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复方丹参滴丸联合心得安对肝纤维化及

门脉高压的影响

梁玉国 楚秀菊

#%%%年&!%月，我们采用复方丹参滴丸联合心
得安治疗肝炎肝硬化$’例，以观察其降低门脉高压及
肝纤维化程度的变化，现报告如下。

临 床 资 料

共入选病例%’例，均符合#%%(年“全国传染病及
寄生虫学术会议第五次会议”肝炎肝硬化的诊断标

准（#）。排除)*+,-分级中的)级病例及合并昏迷、出
血、大量腹水的病例，总胆红素（./01）!2("34,／1者
也不列入观察范围。按入选时间随机分为$组：对照
组$’例，男!#例，女%例；年龄$2!&’岁，平均（526’
7#’62）岁；病程5!!#年，平均（#56(7(62）年；)*+,-
分级：8级#’例，/级!’例。心得安组$’例，男!#
例，女%例；年龄$"!(2岁；平均（5%6’726"）岁；病程

$!!’年，平均（#$6"7"6#）年；)*+,-分级：8级#’
例，/级!’例。联合用药组$’例，男!’例，女#’例；
年龄5’!&!岁，平均（5"6’7%62）岁；病程5!!&年，
平均（#(6!7"62）年；)*+,-分级：8级%例，/级!#
例。$组临床资料比较差异无显著性，具有可比性。

治 疗 方 法

对照组常规给予肝太乐、肌苷、维生素、能量及联

苯双酯等一般保肝药物，不用降低门脉压力及抗纤维

化药物。心得安组在对照组治疗的基础上加用心得安

#’39，每天$次，口服，$天后每天增加#’39，最大用
量每天"’39，使心率保持在原基础的2’:。联合用
药组在心得安组治疗的基础上加用复方丹参滴丸（由

丹参、冰片、三七组成，每粒含生药!(39，由天津天士
力制药集团有限公司提供）2!#’粒，每天$次口服。
所有病例均连续用药#年并进行随防。
采用放免法检测治疗前后的肝纤维化指标，包括

透明质酸（;8）、层粘蛋白（1<）及#型前胶原（=#=）。

/超观察治疗前后的门静脉、脾静脉宽度。生化检测

治疗前后的肝功能，包括./01、谷丙转氨酶（81.）、
白蛋白（8）及白蛋白／球蛋白（8／>）比值。
统计学方法：采用!检验。

结 果

# $组患者治疗随访#年，共失访5例，其中对
照组#例，心得安组!例，联合用药组#例。

! $组患者治疗前后肝功能、肝纤维化指标及门
静脉、脾静脉宽度的变化 见表#。心得安组、联合用
药组治疗后门静脉、脾静脉宽度较治疗前及对照组治

疗后明显缩小（""’6’(）。心得安组治疗后肝纤维化
指标较其治疗前及对照组治疗后明显升高（""
’6’(）。联合用药组治疗后肝纤维化指标较其治疗前
虽有下降，但差异无显著性（"!’6’(），较心得安组治
疗后明显偏低（""’6’(）。

讨 论

肝硬化所致的门脉高压是上消化道出血的首要原

因，并常导致患者死亡，同时也是顽固性腹水形成的主

要原因，而预防和降低门脉高压的药物首选心得安，其

降低门脉高压的作用早已得以肯定，但同时具有肝功

受损，肝纤维化加重的副作用（!）。本组病例表明心得

安治疗后肝纤维化指标较其治疗前明显加重，也证实

这一点。分析其机理：心得安降低了心输出量，使肝血

流量减少，从而导致肝脏炎症持续发展。另一方面，肝

血流量减少，也不利于肝内纤维组织的吸收，最终导致

肝纤维化加重。

临床及实验表明丹参对已形成的胶原纤维有消

散，吸收的功能（$）。同时可预防实验性大鼠肝硬化的

发生（5）。其机理是丹参具有良好的抗氧化作用，抑制

肝星状细胞的增殖及活性，$型胶原3?<8的表达与
胶原的羟化及分泌（(）。同时还具有促进坏死肝细胞的

修复和再生，改善肝内微循环和增加肝实质血液供应，

抑制乙肝病毒作用（&）。三七具有明显减轻肝细胞坏

死，促进肝细胞修复、再生及减轻肝纤维化的作用（"）。
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表! !组治疗前后肝功能、肝纤维化指标、门静脉、脾静脉宽度比较 （!!""）

组别 #$%（&／$）%’($（!)*+／$）#（,／$） #／- .#（!,／)+）$/（!,／)+） 0"0（&／)+） 门静脉宽度（1)） 脾静脉宽度（1)）
对照 疗前2345"66457!45"342 !849"68428425"84!7::8"67! 956"25 94!5"84:2 647;"8495 8423"8469
（93） 疗后;543"342 9542"68429342"545 8437"8495586"625 9:5"52 9493"8426 647:"84!: 8438"846;
心得安 疗前2;43"69437843"542 !64!"34: 8437"847!586"32 938"5: 9492"8426 6473"84!8 842:"8496
（92） 疗后:84!"6;46!743"6645!846"684;8436"84!:535"682"#!;9":5"# !43:"647!"#6492"8493"# 845:"846;"#
联合用药 疗前394:"6743!343"69429346"34! 8422"84!3:22"696 926";2 9473"8456 6479"8493 8423"8463
（93） 疗后;;43"684!9:45"343 !946"247 6483"8496:55"983$ 9:5":5$ 94;6"8475$ 649:"8463"# 8452"8465"#

注：与本组治疗前比较，"#%848;；与对照组治疗后比较，##%848;；与心得安组比较，$#%848;；（ ）内数据为例数

因而由丹参和三七为主组成的复方丹参滴丸具有改善

肝脏微循环，增加肝血流量，防止肝纤维化的作用。和

心得安联用，不但有降低门脉压力的作用，还能预防和

治疗由于心得安引起的肝功能受损及肝纤维化加重。
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中西医结合治疗压力感受器反应性降低伴高血压老年患者:例
李俊英 陈 俊

天津市第一中心医院心内科（天津!88639）

633;#9888年，笔者采用中西医结合方法治疗压力感受器
反应性降低伴高血压老年患者:例，效果良好，现报告如下。
资料与方法 入选者皆为633;#9888年天津市第一中心

医院门诊老年高血压患者（坐测），在用西药拜心同（学名：硝苯

地平控释片，德国拜耳公司生产，批号：68625!5）!8#:8),／@
或（和）开搏通（学名：卡托普利片，中国上海施贵宝制药有限公

司生产，批号：86858!9）9;#5;),／@治疗6个月后，当一般日
常活动收缩压控制在678)).,左右时，根据站立后有头晕、卧
立位血压差增大、自测血压有时偏低等提示。作动态血压监测

显示有较明显立位或餐后低血压者共:例。在此基础上，所有
患者加用中药桂枝黄芪汤加减：桂枝:#3, 黄芪69#!8,
白芍3#62, 生地69#97, 川芎:#69, 当归:#69, 甘
草:#3,，水煎服，治疗两周后，坐测收缩血%6!8)).,者9
例，适当减少西药剂量拜心同!8),／@和开搏通9;),／@，使所
有患者收缩压在日常活动时控制在678)).,左右，再作动态
血压监测。比较同一患者两种治疗，在6日内最低!次血压的
均值，动态血压测量：白天6;#!8)AB／次，夜间!8#38)AB／次。
嘱患者至少测9次由卧至立位后血压。采用配对资料$检验
对数据进行处理。

结 果 一天内最低血压西药治疗时为（27"67／;6"!）

)).,，中西医结合治疗时为（33"5／:8":）)).,。经统计学
处理中西结合治疗能明显提高患者收缩与舒张压（#%848;，#
%8486），减少血压波动。

讨 论 据报道动态血压示体位性低血压和餐后低血压

约见于老年高血压中98C的患者，’&DEBFD+@认为其主要原因
是因为随年龄增长压力感受器反应性逐步减弱所致，血压调节

功能的异常，是患者主要病理状态之一。血压降低可减少心脏

并发症的发生率，但显著的低血压，特别是突然的血压降低，对

老年人显然是不利的，它可增加老年人意外事故的发生率，过

低的血压和大幅度血压波动对脑会产生不利的影响。许多老

年患者常合并冠心病，餐后的低血压会加重心肌的缺血，因此

在治疗高血压时除降低血压外，防止血压过低和过大波动，也

是临床需要考虑的问题。目前，常用的降压西药在缩小脉压

差、减少血压波动上效果是难尽人意的。对于此类患者，国外

曾有加用盐皮质激素、加强力量锻炼等来治疗的报道，但因效

果不确定、副作用多而应用少。对上述患者我们采用中西结合

治疗。老年患者临床辨证其病机多在气阴两虚，治则以益气养

阴为主，注重调节。方用黄芪桂枝汤加减，方中黄芪升阳，桂

枝、白芍，调和营卫。临床应用效果满意。:例患者治疗体会：
对于西药治疗伴低血压的老年患者，可加用中药，治则上重视

调和。治疗中，中药为主，西药为辅。注意顾护津血，少用燥阳

之品。中药用药剂量与一般比多为中到大量，西药用药量一般

用小到中量。中西药组一般用药6#9周后降血压作用达到稳
定。

（收稿：9886?8:?65 修回：9886?89?6;）
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