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者在经过倾斜训练后，町较快地获得较持久的直立耐

受能力，从而以治疗VVSH。。非治疗组虽然没有用药

物治疗，fIi两次的TTT对晕厥的再次发作起到一定的

预防作用，陶而有47．()6％的患者在6个月中未曾出

现晕厥。

复方丹参滴丸和美托洛尔均为治疗VVS的有效

药物，虽然它们之问在疗效卜或在用药后复发情况上

差异无显著性，但在实际的治疗体会中复方丹参滴丸

比美托洛尔的疗效更佳。有些服用复方丹参滴丸的患

耆在网访中似乎对此有依赖，因为它减轻了他们伴有

的一螳其他症状。复方丹参滴丸并不影响这类患者的

血流动力学，如进一步降低他们的血压或改变心率，这

一点明显不同于美托洛尔。由于VVs这类患者大多

心率偏慢，使美托洛尔的选择使用受到一定的限制，而

复方丹参滴丸则不受此影响，除了带给个别患者的头

晕外，尤其他明。显的不适症状。因而建议复方丹参滴

丸町以作为治疗VVS多次发作的常用药物。
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活血化瘀药物干预治疗慢性肺心病加重期的临床观察

李丹萍 廖 辉 徐 杰 赵 阳 李天平

慢性肺心病急性加重期的患者，由于血液循环动

力学障碍，致使血液高粘状态和纤溶机制低下，易引起

肺小动脉血栓形成或使原发病加重，甚至引起多脏器

功能衰竭。故改变血液高黏着状态、阻断和逆转血栓

形成是治疗肺心病加重的难点。为观察活血化瘀中药

：=}二预治疗的效果，我科对2001年10月一2003年5月

问收治的60例慢性肺心病急性加重期患者进行血液
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流变学(血浆黏度、全血黏度、血细胞比容、纤维蛋白

原)及D一二聚体表达水平测定，并观察活血化瘀中药

干预治疗对其的影响，现将观察结果报告如下。

资料与方法

l 临床资料60例住院患者，符合1980年第三

次全国肺心病专业会议修订的诊断标准和分型标

准⋯，按住院的先后顺序随机分为两组，治疗组30例，

男20例，女10例；年龄63～90岁，平均65岁；病程

8～30年，原发病为慢性喘息型支气管炎13例，慢性

单纯型支气管炎13例，支气管哮喘3例，支气管扩张

l例。对照组30例，男19例，女11例；年龄6l～86
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岁，平均67岁；病程6～26年，原发病依次为13例、12

例、4例、l例。两组患者临床资料分布差异无显著性

(P>0．【)5)，具有可比性。

2 治疗方法 对照组给予抗感染(依据痰培养

选择敏感抗生素)、解痉、平喘、吸氧、雾化吸入改善肺

通气功能，纠正酸碱平衡和电解质紊乱，适当应用利尿

剂、强心剂及血管扩张剂等常规治疗，治疗14天为1

个疗程。治疗组在常规治疗的基础上给予血塞通注射

液(昆明制药厂生产，主要成分为三七皂苷，每支2ml，

含三七皂苷200mg)4ml加入生理盐水注射液250ml

中，静脉滴注每天1次。同时口服中药汤剂，以化瘀汤

(丹参209 桃仁129 红花109 赤芍109 地龙

109 水蛭109)为基本方。兼痰热加鱼腥草309 杏

仁109 栝蒌159 半夏69，兼肺阴虚加百部109

玉竹109 沙参109，兼脾阳虚加黄芪159 党参109

云苓109 生薏苡仁209，兼肾阳虚加附子69 肉桂

69 山萸肉109 生地129 菟丝子109，每日1剂，

水煎300m1分早晚2次服，14天为1个疗程。

3 观察项目 全部病例均于入院次日及治疗第

15天后抽取清晨空腹静脉血，进行血黏度、纤维蛋白

原、D一二聚体血气检测，并进行两组对比分析。

4 统计学方法采用Y2检验及f检验。

结 果

1 疗效标准按文献¨’标准评定。显效：血氧

分压(Pa()，)上升或二氧化碳分压(PaCO，)下降>

1．33kPa(1kPa=7．6mmHg)，全血黏度、血浆黏度、血

细胞比容基本正常，咳嗽、咯痰、喘息、心悸、水肿、紫绀

基本消失，肺部罗音明显减少或消失；有效：PaO’上升

或PaC()，下降<1．33kPa，全血黏度、血浆粘度、血细

胞比容较前降低，上述病症减轻，肺部罗音减少；无效：

Pa02和PaC02无变化，临床症状、体征无改善、全血

黏度、血浆黏度、血细胞比容无明显改变。

2疗效比较 治疗组30例，显效16例，有效12

例，无效2例，总有效率93．3％；对照组30例，显效12

例，有效14例，无效4例，总有效率86．4％。两组总

有效率比较差异有显著性(P<0．05)。

3两组患者治疗前后血气分析结果比较 见表

l。两组治疗后血气分析(pH值、Pa02、Pac02)均有不

同程度的改善(P<0．05)。且治疗组改善情况优于对

照组(P<0．05)。

4 两组患者治疗前后血液流变学、D一二聚体比较

见表2。治疗组治疗后血黏度、纤维蛋白原、D一二聚体

较治疗前明显下降(P<0．05或P<0．01)，对照组变

化不明显。

表1 两组患者治疗前后血气分析比较 (If±s)

O．05

注：与本组治疗前比较，’P<0．05；与对照组治疗后比较，6P<

讨 论

肺心病患者血液呈“浓、黏、凝、聚”状态即“高黏滞

血”状态，致使血栓形成率增高，尤其是肺心病急性加重

期的患者约有90％合并肺动脉栓塞。其发生机理涉及

到多种因素与环节，现代医学认为发病机制可以从以

下3个方面解释：(1)机体长期缺氧，处于低氧状态，产

生继发性红细胞增多，使红细胞压积增高，血液黏度增

加，导致血栓形成。(2)低氧血症刺激肾素一血管紧张

素一醛固酮系统引起全身血管痉挛收缩使血液流变学

异常，致使高凝状态加重，促进血栓形成。(3)反复感

染使血管内皮细胞受损，激活凝血一纤溶系统，血小板

聚集并向内皮组织黏附从而造成损伤部位血栓形成。

血液在凝固过程中，纤维蛋白转为可溶性纤维蛋

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D一二聚体。因此，D一二聚体是

纤维蛋白降解产物，其水平增高反映凝血酶生成增多，

继发纤溶活性增强。因此可作为体内高凝状态和继发

性纤溶亢进的分子标志物¨1。对慢性肺心病高凝状态

的诊断、疗效观察具有应用价值。

中医学认为：肺心病患者久病多瘀，几乎均存在血

瘀表现，中药血塞通注射液成分是三七皂苷，具有活血

表2 两组患者治疗前后血液流变学及D一二聚体比较 (j±s)

注：与本组治疗前比较，。P<0．05，”P<0．叭；与对照组治疗后比较，6P<O．01
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化瘀作用，该药能抑制血小板和红细胞过度凝聚，提高

红细胞变形能力，降低血黏度，并能很快溶解血栓¨。，

中药相当多的活血化瘀药物如丹参、桃仁、红花、赤芍

具有较强的对抗凝i缸作用，甚至有较强促纤溶作用H。。

水蛭含有水蛭素、类肝素等多种抗凝相关的生物活性

物质，具有很强的溶解纤维蛋白及抗血栓作用。

本研究显示：活血化瘀中药干预治疗后血液的流

变性显著改善，D一二聚体水平明显下降，与对照组比较

差异柯显著性(J，<0．()1，P<0．05)，说明活血化瘀中

药下预治疗可改变肺心病加重期血液的高黏状态，可

及早阻断和逆转血栓形成，对治疗肺心病加重期有重

要的临床意义，但远期效果有待进一步观察。
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银屑病辨证分型与血小板凝血酶敏感蛋白及CD36分子表达的关系
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近几年的研究表明，血小板活化可能在银屑病的

发生与发展中起了重要作用。笔者采用流式细胞术和

特异性单|克隆抗体，对不同证型银屑病患者血小板凝

血酶敏感蛋白(Thronlbospondin，TSP，又称P10)及

CD36(Ⅳ)分子的表达进行了定量研究，旨在为本病中

医辨证分型提供客观指标，更好地指导本病的辨证

论治。

资料与方法

l 临床资料5l例银屑病患者，均为我院门诊

及住院患者，男28例，女23例；年龄16～58岁，平均

34岁；病程1．5个月一32年；诊断主要依据临床典型

皮疹，即丘疹、斑块，上覆银白色鳞屑，刮之易脱，Aus—

pitz征阳性。排除心血管疾患及糖尿病、高血压病史。

中医辨证分型：血热型19例，血燥型15例，血瘀型17

例。另选健康对照组46名，男26名，女20名；年龄

17～59岁，平均33岁。两组2个月内均未应用对血

f{：者啦f讧：1．济南军J《总医院皮肤科(济南250031)；2．山东省陵

县卜商侠院；3．济南≮K总医院流式细胞研究室

通讯作者：李冠勇，Tel：053l一2166432

小板有影响的药物。

中医辨证分型：参考《简明中医皮肤病学》对银屑

病的分型标准。(1)血热型：证见皮疹发生及发展迅

速，皮疹潮红，皮疹多呈点滴状，新生皮疹不断出现，鳞

屑较多，伴有口干舌燥，心烦易怒，大便干，小便黄。舌

质红，舌苔黄或腻，脉弦滑或数。(2)血燥型：证见皮疹

色淡，病程较久，原有皮疹部分消退。舌质淡红，苔少，

脉缓或沉细。(3)血瘀型：证见皮损肥厚，颜色暗红，经

久不退。舌质紫暗或见瘀点或瘀斑，脉涩或细缓。

2试剂 异硫氰酸荧光素(FITC)标记的单克隆

抗体P10及CD36(鼠抗人)，阴性对照为免疫球蛋白

Gl(IgGl，羊抗鼠)，均为法国国际免疫公司产品。

3 流式细胞仪 FACScan型，美国Becton—Dick—

inson公司生产。

4血液样品的处理晨起采集空腹静脉血2ml，

2％EDTA抗凝，静置或600～800r／min离心5min，分

离富含血小板的血浆层，加固定剂，室温放置20min，

1500r／min离心5min，弃上清，加PBs 5m1洗2遍，调

整血小板浓度为300×109／L，4℃保存备用。

5 P10及CD36检测 取100肛l血小板悬液加入

4支试管中，分别加入P10．FITC、LgGl一FITC，cD36一
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