
于对照组，说明血塞通软胶囊对产后止血确有疗效。

产后恶露的排出及子宫复旧治疗组也明显优于对

照组。在产后第 !天，治疗组恶露 "#$明显减少，%#$
减少；而对照组只有 &#$明显减少，还有 ’(!$产妇恶
露量较多。恶露颜色：在产后 !天，治疗组 )#$变淡，
而对照组只 !#$变淡。子宫复旧情况：治疗组产后宫
高下降程度明显快于对照组，产后 !天治疗组宫底已
基本接近耻骨联合，而对照组宫底仍较高。说明血塞

通软胶囊有促进子宫复旧，减少产后恶露的作用，服用

后可加速产妇产后恢复。

孕期由于生理变化，血容量增加，血液稀释，产后

因为出血及大量水分排出，产妇血容量急剧下降，较产

前血液粘度上升，心脏指数下降（%，*），从对照组可看出

这一变化。但治疗组血液粘度及心脏指数变化均不如

对照组明显，证明了血塞通软胶囊的活血通脉的功效。
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蕲蛇酶注射液辅助治疗急性脑梗塞 *%例
曾纪斌

广东省深圳市宝安区中医院（广东 &+"+**）

+)))年 .月 J %##+年 *月，笔者使用蕲蛇酶注射液辅助治
疗急性脑梗塞 *%例，并与川芎嗪辅助治疗的 +&例作对照，现报
道如下。

临床资料

+ 病例选择 （+）突然发病，时间在 %.<内；（%）很快达高
峰或 %. J ."<内逐渐进展至高峰的神经系统局灶症状和体征；
（*）入院时急诊 DK无高密度出血影，或入院时 DK以及入院后
DK复查明确梗塞或腔隙性脑梗塞的诊断。

% 一般资料 入选的 .!例患者脑梗塞大多数病灶位于
基底节区。根据随机数字表（按 % - +）随机分成两组，治疗组 *%
例，男 +&例，女 +!例；年龄 .) J !&岁；病程 % J %*<，平均 ’()<；
肢体偏瘫：# J!级 +!例，" J#级 +%例，$ J%级 *例；原发
病：高血压病 *#例，%型糖尿病 +&例，高胆固醇血症和（或）高
甘油三酯血症 %%例。对照组 +&例，男 "例，女 !例；年龄 ." J
!*岁；病程 % J %%<，平均 !(%<；肢体偏瘫：# J!级 )例，" J#
级 &例，$ J %级 +例；原发病：高血压病 +*例，% 型糖尿病 ’
例，高胆固醇血症和（或）高甘油三酯血症 )例。两组资料比较
差异无显著性，有可比性。

治疗方法 两组病例均不使用其他抗血小板聚集的中、西

药物。两组患者入院后针对原发疾病与并发症，均立即（%.<内
用药）配合相应处理措施：稳定血压、抗高血糖、抗感染、防治并

发症等。治疗组用蕲蛇酶注射液（福建汇天生物药业有限公

司，批号：))#%#+，###.#+）#(!&LM溶于 %&#;A生理盐水中静脉滴
注 *<（使用前做过敏试验），每天 +次，!天为 +个疗程，间隔 *
J &天，继续第 %个疗程，一般用 + J *个疗程。每 *天复查 +次
血小板，在血小板降至 ’# N +#) O P以下时暂停使用，待恢复后重
复使用。对照组用盐酸川芎嗪注射液（无锡第七制药有限公

司）"#;>，每天 +次，加入 %&#;A生理盐水静脉滴注，滴速为 *# J
.#滴 O ;@3，!天为 +个疗程，亦使用 + J *个疗程。
结 果

+ 疗效标准 基本痊愈：功能缺损评分减少 )+$ J
+##$，病残程度为 #级；显效：功能缺损评分减少 .’$ J )#$，
病残程度为 + J *级；有效：功能缺损评分减少 +"$ J .&$；无
变化：功能缺损评分减少 +"$以下。

% 疗效 治疗组 *%例，基本痊愈 +#例（*+(*$），显效 +"
例（&’(*$），有效 %例（’(*$），无变化 %例（’(*$），愈显率为
"!(&$，总有效率为 )*("$；对照组 +& 例，基本痊愈 % 例
（+*(*$），显效 ! 例（.’(!$），有效 . 例（%’(!$），无变化 % 例
（+*(*$），愈显率为 ’#(#$，总有效率为 "’(!$。总有效率两
组比较，差异无显著性（&

% Q #(#’*，! R #(#&）；愈显率两组比较
差异有显著性（&

% Q %()’!，! S #(#&）。
讨 论 脑梗塞是临床常见的缺血性脑血管疾病，因为残

存的神经功能缺损所造成的肢体功能障碍，普遍重视对它的防

治研究。治疗在于尽可能地早期进行溶栓、抗凝、降纤与抗血

小板聚集治疗，同时还要给予脑细胞保护剂，以保证缺血半暗

带的脑细胞不致于不可逆的死亡。蕲蛇酶是从尖吻腹蛇（0>TU
@1792?23 0H:7:1）蛇毒中分离、纯化的凝血酶样酶（7<92;B@3A@T= =3U
CG;=1），具有降低血中纤维蛋白原浓度，抑制血小板聚集作用，
预防和治疗血栓之功效。临床病例观察提示蕲蛇酶注射液同

时具有降纤、抗血小板聚集作用，用于治疗急性缺血性脑血管

病，可以收到良好效果。在用药过程中有 +例病例有一过性血
小板减低至 ’# N +#) O P以下，在停用蕲蛇酶后很快能自行恢复，
未作特殊治疗。本组病例未发现有出血病例，亦未见对蕲蛇酶

过敏者。
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