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补阳还五汤是古今治疗脑卒中的著 

名方药。低分子肝素钙具有抗凝作用，也 

常用于急性脑梗死 (ACI)的治疗。比较 

两者的疗效，报告如下。 

1 临床 资料 

1．1 病例：6O例患者为 2004年 6月一 

2006年 6月本院住院患者。诊断符合全 

国第四届脑血管病会议制定的诊断标 

准 ，I临床神经功能缺损评分标准参照 

第四届脑血管病会议制定的标准 。全 

部患者均经头颅 CT确诊，治疗前凝血 

时间检查均在正常范围内。采用随机原 

则将 6O例患者分为两组：低分子肝素钙 

(A)组 3O例中男 18例，女 12例；平均年 

龄(63．2土10．2)岁；神经功能缺损评分 ： 

轻 8例，中 17例，重 5例；梗死面积：小 

7例，中 17例 ，大 6例。补阳还五汤(B) 

组 3O例中男 2O例，女 1O例；平均年龄 

(64．3土9．9)岁；神经功能缺损评分：轻 

7例，中 19例，重 4例；梗 死 面积：小 

6例 ，中 19例，大 5例。两组间各指标经 

统计学处理差异无显著性，有可比性。 

1．2 治疗方法：两组患者常规治疗相 

同。A组使用低分子肝素钙 5 kU脐周 

皮下注射，每El 1次，连用 15 d；B组口 

12 g，川芎 15 g，红花 10 g，地龙 12 g，赤 

芍 15 g，当归 9 g)每 El 1剂，连服 15 d。 

1．3 检测指标 ：血液流变学指标、血液 

载脂蛋白A1及凝血项。 

1．4 统计学方法：计数资料以率( )表 

示，行 X 检验；计量资料 以均数土标准 

差(z土s)表示，行 t检验；P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 疗效比较(表 1)：两组患者15 d总 

有效率比较差异无显著性。 

表 1 两组患者 15 d总体疗效比较 

组别 总 率 

A组 30 2 11 10 77．8 

B组 30 2 13 9 6 8O．0 

注 ： =0．1，P>0．05 

2．2 两组神经功能缺损评分、凝血项及 

载脂蛋白 A1比较(表 2)：两组治疗后神 

经功能缺损评分均有所减少，以 B组更 

明显 ；两组治疗后凝血项时间均有延长， 

说明两者均有抗凝作用；治疗后 A组载 

脂蛋白A1稍改善，而 B组改善较明显。 

2．3 两组患者治疗前后血液流变学变 

化(表 3)：两组治疗均能改善患者血液 

服补阳还五汤水煎剂(黄芪100 g，桃仁 流变学状态
。 

3 讨 论 

脑梗死的发生可能与组织因子途径 

的启动以及纤溶、抗凝系统受到抑制从 

而导致血液呈高凝状态有关。 。田风石 

等“ 研究表明，ACI发病初期，可溶性细 

胞间黏附分子一1、可溶性血管细胞黏附 

分子一1表达增强，血小板活性及纤溶活 

性增强，二者相互作用可诱导血栓形成 

和溶解 ，血液高凝状态持续存在。补阳还 

五汤是治疗中风病的基本方药，现代药 

理学研究表明其具有改善血液流变学的 

作用 ，与本组观察结果相似。亦有研究 

表明，补阳还五汤可通过改善脑组织能 

量代谢发挥抗脑缺血作用“ 。低分子肝 

素钙具有抗凝，抗血栓形成作用，常用于 

治疗 ACI。 。蔡蔚等。 临床研究表明，在 

西医综合治疗基础上加用补阳还五汤可 

达到比单纯西医治疗更好的效果，明显 

提高痊愈、显效率，缩短了昏迷时间。本 

研究结果显示，两组治疗后均可获得优 

良的临床效果 ；15 d两组患者神经功能 

缺损评分均有不同程度减低；在血液流 

变学、凝血项的改善方面，两组患者均可 

获得满意疗效，且两组比较差异无显著 

性。而B组载脂蛋白 A1改善情况优于 

A组 ，可能中药 复方对载脂蛋 白有A1 

裹 2 两组患者治疗前后神经功能缺损评分、凝血顶及载脂蛋白Al的变化( 士 ) 

组别 例数(例)全血比黏度(低切)全血比黏度(高切) 血浆比黏度 血红胞比容 血沉(ram／1 h) 全血还原黏度(mPa·s) 

注：与本组治疗前比较：’P<O．05，一P<O．01 
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更好的治疗作用，治疗时间越长，治疗作 

用可 能表现得越 明显。 
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对 289例无症状性心肌缺血(SMI) 

患 者的动态心电图(DCG)资料进行分 

析 ，现报告如下 。 

1 临床 资料 

1．1 病例：289例患者诊断符合 1997年 

国际心脏病学会和wH0冠心病诊断标 

准，其中男 189岁 ，女 100例；年龄 41～ 

85岁，平均(6O．8±8．9)岁；隐匿型冠心 

病 85例，心绞痛 91例，不稳定型心绞痛 

47例，心肌梗死(心梗)59例。 

1．2 检测指标 ：采用 DCG记录仪，应用 

CM1、CM3、CM5导联 同步记录。观察 

ST段下移阵数与症状的关系、DCG与 

普通心电图的关系、ST段下移的昼夜分 

布规律、心律失常的检出率。 

1．3 统计学方法：采用X。检验，P<O．05 

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 DCG检测情况 ：289例冠心病患者 

中，检出 SMI 215例(占 74．4％)，有症 

状性心肌缺血 74例(占 25．6％)，两组 

比较差异有显著性(P<0．05)。共检出 

心肌缺血1 902阵次，其中 SMI 1 350阵 

次，有症状性心肌缺血 551阵次 ；ST段 

平均降低 0．1～O．4 mV。说明冠心病患 

者 SMI十分常见，占缺血发作 的 2／3。 

SMI发作时心率、血压与基础心率、血压 

作者简介 ：李 娟(1960一)，女(汉族)， 

天津市人，主管技师。 

相比无明显改变；有症状性心肌缺血发 

作时血压有轻度升高，心率亦较基础心 

率增加 20~26次／min。心电图ST段下 

移检查中检出SMI 109例(占 50．7％)， 

有症状性心肌缺血 41例 (占 55．4％)， 

两组比较差异无显著性(P>O．05)。 

2．2 ST段下移昼夜分布情况：289例 

患者 1 902阵次中心肌缺血发生在昼间 

1 555阵次，夜间 347阵次 ，二者比较差 

异有显著性 (P< 0．05)，尤 以06：00～ 

12：00为缺血 发作 高峰，共1 013阵次 

(占53．26％)。昼间SMI发作共1 119阵 

次，有症状性心肌缺血 377阵次。9O％在 

ST段压低时心率加快，夜间心肌缺血阈 

值较低，但缺血时间及 ST段压低程度 

明显重于昼间。说明DCG不仅可用于心 

律失常监测，而且也是 El常生活中监测 

一 过性心肌缺血的最佳方法。 

2．3 心律失常检出率：289例患者中共 

检出心律失常 175例(占 60．5％)，其中 

SMI组中伴严重室性心律失常 135例 

(占 62．7％)，室上性心动过速、心房颤 

动 28例(占 13 )，房室传导阻滞18例 

(占 8．3％ )；有症状性心肌缺血组 中严 

重室性心律失常 29例(占 39．1％)，房 

室传导阻滞 5例(占 6．7％)，室上性心 

动过速、心房颤动 6例(占8．1 )。 

3 讨 论 

DCG较普通心电图简便易行，可复 

性强，并可捕捉一过性心肌缺血、心律失 

常及短暂性 ST段变化，可弥补常规心 

电图只能记录静息状态心电图形而难以 

发现突发、短暂心肌缺血的不足，并能提 

高心肌缺血检出率，尤其是提高了 SMI 

的检出率“ ，适用于不能做运动试验的 

患者，对预防冠心病及其伴发的严重心 

律失常具有重要指导意义。 

临床研究证实0 ，自发性 SMI发作 

是冠状动脉(冠脉)供血减少 ，而非心肌 

需求增加。自发性 SMI患者貌似健康， 

但常以心源性猝死、心梗为首发临床表 

现；心脏负荷试验时，诱发性 SMI是冠 

脉固定狭窄基础上心肌耗氧量增高的结 

果。本组 SMI发作时心率、血压无明显 

变化，说明 SMI发作可能主要由于一过 

性冠脉血流下降，或同时存在冠脉内血 

栓、血小板凝聚阻塞 ，因而仅在生理范围 

内的冠脉血管收缩即可减少血流。DCG 

检查可提供心肌缺血(有症状及无症状) 

ST段改变幅度、阵次及持续时间等信 

息，对计算心肌缺血总负荷有重要价值。 
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