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灯盏花注射液对慢性肺心病加重期高凝状态影响的研究
吴于滨张力燕王家翠 邵文萍

研究表明，慢性阻塞性肺病(cOPD)患者肺动脉

血栓形成率为20％～50％，合并肺动脉高压、肺心病

者．尤其是血液呈高凝状态的肺心病患者，血栓形成率

更高。为探讨肺心病血液流变学的异常关系，笔者将

我院1999年7月～2000年8月收治的慢性肺心病急

性加重期高凝状态患者92例，进行血浆D_二聚体、血

红蛋白、红细胞压积和纤维蛋白原表达水平测定，并观

察灯盏花注射液治疗对其的影响，旨在认识灯盏花注

射液对肺心病高凝状态的影响。

l临床资料

l诊断标准所有患者诊断均按照1977年全国

肺心病会议制定的诊断标准(略)。

2 临床资料 慢性肺心病急性加重期患者96

例，均为住院患者，随机分为两组，对照组：52例，男38

例，女14例，年龄45～78岁．平均62．4岁，病程8～

30年。治疗组：44例，男34例，女10例，年龄37～82

岁，平均58．8岁，病程“～38年。两组患者的年龄、

性别、病程、病情差异无显著性。

方 法

1治疗方法对照组：给予控制感染、吸氧、祛痰

止咳、平喘、纠正并发症等常规治疗。治疗组：在常规

治疗用药同时，于入院次日开始加用灯盏花注射液[每

支10m1，主要成分为总黄酮，含生药量45mg，系云南

生物制药厂(现更名为云南生物谷灯盏花药业有限公

司)生产]，每天30mI稀释于5％葡萄糖注射液中静脉

滴注，每天1次，12天为1个疗程。

2检测及观察方法全部病例均于入院当灭或

次日，以及治疗后第12～13天抽取早晨空腹静脉血，

行血红蛋白(Hb)红细胞压积检测，AcL血凝分析仪

(福建太阳生物技术公司提供)，测定纤维蛋白血原，采

用乳胶凝集法测定血浆n二聚体，进行两组对比。

3统计学方法采用sPss统计分析软件，治疗

前后及组间配对资料分析用￡检验，疗效分析用Y2检

验。

结 果

1疗效评定标准(1)显效：胸闷、气促明显缓解

或消失，发绀明显好转，双肺湿罗音明显减少或消失，

Pa02增加>20mmHg；(2)有效：胸闷、气促减少，发绀

好转，双肺罗音减少，Paq增加10～20nlmHg；(3)无

效：症状、体征尢明显变化，Pa02增加<lommHg。

2疗效治疗组44例硅效27例，有效13例，无

效4例，总有效率90．9％；对照组52例，显效24例，

有效17例，无效ll例，总有效率78_8％；两组比较，

差异有显著性(P<O．01)。

3两组治疗前后血Hb、红细胞压积、纤维蛋自原

及D一二聚体比较 见表1。对照组治疗前后各指标比

较，差异无显著性(P>o．05)；治疗组治疗后各指标与

治疗前比较，差异均有显著性(P<0．05，P<O．01)。

治疗组治疗后与对照组治疗后比较，各项指标差异均

有显著性(P<o．05，P<o．01)。

表1 两组治疗前后血Hb、红细胞压积、纤维蛋白原及Ⅱ二聚体比较(f i 5)

注：与本组治疗前比较，‘P<o 05，“P<0叭；与治疗组治疗后比较．6P<o．05，66P<o．01

讨 论

现代医学认为，反复肺部感染、长期低氧症、酸碱

平衡失调足肺心病的主要原因。由于：(1)机体长期处

昆明医学院第一埘属医院(昆叫650032

于低氧状态，产生继发性红细胞增多，可使红细胞压积

增高，血液粘稠度增加；(2)反复感染使血管内皮细胞

受损，激活凝血园子，使血小板聚集，全血粘度增加，同

时使纤维蛋白原大量增加，不但使血浆粘度增加，且使

红细胞聚集率增加；(3)低氧血症刺激肾素一血管紧

张度一醛固酮系统，引起全身f|IL管痉挛收缩，使血液流
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沉痛悼念著名中西医结合骨科专家尚天裕教授
中西医结合治疗骨折的创始人和奠基者，著名骨科专家，杰出的中西医结合学者，

中国中医研究院资深研究员、本刊顾问尚天裕教授，因病干2002年7月17曰16时20

分在北京逝世，享年84岁。

尚天裕教授1917年12月25日出生于山西省万荣县，1944年毕业于西北医学院

(现西安医科大学)，毕业后留校作外科助教。1947年在当时的南京陆海空军总医院工

作，任外科住院总医师。解放前夕，该医院迁往台湾，而尚天裕教授则辗转北上，到天津

市立第一医院任外科主治医师。1951年，参加抗美援朝医疗队，在艰苦的环境和繁重

的医疗任务中，出色地完成各项任务，并获得模范工作者的称号。回国后调往天津市人

民医院，从事骨科工作，先后任主治医师、副主任医师、主任医师及天津骨科研究所所

长。1975年任中国中医研究院副院长；参与创建中国中医研究院骨伤科研究所，任所长；并兼天津市骨科研究所

所长。逝世前任中国中医研究院骨伤科研究所和天津市骨科研究所名誉所长、国务院学位委员会学科评议组成

员、中国中西医结合学会常务理事、中国中西医结合学会骨科专业委员会名誉主任委员、中国中西医结合杂志顾

问等职。还曾担任第五～A届全国政协委员。

尚天裕教授于20世纪50年代响应号召学习中医，自觉走中西医结合道路，应用现代科学(包括现代医学)知

识和方法研究中医药．在大量骨科临床实践基础上，提出“动静结合，筋骨并重、内外兼治、医患配合”的骨折治疗

原则，形成了一套以小夹板固定为特点，手法整复和功能锻炼为主要内容的中西医结合治疗骨折的新方法，在全

国各级医院广泛应用，并获1978年国家科学大会奖及卫生部医学科学技术走会奖。

尚天裕教授一生著作丰富．共发表骨科论文171篇，主编及参与著作34部。在中西医结合治疗骨折方面共

培养博士研究生14名，硕士研究生47名；承担多项国家自然科学基金课题及国家中医药管理局基金课题，其中

获国家扭科技进步奖4项，省部级科技进步奖10项。

尚天裕教授生活简朴．为人正直，廉洁奉公，宽厚待人，工作勤奋，曾先后获市及全国劳动模范、优秀共产党

员、优寿教师光荣称号，并先后获世界文化协会授予的“爱国斯坦科学奖”，我国“中西医结合最高成就奖”、“中西

医结合贡献奖”等。

尚天裕教授的一生是为我国中西医结合骨伤科事业发展不断奋斗的一生，是无私奉献、忘我工作的一生，是

承前启后甘为人梯的一生，是我们的良师，学习的楷模。

尚天裕教授永远活在我们。中。

(本刊编辑部讯)

变学异常，致使高凝状态也随之加重。慢性肺心病急

性加重期循环动力学障碍，血液的高凝状态和纤溶机

制低下使原发病病情加重，易引起肺小动脉血栓形成，

甚至引起多脏器功能衰竭。

血液在凝固过程中，纤维蛋白原转变为可溶性的

纤维蛋白，纤维蛋白并由单体逐步形成网状交联纤维

蛋白，交联纤维蛋白进一步降解直至形成I)一二聚体。

因此．D二聚体是纤维蛋白降解产物中最小的片段，其

水平的增高不仅可反映继发性纤溶亢进的存在，而且

也间接地反映凝血酶活性的增强，对慢性肺心病高凝

状态的诊断、疗效观察具有应用价值。本结果显示，治

疗组治疗后血浆n二聚体水平降低，Hb、红细胞压{il{

及纤维蛋白均较治疗前F降，而对照组治疗后各项指

标无明显变化。

说明在肺心病急性加重期的治疗过程中，积极控

制感染、改善通气、纠正低氧血症的同时，应用灯盏花

注射液辅助治疗，能有效改善血液高凝状态，从而减少

血栓的形成。同时及时纠正高凝状态对于治疗肺心病

心衰、呼衰及多脏器功能损害有重要的临床意义。
(收稿：200l 06 02修回．2n02叭01)
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