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复方丹参制剂辅助治疗镰状细胞性

贫血疼痛危象的疗效观察

山西省太钢职工总医院儿科（太原 !"!!!"） 袁 洁

镰状细胞病是指红细胞内含有异常血红蛋白 #（$%#）的一
种常染色体显性遗传的溶血性疾病，重型的病例为纯合子性遗

传，称为镰状细胞性贫血。镰状细胞性贫血主要临床表现为慢

性溶血性贫血和疼痛危象。自 &!!!年 ’&月—&!!’年 (月，笔
者在喀麦隆姆巴尔马尤医院对 ’)例镰状细胞性贫血疼痛危象
患儿应用复方丹参制剂辅助治疗，并设常规西药支持、对症治

疗的 ’&例作对照，现报告如下。
临床资料

’ 病例纳入条件 （’）&*例全部为中国援喀麦隆姆巴尔
马尤医疗队儿科诊断为镰状细胞性贫血疼痛危象的住院患儿。

诊断符合《实用儿科学》（诸福棠主编 +第 )版 +北京：人民卫生
出版社，’((),’-&"—’-&.）。（&）本次住院均为急性发作，病程

!&/0。（"）根据患儿一般情况，疼痛程度及镰变细胞数量分为
重型、极重型。重型者表现为患儿疼痛剧烈，烦躁不安，表情痛

苦，呈被动体位，可少量饮食，入睡困难，疼痛部位有肌紧张及

压痛，镰变细胞数达 -.1 2 (!1；极重型者表现为患儿疼痛剧
烈，精神萎靡，面色黑灰，表情淡漠，呈被动体位，难以饮食，不

能入睡，疼痛部位有明显的肌紧张及压痛，镰变细胞数 3 (!1
以上。（/）排除急腹症、急性关节炎（包括急性风湿性关节炎、
急性类风湿性关节炎等）、急性肝炎、骨结核等病。

& 一般资料 &*例患儿按随机数字表法分为两组。治疗
组 ’)例，男 -例，女 (例；年龄 )个月 2 ’)岁，平均 -4!.岁；疼
痛急性发作病程 5 ’&0 - 例，’& 2 &/0 ( 例；初发 . 例，复发 ’’
例；重型 *例，极重型 *例。对照组 ’&例，男 .例，女 -例；年龄

’!个月 2 ’/岁，平均 -4’*岁；疼痛急性发作病程 5 ’&0 )例，’&
2 &/0 )例；初发 /例，复发 *例；重型 -例，极重型 .例。两组
患儿在性别、年龄、病程及病情分布状态方面均具有可比性（!
3 !4!.）。
治疗方法 两组均采用常规吸氧、输血、抗感染、纠正脱水

和酸中毒，并用布洛芬止痛等支持、对症治疗，治疗组同时加用

复方丹参注射液（每毫升相当于丹参、降香各 ’6，江西弋阳制药
厂生产）!4. 2 ’78 9 :6（最大量为 &!78）加入 .1葡萄糖注射液

’!! 2 &.!78中静脉滴注，每天 ’次。两组疗程为 . 2 -天。出院
后治疗组加用复方丹参片（由丹参、三七、冰片组成，广州白云

山中药厂生产）每天 ’片 9 .:6体重，分 & 2 "次口服，连服 )个
月。

观察指标：观察患儿的一般情况及疼痛程度，检查疼痛部

位和疼痛性质的改变；复查镰变细胞试验〔取静脉血 ’ 2 &78（用
肝素抗凝），立即加入少量石蜡油，以阻隔空气，置盛血的试管

于冰箱内，/0后取出涂片，加甲醇数滴固定，用瑞氏染色，镜检

并记录镰变细胞数目〕。出院后随访 ) 个月，记录复发次数。
统计学方法：采用!

&检验。

结 果

’ 疗效评定标准 疼痛缓解：停用止痛药后患儿情绪平
稳，表情自如，呈自动体位，精神好转，睡眠安稳，饮食及活动恢

复正常，检查疼痛部位，无肌紧张，疼痛消失或有轻微压痛；镰

变细胞数降至 .!1以下。疼痛减轻：口服布洛芬后患儿哭闹减
少，呈半自动体位，精神欠佳，可以入睡但易醒，检查疼痛部位，

肌紧张不明显，仍有压痛。无效：患儿口服布洛芬后仍疼痛剧

烈，烦躁哭闹，表情痛苦，呈被动体位，入睡困难，疼痛部位有肌

紧张及压痛；镰变细胞数量无明显变化。

& 两组临床疗效比较 两组在疼痛减轻、缓解时间上比
较：治疗组 ’)例平均疼痛减轻时间为（’"4) ; ’!4*）0，平均疼痛
缓解时间为（-(4) ; ’/4*）0；对照组 ’&例平均疼痛减轻时间为
（"&4. ; ’-4&）0，平均疼痛缓解时间为（’!/4" ; &&4*）0。治疗组
疼痛减轻及缓解所需时间均明显短于对照组（! 5 !4!.）。两组
患儿全部疼痛缓解出院。

" 两组镰变细胞数量下降速率比较 治疗 -&0复查镰变
细胞试验，镰变细胞下降至 .!1 以下者：治疗组 ’’ 例
（)*4*1）、对照组 /例（""4"1）。两组比较差异有显著性（! 5
!4!.）。

/ 疼痛危象复发率比较（随访 )个月） 治疗组复发并死
亡 ’例（)4&.1，该患儿，女，’!个月，出院后口服复方丹参片 &
周自动停药，再次突然起病，哭闹不止，右上腹隆起，肝脏增大，

一般情况差，入院 ’!7<=死亡）；对照组复发 ) 例（.!1，其中 ’
例复发 "次，在此计 ’例）。治疗组复发率明显低于对照组。
讨 论 镰状细胞性贫血疼痛危象是患儿就诊的主要原

因，本病治疗的关键所在是如何缓解疼痛和预防本病疼痛危象

的发生及防止并发症。目前主要采取支持治疗和对症治疗，尚

缺乏特别有效的治疗方法。本研究应用复方丹参制剂辅助治

疗，与对照组比较取得了较好疗效。

镰状细胞性贫血，红细胞内以 $%#为主要成分，在低氧状
态下，$%#的溶解度比正常血红蛋白低 . 倍，当含有 $%#的红
细胞通过低氧的毛细血管时，$%#形成半固体胶凝状态，并互
相连接起来形成 $%#多聚体，使红细胞扭曲镰变。$%#含量越
高，镰变程度越严重。镰变的红细胞僵硬、变形性能降低，使血

液粘滞性增加，毛细血管床血流缓慢，氧压进一步降低，形成恶

性循环。镰变细胞可堵塞小血管致血管栓塞，从而导致疼痛危

象的发生。早期的镰变细胞为可逆性的，当氧张力增加时，红

细胞形状可复原。复方丹参制剂中的丹参为活血化瘀之要药，

具有活血、生血、凉血、安定、清除氧自由基、抗凝、扩张血管等

作用，能显著降低血流阻力，改善血流自动调节机制，减少栓塞

所致的继发性缺氧缺血，调节微循环，提高血流中氧的含量，因

而用于治疗本病。本研究显示在镰状细胞性贫血疼痛危象治

疗过程中，应用复方丹参注射液辅助治疗，可尽快改善微循环，

提高血流中氧的张力，阻断恶性循环，促使镰变细胞的逆转和

受损组织细胞的修复。从而缩短了疼痛缓解所需时间。应用

复方丹参片对于预防疼痛危象的发生也具有重要的临床意义。
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遗憾的是因经济条件所限未能多次复查镰变细胞试验和血红

蛋白电泳进行动态观察。

本病多见于非洲、美洲的黑人，在我国比较罕见。随着我

国的改革开放，出入国门人流量的增多，临床有可能遇到镰状

细胞性贫血疼痛危象的患者，应引起临床医生的注意，应用复

方丹参制剂辅助治疗本病有实际的临床意义。

（收稿：!""! # "$ # !% 修回：!""! # && # &"）

血塞通注射液辅助治疗糖尿病

周围神经病变 ’&例
中国中医研究院西苑医院（北京 &"""(&）

辛 莉 童文新 张汝菁 陈雨恒

!""&年 &月—!""!年 !月，笔者采用血塞通注射液辅助治
疗糖尿病周围神经病变 ’&例，并与用常规西药治疗的 ’"例作
对照，现报告如下。

临床资料

& 病例诊断标准 所有病例均符合 )*+规定的糖尿病
诊断标准，并符合以下条件：（&）肢体感觉异常，出现麻木，蚁走
感，疼痛、烧灼感等，或出现肢体无力；（!）神经系统检查：膝、跟
腱反射减弱或消失，肢体深、浅感觉障碍，或出现“手套、袜套

样”改变；（’）肌电图检查提示腓神经传导障碍。根据病情程度
按积分值分为轻度（ , %分）、中度（% - &$分）、重度（ . &$分）。
排除其它疾病引起的周围神经病变，有出血性疾病或出血性倾

向者。

! 一般资料 /&例均系住院患者，按数字表法随机分为
两组。治疗组 ’& 例，男 &0 例，女 &$ 例；年龄 ’0 - 0" 岁，平均
（1$2/ 3 (2!）岁；糖尿病病程 & - ’1年，平均（&02$ 3 (2(）年，出现
糖尿病周围神经病变病程 "2!1 - &&年；其中轻度 &&例，中度 &’
例，重度 0例。对照组 ’"例，男 &$例，女 &/例；年龄’/ - /(岁，
平均（1’2! 3 (2(）岁；糖尿病病程 ! - ’&年，平均（&/2/ 3 %2’）年，
出现糖尿病周围神经病变病程 "2!1 - &"年；其中轻度 &"例，中
度 &$例，重度 /例。两组患者资料经统计学处理差异无显著
性（! . "2"1）。
治疗方法 两组均进行控制血糖，肌肉注射维生素 4&、维

生素 4&!等一般常规治疗。治疗组在此基础上采用血塞通注射
液（中国昆明兴中制药厂，每支 !56，含三七总皂甙 !""57）!56
加入生理盐水 !1"56静脉滴注，每天 &次，&1天为 &个疗程，停
药 !天后进行第 !个疗程，共用 !个疗程。治疗前后分别观察
临床症状、血液流变学及肌电图变化，同时对患者的血、尿常规

及肝肾功能进行监测。统计学方法：计数资料采用!
! 检验，计

量资料采用 " 检验，等级计量资料采用 #$%$" 检验。
结 果

& 疗效判定标准 显效：周围神经病变症状消失或明显
好转，神经系统检查腱反射恢复正常或明显改善，肌电图检查

明显改善，神经传导速度提高 15 8 9以上；有效：症状有所改善，
腱反射较前有所恢复，肌电图检查有改善；无效：未达到有效标

准或恶化。

! 临床疗效 治疗组 ’& 例，显效 / 例（&(2$:），有效 &(
例（/&2’:），无效 / 例（&(2$:），总有效率 %"2/:；对照组 ’"
例，显效 &例（’2’:），有效 &!例（$"2":），无效 &0例（1/20:），
总有效率 $’2’:。两组总有效率比较的差异有显著性（ & ;
!2(’’，! , "2"&）。

’ 两组治疗前后腓神经传导速度变化 见表 &。对于运
动神经传导速度（<=>），两组均有一定疗效（与治疗前比较，!
, "2"1或 ! , "2"&），但治疗组较对照组改善明显（! , "2"&）；
对于感觉神经传导速度（?=>），治疗组有一定改善（与治疗前比
较，! , "2"1），并优于对照组（! , "2"1），而对照组治疗前后比
较差异无显著性。

表 ! 两组治疗前后腓神经传导速度变化 （58 9，!’ 3 (）

组别 例数 <=> ?=>
治疗 ’& 治疗前 ’$21 3 ’2/ ’!21 3 12’

治疗后 $020 3 $2’""## ’/2& 3 $21"#
对照 ’" 治疗前 ’12( 3 12$ ’"20 3 $2&

治疗后 $’2’ 3 $2(" ’!2% 3 12!

注：与本组治疗前比较，"! , "2"1，""! , "2"&；与对照组治疗后比

较，#! , "2"1，##! , "2"&

$ 两组患者治疗前后血液流变学变化比较 治疗组治疗
前全血粘度为（&&2&$ 3 &2(’）@A，红细胞压积为（1’20" 3
120"）:，血浆粘度为（&2(" 3 "2!&）@A，纤维蛋白原为（’2(% 3
"2!1）7 8 B，治疗后分别为（(2"’ 3 &2$!）@A、（1"2!" 3 $2//）:、
（&2/1 3 "2&$）@A、（’21( 3 "2’!）7 8 B，较治疗前均有不同程度下降
（! , "2"1）；而对照组仅全血粘度略有下降，余指标治疗前后比
较差异均无显著性（具体数据略）。

1 不良反应 应用血塞通注射液治疗前后对血、尿常规
及肝肾功能进行检测，未发现明显毒副反应。

讨 论 本病中医辨病多属“痹证”，亦见“痿证”。病机为

经络阻滞，气血运行不畅，不通则痛。血塞通注射液是从三七

中提取的三七总皂甙制剂，与三七药理作用相似，能扩张血管，

活血祛瘀，改善局部血供，纠正缺氧，降低机体耗氧，提高机体

对缺氧的耐受力，并能镇痛。本研究中神经传导速度的改善以

及血液流变学的变化表明，血塞通注射液可以促进周围神经功

能恢复，并可改善血液流变学状态。观察过程中未发现毒副反

应。但因观察例数较少，其远期疗效仍需进一步观察。

（收稿：!""! # "/ # !$ 修回：!""! # &! # !’）

番石榴叶对婴幼儿轮状病毒肠炎

粪中 ?C7D含量的影响
广州市中医医院（广州 1&"&’"） 赵云燕 徐 雯 肖达民

第一军医大学南方医院 谢 炜 何岳琳 陈宝田

!""&年 &"—&!月笔者用番石榴叶治疗轮状病毒（*E>）肠
炎 ’0例，并与用藿香正气口服液（’’例）和病毒唑（’$例）作对
照，同时对 ’组患儿粪中 ?C7D含量进行检测，现报告如下。
临床资料

& 病例选择 诊断标准参照卫生部“婴幼儿腹泻防治方
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