减低 , 而红细胞压积过高和过低时携氧能力均

下降[2 ]。红细胞聚集状态与血浆或血清中各组成成分有关 ,

特别是与纤维蛋白原含量有密切的关系。分子结构不对称性

最强的纤维蛋白原对血浆黏度和全血黏度有较大影响。红细

胞变形能力与红细胞内液或内黏度有密切关系[3 ]。红细胞聚

集性增加可以使血管堵塞致使微循环的血流明显减少 , 这在

缺血的脑组织中可以看到。由于血黏度增加 , 血流速度减

慢 , 加上脑血管动脉硬化、血管狭窄、脑组织血灌注压下降、

血流切变率降低致使红细胞聚集性增加 , 这又进一步使血黏

度增加、血流量减少 , 形成恶性循环。因此 , 高黏血症是脑

梗死的病因之一 , 降低血黏度既有利于改变脑梗死灶周围缺

血区的供血供氧 , 又有利于防止发生再次脑梗死[4 ]。

本实验发现 , 脑梗死患者中伴有高黏血症者约占 40 % ,

使用灯盏细辛注射液治疗副作用小 , 无胃肠道反应 , 78 %以

上的患者在 2周内血液黏度均可降至正常。

综上所述 , 灯盏细辛注射液是治疗脑梗死伴高黏血症安

全有效且副作用较小的药物 , 它在防治脑梗死疾病方面有较

大的作用。
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米索前列醇合气囊助产仪用于
足月妊娠引产的临床观察

郭新平 , 王　宏
(黑龙江省鸡东县中医院妇产科 , 黑龙江 鸡东 158200)

　　[摘要 ]　目的　探讨米索前列醇联合气囊助产仪用于足月妊娠引产的效果。方法　将 137例孕足月、单胎、头

位、无阴道分娩及用药禁忌的初产妇随机分为 2组。实验组予阴道放置米索促宫颈成熟并诱发宫缩 , 待宫口开大 3. 0

cm以上时 , 宫颈及阴道使用气囊助产仪进行扩张。对照组予催产素 2. 5 IU加入 5 %葡萄糖液 500 mL中静点。结果实

验组引产成功率显著高于对照组 ( P < 0. 01) , 阴道分娩时间亦显著短于对照组 ( P < 0. 01) , 剖宫产率显著低于对照组

( P < 0. 05)。结论　米索前列醇联合气囊助产仪用于足月妊娠引产达到了计划分娩与产时优生的目的 , 是产科工作

的一大进步。
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　　足月妊娠引产是用药物或器械手段促使分娩的发动 , 以

争取阴道分娩并减少剖宫产等手术助产的发生 , 其目的在

于 : 预防过期妊娠 , 使胎儿脱离宫内不良环境 , 解除或缓解

母亲严重并发症。在过去的 10年里 , 晚期妊娠引产率有增加

的趋势[1 ] , 笔者于 2002年 1—6月 , 对 77例孕足月或过期妊

娠孕妇采用阴道放置米索前列醇 (米索)及阴道使用气囊仪进

行扩张引产 , 收到良好的效果 , 现报道如下。

1　临床资料

111　一般资料　137例孕足月、单胎、头位、无阴道分娩及

用药禁忌的初产妇 , 随机分成 2组 , 进行前瞻性研究。实验

组 77例 , 孕妇平均年龄 24. 5岁 , 平均孕 39. 2周 ; 对照组 60

例 , 孕妇平均年龄 25. 1岁 ,平均孕 39. 5周。两组一般状况无

统计学差异 ( P > 0. 05) , 具有可比性。

112　方法　实验组 : 孕妇排空膀胱 , 将米索 25μg(1/ 8片)放

置于阴道后穹窿 , 6 h后无宫缩或宫缩不佳、宫口开大 < 3. 0 cm

者再按同法给药 , 待宫口开大 > 3. 0 cm停止用药 , 将气囊助
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