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黄茂
、

生脉注射液与复方丹参注射液合用

治疗急性心肌梗塞 �� 例
北京中医药大学东直门医院��������

李 雁 陈立新 刘清泉

近年来
，

我们分别运用黄蔑注射液加复方丹参注射液及生

脉注射液加复方丹参注射液治疗心肌梗塞 ��������例
，

观察

其恶性心律失常
、

严重心力衰竭及 �� 天死亡率的发生情况
，

现

将结果报告如下
。

� 临床资料

病例选择
�

全部病例均为 ����年 �月�����年 �� 月在本

院治疗的急性心肌梗塞患者
，

共 ��� 例
，

根据症状
、

心电图
、

心

肌酶学检查均符合��� 关于急性心肌梗塞的诊断
。

采用单盲

对照法
，

随机分为
�
���治疗 �组 �常规治疗加黄蔑注射液及丹

参注射液�
����治疗 �组 �常规治疗加生脉注射液及复方丹参

注射液�
����对照组 �常规治疗�

。

其中治疗 �组 �� 例
，

男 ��

例
，

女 ��例
，

年龄 �����岁
，

平均 ��岁 �
治疗 �组 ��例

，

男 ��

例
，

女 ��例
，

年龄 ����� 岁
，

平均 �� 岁 �对照组 �� 例
，

男 ��

例
，

女 �� 例
，

年龄 ����� 岁
，

平均 �� 岁
。

�组患者的年龄
、

性

别
、

心梗部位
、

中医辨证分型等临床资料差异均无显著性 �尸�

。
�

���
，

具有可 比性
。

� 治疗方法

�组患者人院后均给予吸氧
、

止痛
、

稳定心肌细胞膜
、

抗凝
、

减轻心肌耗氧及镇静等治疗
，

有适应症者给予溶栓治疗
。

在上

述治疗的同时治疗 �组用 ��葡萄糖液 �����加黄蔑注射液

����
、

复方丹参注射液 ����
。

治疗 �组用 ��葡萄糖液 �����

加生脉注射液 ����
、

复方丹参注射 �����均为北京双鹤制药厂

出品�
。

两组均每 日静脉滴注 �次
，

连用 �周
。

观察指标
�
���心律失常及恶性心律失常的发生率�多源性

室早
，
���� 室性早搏

，
室性心动过速

，
心室颤动

，
心室停搏�

�

���严重心力衰竭的发生率�按照 ������分级 皿级以上为严重心

力衰竭�����心肌梗塞后 �个月内死亡率
。

� 治疗结果

�组恶性心律失常发生率比较
�

治疗 �组 �� 例患者中
，
�

例发生恶性心律失常
，

占 �
�

�� �治疗 �组 �� 例患者中
，

�� 例

发生恶行性心律失常
，

占 ��
�

�� �对照组 �� 例中
，

�� 例发生恶
�

胜心律失常
，

占 ��
�

��
。

治疗 �组
、

治疗 �组与对照组 比较
，

差

异均有显著性 �尸��
�

�� 或 尸� 。
�

���
，
两治疗组 比较

，

差异无

显著性�尸��
�

���
。

�组严重心力衰竭发生率比较
�

治疗 �组 ��

例中有 �例发生心力衰竭
，

占 �
�

�� �
治疗 �组 �� 例中无心力

衰竭发生
�对照组 �� 例中

，

有 �例发生心力衰竭
，

占��
�

��
。

治

疗 �组
、

治疗 �组与对照组 比较
，

差异无显著性 �尸� �
�

���
。

�

组患者住院 �� 天的死亡率比较
�

治疗 �组死亡 �例��
�

���
，

治疗 �组死亡 �例��
�

���
，

对照组死亡 �例���
�

���
。

治疗 �

组
、

治疗 �组与对照组 比较
，

差异均无显著性�尸��
�

���
。

� 讨论

急性心肌梗塞后心肌缺血心室重构致心室顺应性下降进

而影响心功能
。

心肌缺血坏死导致心肌电生理不稳定极易引起

折返活动而触发室性心律失常
。

心肌梗塞后心律失常的发生多

在起病 �一 �周内
，
尤其 �� 小时内

，
以室性心律失常多见

，

严重

的心律失常是主要的死亡原因之一
。

心肌梗塞中医属
“
真心痛

”
范畴

，

辨证多为心血疲阻
、

痰疲

互结证
，

临床上以心阻血寮证更为多见
。

中药黄蔑具有补气升

阳
、

益气固表
、

利水消肿作用
。

大量实验表明
，

补气药黄蔑和活

血药丹参能明显改善异常的血液流变学指标及降低血小板聚

集功能
，

黄茂能增强丹参的活血化痰作用
，

丹参能增强黄蔑的

补气强心作用
。

生脉注射液中人参有升高血压强心作用
，

麦冬

可稳定心肌细胞膜
，

有正性变力作用
，

五味子有助于心脏活动
，

对动物有强心作用
。

实验研究表明
，
生脉注射液具有调节血压

、

增加心搏出量
、

提高心肌耐缺氧能力
、

抗疲劳
、

抗心律失常作

用
。

丹参有扩张血管
，

抗凝防止血栓形成
，

促进血液循环并有清

除自由基作用
，

丹参与生脉注射液联用
，
益气活血通脉

，

保护心

肌细胞
，

作用互补和相加
。

治疗 �组
、

治疗 �组恶性心律失常的

发生率均显著低于对照组�尸� 。
�

���
。

提示黄蔑加丹参组注射

液组
、

生脉加丹参注射液组均可降低 ���恶性心律失常的发

生率
，

对稳定心肌细胞膜
、

维持心律起到了良好的作用
，

且未发

现明显毒副作用
，

安全有效
。

但治疗 �组
、

治疗 �组组间差异无

显著性
。

心肌梗塞后严重心衰的发生率治疗 �组
、

治疗 �组与

对照组相 比无统计学意义
，

�� 天病死率治疗 �组
、

治疗 �组与

对照组相 比无统计学意义
。

但一些临床结果表明
，

黄蔑生脉有

改善心功能
，

降低死亡率的作用
，

这可能与观察例数少有关
，

有

待于进一步观察
。

奇宁注射液治疗晚期恶性肿瘤 �� 例
解放军第一六一中心医院肿瘤科��������

宁 昌 王志刚 付木昌 彭德清 华 艳 余治 国

我科 自 ����年 �月� ����年 �月对收治的晚期肿瘤病

人
，

使用奇宁注射液治疗
，

与单纯对症支持治疗患者进行对照

研究
，

现报告如下
。

� 临床资料

人选的患者共 �� 例
，

其卡氏评分 �� 分
，
预计生存时间超

过 �个月 以上
�
将其随机分为两组

，

治疗组 �� 例
，

对照组 巧

例
，

其中肝癌 �� 例
，

肺癌 �� 例
，

乳腺癌 �例
，

胃癌 �例
，

恶性淋

巴瘤 �例
。

全组男性 �� 例
，

女性 �� 例
，

男女比例 �
�

� � ��两组

年龄分布为 ��一�� 岁
，

平均年龄 ��
�

�岁
，

两组间经统计学处

理
，

无显著差异 �尸��
�

���
。

两组均经病理或细胞或影像学确

诊
，

并根据具体疾病的 ����制定的 ��� 分期标准进行临床

分期
，

其中 �期 �� 例
，
��期 �� 例

。

� 治疗方法

治疗组用贵州神奇制药有限公司的奇宁注射进行治疗
，

批

号 ������
，

规格 ����支
。

将奇宁注射液 ����加人生理盐水或

葡萄糖液 ���一 �����中静脉滴注
，

每 日 �次
，

�� 天 为 �个疗

程
，

间歇 �� 天
，
不加用放

、

化疗及其它抗肿瘤药物
，

可加用退

热
、

护肝
、

祛痰
、

抗生素
、

营养
、

止痛等药物 �对照组单纯使用退

热
、

护肝
、

祛痰
、

抗生素
、

营养
、

止痛药物
。

以奇宁注射液治疗 �

个疗程结束时进行统一评价
。

疗 效评定标准
�

���肿瘤客观疗效评定标准
�

分为好转
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����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

�������
、

稳定 ����
、

恶化 ����
。

���疼痛变化
�

依据主诉
，

按 �级疼痛分级法
。 。 级

�

无痛
� �级

�

轻度疼痛 � �级
�

中度

疼痛
��级

�

重度疼痛
。

好转为疼痛减轻� �级或疼痛程度不

变而止痛药减量 �稳定为不变 �恶化为疼痛增加� �级或疼痛

程度不变而止痛药增量
。

���卡氏评分
�

好转
�

卡氏评分增加妻

��分 �
稳定

�

卡氏评分无明显变化
�恶化

�

卡氏评分减少���

分
。

���体重变化
�

除外体腔积液
、

浮肿等因素引起的体重变

化
。

好转
�

体重增加�����稳定体重增加或减少在 ��� 以 内
�

恶化
�

体重减少����
。

� 治疗结果

�
�

� 肿瘤影像学疗效 比较
�

对治疗前后两组患者进行影像学

检 查
，

治疗组好转 �例
，

稳定 �� 例
，

有效率 �好转 � 稳定�为

��
�

�叼
，

恶 化 �� 例 �对 照 组 好 转 。 例
，

稳 定 � 例
，

有 效 率

��
�

��
，

恶化 �� 例
。

经统计学分析
，

两组对比差异无显著性�尸

��
�

���
。

�
�

� 疼痛变化比较
�

全组共 �� 例
，

有疼痛者 �� 例
，

其中治疗

组 �� 例
，

好转 �例
，

稳定 �� 例
，

有效率 ��
�

��
，

恶化 �例 �对照

组 �� 例
，

好转 �例
，

稳定 �例
，

有效率 ��
�

��
，

恶化 �例
。

统计

学分析
，
两组间差异有显著性 �尸��

�

���
。

�
�

� 卡氏评分变化比较
�

治疗组好转 �例
，

稳定 � 例
，

有效率

��
�

��
，

恶化 �例 �对照组好转 �例
，

稳定 �例
，

有效率 ���
，

恶

化 �例
。

经统计学分析
，

两组间差异有显著性�尸� 。
�

���
。

�
�

� 体重变化比较
�

治疗组体重增加 �例
，

稳定 �� 例
�有效率

��
�

��
，
恶 化 �例 �对照组体重增加 �例

，

稳定 �例
，

有效率

��
�

��
，
恶化 �� 例

。

经统计学分析
，

两组间差异有显著性�尸�

�
�

���
。

� 讨论

奇宁注射液是用斑鳌酸钠精制而成的抗肿瘤注射剂
。

斑鳌

酸钠有抑制肿瘤细胞蛋白质和核酸合成
、

抑制肿瘤细胞的生成

和分裂的作用
，

从而达到抗肿瘤的 目的
，

对肝癌
、

肺癌
、

乳腺癌
、

食管癌
、

胃癌细胞均有抑制作用
。

本临床研究发现
，

治疗组与对

照组的肿瘤客观疗效无明显差异
，

但治疗组有效率 ��
�

��
，

高

于对照组 ��
�

��
。

在疼痛缓解程度
、

卡氏评分及体重增加程度

等方面
，

治疗组都明显优于对照组
，
两组资料对 比差异有显著

性
，

表明奇宁注射液在提高晚期肿瘤患者生存质量方面有显著

疗效 �同时奇宁毒副作用轻
，
可广泛应用于临床

。

中西医结合治疗急性主

骼动脉闭塞 �例

天津中医学院第一附属医院外科��������

王 军 张学勇 王长智

急性主铭动脉闭塞是外科危急重症
，
可引发剧烈的全身性

多器官功能障碍连锁反应
，

对患者肢体和生命有很大的威胁
，

国外报道临床死亡率为 ���一���
。

我们采用 中西医结合方

法治疗本病效果较好
，

现介绍如下
。

� 临床资料

患者 �例
，

男性 �例
，

女性 �例
，

年龄 ��一�� 岁
，

从发病到

就诊时间 �� 小时一�天
，

平均 �� 小时
。

合并有风心病房颤者 �

例
，

冠心病房颤 �例
，

糖尿病 �例
，
近期心肌梗塞 �例

，

近期出

血性脑卒中 �例
，

高血压 �例
。

诊断标准
�

突发下肢剧烈疼痛
，

继而皮肤苍白
、

感觉麻木
、

运动障碍
，

股以下动脉搏动微弱或消失
，
即

“
��”
征出现 �并有血

管彩超证实腹主动脉末段及骼动脉阻塞
。

� 治疗方法

前两例患者因有近期脑出血史
、

心肌梗塞史加之动脉闭塞

时间较长而未行手术治疗
。

例 �首先给予低分子肝素钙 。
�

���

皮下注射
，

每 �� 小时 �次
，

复方丹参注射液 ����加人 ��葡萄

糖 ����� 静脉输人
，

配合中药活血化窟
，

温阳通络
。

方用血府逐

痕汤加地龙 �条
、

黄茂 ���
、

炙附子 ��
、

细辛 �
·

��
、

肉桂 ���
，

其

中附子先煎 �� 分钟
，

余饮片水浸共煎浓缩至 ����
，

地龙焙干研

粉冲人
，

每间隔 �小时频服 ����
。
�周内患者有下肢温

、

麻
、

胀

感及皮温皮色渐转
，
�周内中药理法及主方不变

，

药味随症加

减 �西药肝素抗凝两周后改 口服培达
、

华法林
。

例 �中医四诊可

见面色苍白
、

痛苦呻吟
、

心悸征忡
、

乏力喘息
、

四肢厥冷
、

湿粘汗

出
、

足趾暗红
、

扶阳脉消失
、

舌淡苔剥
、

脉结代
，

诊为心肾阳虚
、

气血疲阻之
“
脱证

” 。

病情危急治当首以 四逆汤加味回阳救逆
、

温固心肾
，

辅以少许活血止痛
，

并用参附注射液 ����加人 ��

葡萄糖液 �����静脉输人
，
用西药强心

、

扩冠及尿激酶 �� 万 �

溶栓 �次
�
待两天后脉律及喘平

，

继同例 �之理法方案治疗
。
�

个月后复查血管彩超
，

例 �双侧骼内动脉
、

股深动脉侧支循环

形成
，

跺�脓指数可达 。
�

�一�
�

�
。

例 �经血管造影响证实右侧铭

总动脉 ���狭窄
，

当时给予球囊扩张并放置支架后造影通畅
，

左侧股深动脉侧支循环形成良好
。

例 �
、

例 �均采取急症全麻下

双侧股动脉切开取栓术
，

术中游离股动脉
，

控制近远端血流后
，

用 ������� 球囊导管分别向上进人左右骼动脉约 ����
，

取出大

量较新鲜血栓
，

先后经双股动脉近
、

远心端反复交替取栓
，
并用

肝素盐水反复灌注
，

待近端喷血好
、

远端回血 良好
，

缝合并缓慢

开放左右股动脉
。

术后均用复方丹参注射液 ����静脉滴注 �

周
，

例 �加用参附注射液 ����静脉滴注
。

均未用肝素等西药抗

凝
。

但两患者分别于术中
、

术后出现樱桃红色尿
、

少尿及单下肢

肿胀
、

张力较高的非可 凹性水肿等肌肾代谢综合征表现
，
舌暗

红
，

淡胖少苔
，

脉沉迟而涩
。

中医辨证属肾阳虚损
、

肺阂不利
、

水

寮难敷之证
，

治当温阳化水
、

宣肺利气为主
。

方用肾气丸并以生

地黄易熟地黄
，

加小蓟
、

泽泻
、

桑白皮
、

草苗子
。

两天后下肢肿硬

渐消
，

尿色量正常
。

� 治疗结果

�例患者 �例手术取栓
，
�例合并术后肌肾代谢综合征

，

均

未行骨筋膜切开而愈
。

晚期小腿中下 ��� 截肢 �例
，

截趾 �例
，

下肢深静脉血栓形成 �例
，
肺栓塞 。 ，

死亡 。 。

� 讨论

急性主骼动脉闭塞中医虽无对应病名
，

但属
“
血痕

”
范畴

，

并为癖血重症
。 《内经 》有

“
结者散之

，

留者攻之
。 ” 《景岳全书 》指

出
�“
血有蓄而结者

，

宜破之逐之
” ，

即活血逐痕
。

本病虚实夹杂
，

以窟实为重
，

主方血府逐窟汤加味
，

在多味活血养血药中加地

龙
、

牛膝引经破血
�
黄茂

、

川芍益气导血 �细辛
、

附子
、

肉桂温阳

通络
，

驱逐痕血
�
诸药协同共达 目的

。


