
则可减轻肾小球炎症的损伤，阻碍肾小球硬化的形

成（!）。

苯那普利能够抑制血管紧张素!（"#$!）的形成，

从而对抗 "#$!对肾脏的不良反应。国外有关实验研

究还证实，苯那普利亦有抑制肾小球 %& 和系膜基质

增生的作用，从而直接阻止肾小球硬化的形成（’）。本

实验结果表明，肾康注射液及苯那普利均具有抑制人

肾小球 %& 增殖的作用，其中肾康注射液不论在起效

时间及最佳抑制时间方面，还是在作用强度方面均优

于苯那普利。从而提示 %& 是肾康注射液发挥治疗作

用的重要靶细胞，抑制 %& 增殖，减轻 (&% 的积聚可

能是肾康注射液延缓肾小球硬化的重要作用机制之

一。同时表明，肾康注射液不仅可用于 &)* 的治疗，

而且也可以用于进行性肾脏疾病的早期治疗。因为如

前所述，大多数肾脏疾病的早期均有 %& 增殖的表现，

故早期使用肾康注射液，对防止肾脏疾病的进行性发

展及肾功能进行性损害都具有重要意义。还值得注意

的是苯那普利主要是通过抑制 "#$!的形成，减轻其

对肾脏的损害，从而在阻止肾小球硬化方面发挥着重

要作用，而肾康注射液是否对 "#$!的形成也有一定

的抑制作用，值得进一步深入探讨。
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输液型丹参注射液治疗冠心病心绞痛 ’’ 例
卢健棋 李成林 黄 敏 覃裕旺

广西中医学院第一附属医院（南宁 KJ..!J）

+--L 年 J 月 W !... 年 +. 月，我们用输液型丹参注射液治

疗冠心病心绞痛 ’’ 例，并与普通型丹参注射液治疗的 ’! 例作

对照，现报告如下。

临床资料 所有患者均符合有关诊断标准（黄振文等主

编 ,实用临床心脏病学 ,北京：中国医药科技出版社，+--0 / +-1）。

将 +!L 例患者随机分为两组，" 组 ’’ 例，男 JK 例，女 J+ 例，年龄

1’ W 0K 岁，平均 ’JXK 岁；病程 ! W - 年，平均 ’X! 年；心绞痛每周

发作 K W +1 次，平均 ++XL 次。= 组 ’! 例，男 JJ 例，女 !- 例；年

龄 1L W 0! 岁，平均 ’!XL 岁；病程 + W L 年，平均 ’X’ 年；心绞痛每

周发作 K W +K 次，平均 ++X! 次；两组临床资料比较，差异无显著

性，具有可比性。

治疗方法 " 组用输液型丹参注射液（每瓶 +..E;，含丹参

K.$，不含糖，由本院药剂科制剂室提供）+..E; 静脉滴注，每天 +
次。= 组用普通型丹参注射液（每 !E; 含丹参 J$，上海第一生化

药业公司上海第一制药厂生产）+! W +’E; 加 KY葡萄糖注射液

或生理盐水 !K.E; 静脉滴注，每天 + 次。两组疗程均为 +1 天，

若心绞痛发作经休息不能缓解者可临时含服硝酸甘油片。

结 果 （+）疗效评定：采用全国中西医结合防治冠心病

心绞痛、心律失常研究座谈会（疾病诊疗标准 , 南宁：广西人民

出版社，+-LJ/+1K、+10）标准。（!）心绞痛疗效：" 组 ’’ 例，显效

J1 例，改善 !+ 例，无效 L 例，加重 J 例，总有效率为 LJXJY；= 组

’! 例，分别为 +L 例、+1 例、!. 例、+. 例和 K+X’Y；两组总有效率

比较差异有显著性（"
! Z +1X00，! [ .X.+）。（J）心电图疗效："

组 ’’ 例，显效 !+ 例，改善 !1 例，无效 +0 例，加重 1 例，总有效

率为 ’LX!Y；= 组 ’! 例，分 别 为 L 例、+0 例、!’ 例、++ 例 和

1.XJY；两组比较差异有显著性（"
! Z +.X.+，! [ .X.+）。（1）不

良反应：出现输液反应 " 组有 J 例，= 组有 K 例。

体 会 丹参是临床常用的活血化瘀中药，以其或以其为

主制成的丹参注射液是临床治疗冠心病的常用制剂，但其一般

每安瓿 !E;，临床使用极不方便（增加操作次数，可留下导致各

种输液并发症的隐患）。本法旨在了解输液型丹参注射液的临

床应用价值。观察结果表明，输液型丹参注射液无论在缓解心

绞痛方面，还是在改善心电图疗效方面均优于普通型丹参注射

液，而其不良反应与普通型丹参注射液相比并不增多。目前临

床上经常应用的丹参注射液经过改良工艺后可以提高对冠心

病患者的疗效。输液型丹参注射液 +..E; 中，含 K.$ 丹参，生药

浓度高，临床使用便利，因此值得在临床广泛推广应用。
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