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本试验研究表明，丹参酮治疗后 ，脑梗死患者外 

周血白细胞表面黏附分子 CD1la、CD18及 LFA一1 

阳性细胞数明显降低，与对照组相比差异有显著性 

提示丹参酮具有封闭 LFA一1抗原的作用 。丹参酮 

增加血流量、改善微循环可能是部分通过 抑制 白细 

胞表面黏附分子表达而起作用 。从电镜观察发现 ，丹 

参酮明显抑制 PMN代谢 ，使白细胞活性减弱 。白细 

胞表面黏附分子 CD18、CD1la表达下调 ，白细胞与 

内皮细胞黏附性减弱，白细胞的聚集性和黏附性降 

低 ，不易在缺血区毛细血管 内形成微栓子；白细胞不 

易穿出血管壁浸润到缺血区；此外，白细胞活性降 

低 ，使释放 的血管活性物质 、炎症介质明显减少 ，有 

助于改善微循环，减轻组织缺血、缺氧 。 

综上所述 ：我们的研究提示 ，丹参酮能抑制 白细 

胞表面黏附分子 CD1la、CD18、LFA一1的表达，阻 

断白细胞与血管内皮细胞黏附 ，在脑梗死 的治疗 中 

具有保护神经细胞的作用。 
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2003年 10月一2005年 6月 ，我 院 

应用仙鹤草和三磷酸腺昔 (ATP)治疗梅 

尼埃病 3O例，报告如下。 

1 临床 资料 

1．1 一般资料 ：梅尼埃病诊断根据 卜行 

宽主编的《耳、鼻、喉科学9(2004年 8月 

第 1版)标准。3O例患者年龄 32～35岁， 

平 均 (41．2±6．2)岁 ；病 程 1～1O年 ，平 

均 (4．3±3．5)年；耳鸣和耳胀满 10例， 

自发性睡眠 4例，行走反常有偏向 4例， 

中耳炎5例，继发性膜迷路积水疾病 5例， 

发作性眩晕感音神经听力损失 2例。 

：2 治痘左法：用草药仙鹤草 60 g加水 
作者简介：黄素梅(1956一)，女(汉族)， 

河南新蔡人，副主任医师。 

500 ml，煎至 300 ml，每晚 口服 1次 ，7～ 

10 d为 1个疗 程 。同 时加 ATP 120 mg， 

分 3次 口服 ，连 服 10 d为 1个疗程 。观 

察用药前后耳鸣、耳胀满感和发作性眩 

晕症状消失，纯音测听感音神经听力恢 

复以及膜迷路积水消失变化情况。 

1．3 结果 ：①显效(症状消失)，纯音测 

听感音神经听力恢复，膜迷路积水消失 

2O例；②有效(症状减轻)，纯音测听感 

音神经听力轻损，膜迷路有轻微水肿 6 

例；⑧无效(症状无明显缓解甚至加重)， 

纯音测听感音神经听力损失 2例，膜迷 

路积水 2例。总有效率为 86．7 。 

随访结果 ：停 药 3个 月后复查 ，症 状 

不再复发，纯音测听正常 2O例；膜迷路 

· 经 验 交 流 · 

积水消失，中耳炎好转 5例；3例行走反 

常，偏向减轻，犯病次数减少，发作旋转 

性 眩晕 仅 1次，持续 时 间约 5～ 10 min， 

间歇期无耳鸣、耳胀满感。 

不 良反应 ：用 药 10 d后 门诊复查 肝 

功能无一例异常，无胃肠道反应。 

2 讨 论 

梅尼埃病发病年龄 多为 3O～5O岁 ， 

常以单耳发病为主。仙鹤草的消炎利水 

功能可以减轻膜迷路积水症状；ATP为 

能量药物，能营养耳蜗神经，改善内耳血 

液循环，减轻耳鸣、耳胀满和眩晕发作， 

两药配伍效果好。 
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