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通心络对
-,)

延迟介入治疗术后血小板活化因子&

血管内皮功能&

*),)

血流分级的影响

陈章强$洪$浪$王$洪$尹秋林

摘要$目的$探讨通心络胶囊对急性心肌梗死!

=>GH8 <I3>=/J0=1 0@K=/>H03@

"

-,)

#患者延迟经皮冠状

动脉介入治疗!

L')

#术后血小板活化因子$血管内皮功能$心肌梗死溶栓治疗!

*),)

#血流分级及心功能的影响%

方法$

:"

例均为江西省人民医院心内科
!"":

年
#

月&

!"#&

年
9

月收治的
-,)

住院患者"符合纳入标准"按

随机数字表分为通心络胶囊治疗组!简称通心络组"

%"

例#和常规治疗组!简称常规组"

%"

例#" 治疗
#

周后行

L')

"分别检测
'D$!L

$

'D$&

和
ML!NF"=

$

;*

#

#

$

5E

及血浆
O+P

水平"

L')

术中测定冠脉内
*),)

血流速度$

校正的血流帧数!

'*P'

#"同时记录
L')

术前$后的无创血压和心率变化及心功能"并与健康对照组!本院门诊

体检人员"

%"

名#比较% 结果$与健康对照组比较"
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患者血小板活化指标
'D$!.

$
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及
ML!NF"=

受体

复合物$

O+P

因子及
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#

#

显著升高!

L Q"

!

"#

#"

5E

显著降低!

L Q"

!
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#% 通心络治疗
#

周后"

'D$!.

$

'D$&

$

ML!NF"=

及
O+P

因子$

;*

#

#

及
5E

均较治疗前显著下降!

L Q"
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!
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#'且优于常规组!

L Q

"

!

"7

"

L Q"

!
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#"

5E

水平明显增加 !

L Q"

!
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#'术后
&"

天上述指标较术后
#

周改善更明显!

L Q"

!
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"

L Q

"

!
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#% 两组患者
L')

术后
*),)

血流分级和
'*P'

均有明显提高"通心络组较常规组血流恢复更好"

*),)

血

流
&

级获得率更高"差异有统计学意义!

L Q"

!

"7

#% 两组
L')

术后左室射血分数!

R2;P

#均明显提高!

L Q

"

!

"#

#"通心络治疗组改善亦优于常规组 !

L Q"

!
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#'常规组
&"

天后再发心绞痛
$

例"室速
F

室颤
&

例"心力衰

竭
$

例"心源性猝死
#

例"总心血管事件发生率
%"S

!

#$F%"

#'通心络组再发心绞痛
!

例"室速
F

室颤
!

例"心力

衰竭
!

例"无心源性猝死的发生"总心血管事件发生率
#7S

!

$F%"

#% 两组心血管事件发生率比较"差异有统计

学意义!

#
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!
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#% 结论$通心络胶囊可预防
-,)

患者延迟
L')

术后冠脉内血栓形成及减轻血管

内皮损伤"并可改善
*),)

血流$加强心脏收缩功能%

关键词$通心络胶囊'急性心肌梗死延期介入治疗'血小板活化'血管内皮功能'心肌梗死溶栓治疗血流
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%是由于冠状动脉粥样斑块破裂和血栓的形成所导

致的冠脉完全或不完全性闭塞!包括急性
^*

段抬高型

和非
^*

段抬高型心肌梗死!其病死率和致残率极高(

有循证医学证据表明!经皮冠状动脉介入治疗$

.8/>G

#

H=@83GU >3/3@=/I 0@H8/O8@H03@

!

L')

% 是
-,)

目前

最有效的治疗方法!能明显降低病死率!改善患者预后!

但
-,)

发病时间超过
!% ?

错过了最佳的再灌注时间!

一般需等
# c!

周病情稳定后才能行
L')

治疗!而延迟

再灌注治疗往往容易出现心力衰竭及
L')

术中出现慢

血流"无血流现象!是影响患者预后的独立预测因

子)

#

*

( 引起
L')

术中无复流的机制尚未完全阐明!可能

与血管痉挛&微血管远端栓塞&血小板激活&白细胞聚集

和炎症反应等因素有关)

!

*

!目前尚无特效的预防和治疗

药物( 动物实验和临床研究表明)

&

"

$

*

!通心络对急性心

肌梗死再灌注损伤具有保护作用!可以改善心肌再灌注

中无复流现象!就其机制与抗血小板&改善内皮功能以

及抗炎作用等有关!但是通心络胶囊干预对于
-,)

患

者延期
L')

术中能否减少慢血流"无血流的发生!目前

尚无研究报道( 本研究探讨通心络胶囊对
-,)

患者延

迟
L')

术中溶栓治疗$

H?/3<N31IU0U 0@ <I3>=/J0=1
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*),)

%血流分级&术后左室射血分数$

R2;P

%

以及预后的影响!以期为
L')

术中无复流防治提供理论

依据(

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$

-,)

诊断标准$参考 +

!"#"

年中国急性

^*

段抬高型心肌梗死诊断与治疗指南,诊断)

6

*

(

#

!

!

$中医辨证标准$参照-冠心病及急性心肌

梗死中医临床辨证标准及防治指南.

)

:

*

(

!

$纳入标准$$

#

%符合
-,)

及中医辨证分型标

准!有典型胸痛&心电图动态性和特征性改变&心肌酶

学成倍数增高'$

!

%发病时间
!!% ?

!并经冠状动脉造

影所证实'$

&

%年龄
#: c67

岁'$

%

%患者知情同意(

&

$排除标准$$

#

%血流动力学不稳定者'$

!

%机
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械并发症伴慢性阻塞性肺病!严重瓣膜性心脏病!严重

肝&肾功能不全!甲状腺疾病(

%

$一般资料$

:"

例均为江西省人民医院心内科

!"":

年
#

月/

!"#&

年
9

月收治的
-,)

住院患者!按

随机数字表分为通心络治疗组$简称通心络组!

%"

例%

和常规治疗组$简称常规组!

%"

例%( 通心络组!年龄

&7

&

67

岁( 常规治疗组!年龄
&$

&

6%

岁( 两组患者

性别&年龄&吸烟情况&

-,)

类型&病变程度&病程以及

合并血压&血脂&血糖比较$表
#

%!差异均无统计学意

义$

L d"

!

"7

%( 同时选取
%"

名来自本院门诊体检人

员作为健康对照组!其中男
!6

名!女
#&

名'平均年龄

$

$9

!

:

'

!%

!

:

%岁( 本研究通过江西省人民医院伦理

委员会认定(

表
#

$两组一般资料比较$$
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吸烟)例$

S

%*

&7

$

:6

(

7

%

&$

$

9"

(

"

%

性别$男
F

女%

!$F#% !:F#!

梗塞类型)例$

S

%*

$前壁
!!

$

77

(

"

%

!&

$

76

(

7

%

$下壁
#:

$

%7

(

"

%

#6

$

%!

(

7

%

血压$

<<ZV

%

$

^XL #7$

(

6

'

!"

(

: #7:

(

7

'

!"

(

6

$

DXL :$

(

6

'

##

(

7 :$

(

7

'

##

(

:

血脂$

<<31FR

%

$

*M !

(

%

'

"

(

7 !

(

7

'

"

(

$

$

*' $

(

7

'

!

(

% $

(

6

'

!

(

$

$

ZDR

#

' #

(

#

'

"

(

7 #

(

#

'

"

(

:

$

RDR

#

' %

(

!

'

"

(

6 %

(

%

'

"

(

9

血糖$

<<31FR

%

9

(

6

'

#

(

6 9

(

$

'

#

(

$

$$注#

^XL

为收缩压'

DXL

为舒张压'

*M

为三酰甘油'

*'

为总胆固

醇'

ZDR

#

'

为高密度脂蛋白胆固醇'

RDR

#

'

为低密度脂蛋白胆固醇

7

$治疗方法$常规组
L')

前按常规给予氯比格

雷片$每片
67 <V

!杭州赛诺菲"安万特制药有限公司

产品!批号#

!"":""9"

%

&"" <V

负荷量!阿司匹林片

$每片
#"" <V

!德国拜耳医药医药保健有限公司产品!

批号#

(!"":""6:

%

&"" <V

负荷量!维持量氯比格雷片

67 <VFJ

和阿司匹林片
#"" <VFJ

!

L')

后给予阿司匹

林&氯比格雷&

$

受体阻滞剂&硝酸酯类&血管紧张素转

换酶抑制剂&低分子肝素等药物!通心络组在常规组治

疗基础上!加上超微粉通心络胶囊$主要成分为全蝎&蜈

蚣&水蛭&土鳖虫&蝉蜕
7

种虫类药!加人参&冰片&赤芍

等药物!每粒含生药
"

!

!$ V

!石家庄以岭药业股份有限

公司产品!批号#

[#99:""#7

%( 每次
%

粒! 每天
&

次!连

续服用
#

周以上行
L')

治疗!

L')

前及
L')

后
#

周&

&"

天分别采血查血小板活化因子#

'D$!L

&

'D$&

及糖蛋

白$

V1G>3U8 ./3H80@

!

ML

%

!NF"=

受体&内皮素
#

$

8@

#

J3H?810@

#

#

!

;*

#

#

%&一氧化氮$

@0H/0> 3W0J8

!

5E

%以及

血浆假血友病因子$

O3@ +0118N/=@J K=>H3/

!

O+P

%水

平!

L')

术前及术后
#"

&

!" <0@

分别测定
*),)

血流

分级& 校正的血流帧数 $

>3//8>H8J *),) K/=<8

>3G@H

!

'*P'

%!同时记录用药前后的有创血压和心率

的变化(

$

$观察指标及检测方法

$

!

#

$血小板活化因子测定$采用流式细胞仪

$美国
,b

#

&

公司%检测血小板表面活性标志蛋白

'D$!.

&

'D$&

和和
ML!NF"=

受体复合物的表达水

平$试剂盒购自上海太阳生物技术公司!批内变异

&S

!批间变异
7S

%!计算其阳性表达率$

S

%(

$

!

!

$血管内皮功能测定$采用双抗体夹心固相

酶联免疫吸附试验$

;R)^-

%测定
O+P

的表达水平

$试剂盒购自上海太阳生物技术公司%( 按说明书上

方法操作( 用放射免疫测定法测定血浆
;*

#

#

水平

$

;*

放射免疫盒购自解放军总医院!按说明书操作%'

采用酶法测定血浆
5E

含量$按晶美生物工程技术有

限公司提供的试剂盒说明操作%(

$

!

&

$

*),)

血流分级判定$

"

级# 闭塞远端血管

无前向血流$无血流灌注%'

#

级# 病变远端血管部分

充盈!但不能使血管床充分显影$慢血流%'

!

级#血管

能完全充盈!但超过
&

个以上心动周期'

&

级#血管完

全充盈!血流速度正常$正常血流灌注%(

'*P'

# 参

照
M0NU3@ ',

等)

9

* 方法! 将冠脉造影的图像以

&"

帧
FU

的速度回放!由两位介入医生分别独立计算造

影剂自冠状动脉口流至末端$界标%时所需电影的帧

数!取其平均值( 将前降支的帧数除以
#

!

6

作为前降

支的血流帧数(

$

!

%

$心功能检测$术前和术后
#

周及术后
&"

天复查心脏彩超$美国惠利普公司
-V018@H 77""

型%!

测定
R2;P

( 随访观察术后
&"

天心血管事件发生率!

包括再发心绞痛&心力衰竭&恶性心律失常$室性心动

过速!心室颤动%&心源性猝死等情况(

6

$统计学方法$采用
^L^^ #&

!

"

统计软件包

处理!所有计量资料采用
W

'

U

表示!两组治疗前后比

较采用
H

检验!

&

组间比较采用单因素方差分析'计数

资料采用
#

! 检验!

L Q"

!

"7

为差异有统计学意义(

结$$果

#

$各组血小板活化因子和血管内皮损伤指标比

较$表
!

%$

-,)

患者血小板活化指标
'D$!L

&

'D$&

和
ML!NF"=

受体复合物水平较健康对照组显著增



"!"($$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

-./01 !"#$

!

2314 &$

!

53

!

%

高$

L Q"

!

"#

%!血管内皮功能的血浆
O+P

和
;*

#

#

的

水平也较健康对照组显著增高$

L Q "

!

"#

%!

5E

显著

降低$

L Q"

!

"7

%(

!

$两组
L')

术前&后血小板活化因子和血管内

皮损伤指标比较$表
!

%$通心络治疗
#

周后!通心络

组血小板活化因子
'D$!L

&

'D$&

和
ML!NF"=

及

血浆
O+P

&

;*

#

#

&

5E

水平较
L')

术前均有不同程度

的下降$

L Q"

!

"7

!

L Q"

!

"#

%'

L')

术后
&"

天后复查

上述指标!

'D$!L

&

'D$&

和
ML!NF"=

以及血浆

O+P

和
;*

#

#

水平均较本组术后
#

周时进一步下降

$

L Q"

!

"7

!

L Q"

!

"#

%!但
5E

明显升高$

L Q"

!

"7

%'

通心络组术后
&"

天与常规组
&"

天后以上指标比较!

差异亦有统计学意义$

L Q"

!

"7

!

L Q"

!

"#

%(

&

$两组
L')

术前&后
*),)

血流分级&

'*P'

&血

压及心率比较$表
&

%$两组患者
L')

术后
*),)

血流

分级及
'*P'

较
L')

术前均有明显改善$

L Q"

!

"#

%!

且通心络组优于常规组$

L Q"

!

"7

%!

*),) &

级血流获

得率更高( 两组患者血压&心率
L')

术前&后比较!差

异均无统计学意义$

L d"

!

"7

%(

%

$两组
L')

术前&后
R2;P

比较$表
%

%$两组

L')

术后
R2;P

均明显提高$

L Q "

!

"#

%!通心络组改

善更为明显$

L Q"

!

"7

%(

7

$两组心血管事件发生情况的比较$常规组

&"

天后再发心绞痛
$

例!室速
F

室颤
&

例!心力衰竭

$

例!心源性猝死
#

例!总心血管事件发生率
%"S

'通

心络组再发心绞痛
!

例!室速
F

室颤
!

例!心力衰竭
!

例!心源性猝死
"

例!总心血管事件发生率
#7S

'两组

心血管事件发生率比较!差异有统计学意义 $

#

!

T

!

!

!6

!

L Q"

!

"7

%(

讨$$论

近来研究认为
'D$!L

&

'D$&

及
ML!NF"=

受

体复合物均为活化血小板膜糖蛋白!是反映血小板活

化的特征性标记物(

'D$!L

是目前最具有特征性的

血小板活化的分子标志物!

'D$&

被认为是一种较

'D$!L

更为敏感的血小板活化标记物!

ML!NF"=

与纤维蛋白原结合是多种因素引起血小板聚集的最后

共同通路!

ML!NF"=

可更直接反映血小板的活化状

态)

#"

!

##

*

!因此检测这些指标可了解血小板活化程度(

本组研究表明!

-,)

患者
D$!L

&

'D$&

及
ML!NF"=

受体复合物水平明显增加!这说明
-,)

患者发病早期

即出现血小板活化程度明显增高!而血小板活化是导

致血小板功能亢进的重要原因!

-,)

的发生与斑块的

破裂及血小板功能亢进以及血栓的形成有关(

;*

#

#

是血管内皮细胞合成的主要缩血管因子!

5E

是血管内

皮细胞合成的主要血管舒张因子( 血管内皮功能损

伤时
;*

#

#

升高!

5E

下降!两者比例失调将导致血管

舒缩功能异常(

O+P

主要由血管内皮细胞合成!

O+P

升高是反映内皮细胞损伤的敏感指标!因此检测血浆

;*

#

#

&

5E

和
O+P

对判断血栓形成危险&病情轻重以及

表
!

$各组
L')

术前&后血小板活化因子和血管内皮损伤指标比较$$

W

'

U

%

组别 例数 时间
'D$!L

$

S

%

'D$&

$

S

%

ML!NF"=

$

S

%

O+P

$

S

%

;*

#

#

$

@VFR

%

5E

$

%<31FR

%

健康对照
%" 7

(

!

'

#

(

7 !

(

$

'

"

(

7 :

(

$

'

!

(

% :$

(

$

'

#"

(

& 7$

(

"

'

7

(

& 6:

(

9

'

9

(

7

常规
%" L')

术前
#9

(

%

'

:

(

$

""

$

(

7

'

"

(

6

""

:!

(

7

'

9

(

7

""

#99

(

!

'

#!

(

:

""

##"

(

"

'

:

(

6

""

7!

(

&

'

9

(

$

"

术后
#

周
#6

(

&

'

:

(

7

#

7

(

:

'

"

(

7

6:

(

6

'

9

(

&

#

#67

(

$

'

##

(

7

#

#"!

(

"

'

:

(

$

#

7%

(

6

'

9

(

7

$$$

&"

天
#&

(

7

'

#

(

!

##$

%

(

7

'

"

(

7

#$

&7

(

6

'

$

(

7

##$$

#%7

(

$

'

#&

(

:

##$

:%

(

7

'

$

(

7

#$

$"

(

7

'

9

(

7

#$

通心络
%" L')

术前
#9

(

#

'

9

(

:

""

$

(

%

'

"

(

$

""

:!

(

6

'

9

(

$

""

#99

(

9

'

#!

(

$

""

##"

(

"

'

:

(

:

""

7!

(

:

'

9

(

&

"

术后
#

周
#%

(

!

'

6

(

#

#

7

(

6

'

"

(

7

6%

(

#

'

9

(

!

#

#$"

(

$

'

#!

(

#

#

96

(

7

'

9

(

7

#

7"

(

7

'

9

(

!

$$$

&"

天
9

(

!

'

#

(

$

##$%%

&

(

!

'

"

(

$

##$%

!7

(

:

'

7

(

7

##$$%%

#!7

(

$

'

#!

(

&

##$$%%

$:

(

6

'

%

(

7

##$%

$:

(

6

'

9

(

&

##$%

$$注#与健康对照组比较!

"

L Q"

(

"7

!

""

L Q"

(

"#

'与本组
L')

术前比较!

#

L Q"

(

"7

!

##

L Q"

(

"#

'与本组术后
#

周比较!

$

L Q"

(

"7

!

$$

L Q"

(

"#

'

与常规组同期比较!

%

L Q"

(

"7

!

%%

L Q"

(

"#

表
&

$两组
L')

术前&后
*),)

血流分级&

'*P'

&血压及心率比较$$

W

'

U

%

组别 例数 时间
*),)

血流$级%

'*P'

$帧%

血压$

<<ZV

%

^XL DXL

心率$次
F<0@

%

常规
%" L')

术前
"

(

7

'

"

(

& :6

(

!

'

6

(

$ #7$

(

6

'

!"

(

: :$

(

6

'

##

(

7 :&

(

7

'

$

(

:

术后
#" <0@

#

(

%

'

"

(

&

""

%"

(

!

'

$

(

7

""

#7:

(

7

'

!"

(

$ :%

(

:

'

##

(

% 67

(

:

'

$

(

!

!" <0@

!

(

!

'

"

(

%

""#

&"

(

6

'

7

(

$

""#

#7$

(

6

'

!"

(

$ :$

(

6

'

##

(

! 6&

(

!

'

7

(

%

通心络
%" L')

术前
"

(

7

'

"

(

% :6

(

7

'

6

(

% #7:

(

7

'

!"

(

6 :$

(

7

'

##

(

: :%

(

&

'

$

(

7

术后
#" <0@

#

(

:

'

"

(

%

""

&!

(

7

'

$

(

%

""

#76

(

:

'

!"

(

: :&

(

&

'

#"

(

7 6%

(

$

'

7

(

!

!" <0@

!

(

9

'

"

(

&

""#$

!%

(

$

'

7

(

:

""#$

#7:

(

%

'

!"

(

& :7

(

:

'

##

(

& 6&

(

7

'

7

(

7

$$注#与本组
L')

术前比较!

"

L Q"

(

"7

!

""

L Q"

(

"#

'与本组术后
#" <0@

比较!

#

L Q"

(

"7

'与常规组同期比较!

$

L Q"

(

"7



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

-./01 !"#$

!

2314 &$

!

53

!

%

"!")$$"

表
%

$各组
L')

术前&后
R2;P

比较$$

S

!

W

'

U

%

组别 例数 $$$时间
R2;P

常规$

%" L')

术前
%!

(

$

'

%

(

7

术后
#

周
%%

(

&

'

7

(

!

&"

天
%$

(

&

'

7

(

%

"

通心络
%" L')

术前
%!

(

:

'

%

(

6

术后
#

周
%6

(

!

'

7

(

$

"

&"

天
7%

(

%

'

7

(

7

""#

$$注#与本组
L')

前比较!

"

L Q"

(

"7

!

""

L Q"

(

"#

'与常规组同期比

较!

#

L Q"

(

"7

预后有重要意义( 本组研究显示!

-,)

患者
O+P

和

;*

#

#

因子明显高于健康对照组!

5E

低于健康对照

组!这与文献)

##

!

#!

*报道基本相符!这说明
-,)

患

者不仅血小板活化程度增加!血管内皮也受到一定的

损伤!这可能是
-,)

患者易导致斑块破裂&血栓形成

以致于心脏事件发生的主要原因之一(

自
#96!

年
*=<N8 --

等)

#&

*首次报告冠脉介入

治疗中出现慢血流$

>3/3@=/I U13Y K13Y .?8@3<8

#

@3@

!

'^PL

%病例以来!随着冠脉介入器材的改进及

介入技术的普及!此现象逐渐被介入医生所了解(

'^PL

或无复流$

@3

#

/8K13Y

!

5_

%是指急诊
L')

术中

闭塞的冠状动脉再通后!靶病变局部无残余狭窄&夹

层&痉挛或血栓形成等机械性梗阻存在!但心肌组织却

无正常灌注的现象!冠脉造影表现为
*),)

血流
" c

!

级!其发生率为
"

!

$S

&

!

!

"S

! 在急诊
L')

中达

#7S

( 在
-,)

延迟
L')

中究竟发生率如何0 闭塞动

脉实验$

E-*

%研究中
-,)

延迟
L')

后
*),) &

级只有

:!S

!

#:S

患者出现
*),)

血流
&!

级( 因为
L')

术

中出现慢血流"无血流的现象!不能实现心肌组织的

再灌注!已经成为
L')

近期和远期心源性猝死和心脏

不良事件的独立危险因素!往往预示患者临床预后不

良)

#

*

( 但是!

'^PL

或
5_

发病机制较复杂!尚未完

全阐明!目前认为!

L')

术后出现的无复流发生可能机

制#内皮缺血损伤&微血管栓塞!血管痉挛!氧化应激&

钙超载&血小板激活!白细胞聚集以及与内皮细胞相互

作用等)

!

*

(

冠心病属中医学+胸痹,&+心痛,&+厥心痛,等范

畴!其病机以气虚血瘀&痰瘀交阻为常见( 通心络胶囊

主要成分为人参&全竭&蜈蚣&水蛭&土鳖虫&蝉蜕等
7

种虫类药!加上冰片&赤芍等药物( 现代药理学和临床

研究发现)

#%

"

#6

*

!通心络胶囊所含水蛭&全竭&蜈蚣&土

鳖虫等虫类物质!具有类水蛭素作用!抑制细胞外基质

色合成和分泌以及炎性细胞聚集!而且其蚓激酶样物

质具有类蚓激酶样作用!可直接溶解纤维蛋白!而且能

激活纤溶酶原为纤溶酶!从而间接溶解纤维蛋白!具有

抗血小板聚集和抗血栓形成的作用( 人参茎叶&芦头

及果皂甙能促进乳鼠心肌
D5-

合成!皂甙促进前列

腺素
)

!

合成!抑制血栓素形成( 赤芍具有扩张冠状动

脉!抑制血小板聚集及平滑肌增生!降低血脂及脂质过

氧化及保护血管内皮细胞等作用( 冰片能提高其他药

物的血药浓度!促进胃肠道吸收!能扩张冠状动脉!减

慢心率!从而缓解心绞痛( 另外!通心络胶囊还可以降

低
;*

#

#

!增加
5E

的含量!但对
-,)

患者延迟
L')

术

后血小板的活化及血管内皮功能以及
*),)

血流的影

响尚未见文献报道( 本研究表明!通心络胶囊干预
#

周!患者血浆
'D$!L

&

'D$&

&

ML!NF"=

受体以及

;*

#

#

&

O+P

水平显著下降!

5E

水平升高!其作用一直

延续到
&"

天时以上指标差异仍有统计学意义!说明通

心络胶囊可以降低血小板活化!改善
-,)

患者血管内

皮功能(

-,)

超过急诊再灌注时间!梗塞面积还在延

展!容易出现心力衰竭和心源性休克以及猝死!

L')

术

中也易出现慢血流 "无血流现象!而主动脉内球囊反

搏$

)-XL

%术的应用临床病死率高达
#"S

!严重影响

患者的预后( 通心络干预可以明显改善
*),)

血流及

'*P'

帧数!降低无复流的发生率!而对于血压&心率

无明显影响'

L')

术后
#

周和
&"

天后
R2;P

均明显改

善'随访
&"

天! 通心络组总心血管事件$包括再发心

绞痛&心力衰竭&室速或室颤&猝死%明显减少( 本研

究不足之处是样本量较少!观察时间较短!其有效性和

安全性还有待于大样本多中心临床研究进一步评价(
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李克强!以开放心态进一步促进中医药发展

!"#$

年
!

月
#%

日的国务院常务会议上"李克强总理以获得
!"#7

年诺贝尔生理学或医学奖的屠呦呦举例"说明(开

放发展中医药产业)的重要性% (屠呦呦发现青蒿素"就是从中医典籍中汲取灵感"从中药材中提取"最后在中西医的治

疗中都得到了广泛的应用%)总理说"(要在保持中医药特色的同时"以开放心态"进一步促进中医药发展%)

不能无限"泛化#中医概念$而要抓住一些关键问题重点推进

当天会议的一项议题"是确定进一步促进中医药发展措施"发挥传统医学优势造福人民% 李克强说"近年来"中医药

产业持续快速增长"要继续出台一些(打到点子上)的硬措施% (现在的中医医生很少有不懂西医的% 他们常常号完脉还

要再问问
f

血压是多少
f

% 这已经拓展了中医的传统概念% 病人呢"也很少有人只看中医"或只吃中药"大多都是中西医结

合一起看%)他说"(在这种情况下"要进一步探索推动中西医结合$中西医并重"以开放心态进一步促进中医药发展%)李

克强指出"传承中医药优势"发挥其独特作用"可以更好造福人类健康% (但在这一过程中"不能无限
f

泛化
f

中医概念"而

要抓住一些关键问题重点推进"力争在一些领域实现突破%)总理说%

下决心提高药物质量$尤其是基本药物质量

(我最近看到一些新闻报道"我们的公民出国旅游"去别的国家买感冒药$甚至创可贴%)李克强说"(我们要下决心提

高药物质量"尤其是基本药物质量%)当天会议的另一项议题是部署推动医药产业创新升级% 会议确定"健全安全性评价

和产品溯源体系"强化全过程质量监管"对标国际先进水平"实施药品$医疗器械标准提高行动"尤其要提高基本药物质

量% 李克强强调"医药产业发展首先是(民生需要)"同时也是(发展需要)% 要把加快医药产业健康发展和深化医药卫生

体制改革结合起来"更好服务惠民生$稳增长% 据介绍"西方一些发达国家"医药产业占
MDL

比例达到了
:S

"个别国家

这一比例数字更高% 而我国这一比例只有
7S

% 总理就此指出*(推动医药产业创新升级"不仅可以惠民生"同时也是稳

增长的重要措施% 这其中蕴含着推动经济升级$结构优化的巨大潜能%)!王念兹#

!来自中国政府网*
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