
表 1甘草酸盐对翻转小鼠离体小肠囊

D P的影响 ( x士 s,

m V )

组 别 例数

给药前

K
一

H 液 △

甘草酸钾 (2 g / L )

甘草酸锌

( 0
.

9 m m o l )

1 0
.

8士 0
.

3 0

1 0
.

7士 0
.

3 1

1 0
.

8士 0
.

4

给药后 3 0 m in

1 0
.

6士 0
.

2 0

8
.

9士 0
.

2 8
件 补

7
.

0士 0
.

5 0 普 替

与 K
一

H 液 比较
:

“ 尸 < 。
.

01

△含有 25 m m ol 葡萄糖 的 K
一

H 液
。

法观察 I 类抗心律失常药 (钠通道阻滞剂 )奎

尼丁
、

利 多卡因
、

心律平 等对 P D 的影响
,

结

果呈现显著抑制作用 〔 6〕 。

本实验证 明甘草酸

钾和甘草酸锌也有与 I 类抗心律失常药相同

的作用
。

有报道黎芦碱有激活钠通道的作用
,

而具有抑制 P D 作用的牛磺酸也兼有抗黎芦

碱诱发心律失常的作用
〔̀

, ’ 〕 ,

提示甘草酸钾抗

黎芦碱所致心律失常作用很可能与其阻滞心

肌细胞钠通道有关
。

甘草酸也有抑制 P D 作

用 〔8 〕 ,

实验还证 明其有抗乌头碱和黎芦碱所

致心律失常的作用
,

据报道锌有抗乌头碱所

致心律失常的作用 〔 9
, ` 。 , 。

故推断甘草酸锌可

能也具有抗心律失常作用
,

机制可能也与抑

制钠通道有关
。
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偏瘫灵颗粒剂治疗 中风偏瘫 1 0 0 例临床观察

长沙 九芝堂药业集 团公 司 ( 4 1 0 0 0 7)

湖南 岳阳石化总厂

喻长远
命

田夏元

刘 向前

偏瘫灵 颗粒 剂是 由丹参
、

川芍
、

天麻
、

生 地等 组

成的复方 制剂
,

具 有滋阴熄风
、

化疲通络 之功效
。

主

治 中风 所 引起的 口 舌 歪斜
、

半身 不遂
、

语 言不 利 等

症
,

适用于 出血 性
、

缺 血性中风恢复期 的治疗
。

现将

治疗 1 60 例中风病人 的观察结果报道如下
。

1 资料与方 法

1
.

1 一 般资料
:

治疗组 1 0 0 例
,

男 58 例
,

女 4 2 例
,

年 龄 3 8 ~ 7 8 岁
,

平 均 ( 6 2
.

3 4 士 1 0
.

2 8 ) 岁 ; 临 床症

状
:

意识障碍 23 例
,

失语 55 例
,

完全 性瘫痪 44 例
,

不完全性瘫痪 56 例
,

脑 出血 52 例 (内囊出血 5 例
,

丘脑 出血 12 例
,

基底 节 出血 21 例
,

其它部位 出血

14 例 )
,

脑 血栓形 成 48 例 (基 底节 区梗死 15 例
,

多

发性脑梗死 18 例
,

其它 15 例 ) ; 中医辨证阴 虚风 动

型和血痕气滞型各 5 0 例
。

对 照组 6 0 例
,

男 29 例
,

女

31 例
,

年 龄 49 ~ 73 岁
,

平均 (6 3
.

46 士 7
.

26) 岁
,

临床

症状
:

意识 障碍 n 例
,

失语 35 例
,

完 全 性瘫 痪 18

例
,

不完全性瘫痪 42 例
;
脑 出血 27 例 (基底 节出血

9 例
,

内囊 出血 7 例
,

丘脑出血 7 例
,

其它部位出血 4

例 )
,

脑血 栓 33 例 (基底 节区梗死 12 例
,

多发性脑梗

死 8 例
,

其它 13 例 ) ;中医辨证阴虚风动型和血痕气

滞型各 3 0 例
。

所有病例均按 1 9 8 6 年全 国第二次脑血 管疾病

学 术会议修订 的标准 和颅 脑 C T 检 查确 诊
,

以 上各

项统计学处理
,

两组具有可 比性 (尸> 0
.

0 5 )
。

中医辨

证分型参照文献 (卫生部
:

中药 新药临床研究 指导原

则
,

第 1 辑
,

1 9 9 3
:

3 3 )
。

1
.

2 治疗方 法
:

治疗组 服偏瘫 灵颗粒剂 (长沙 九芝

堂药业 集 团公 司生产 )
,

每次 6 9
,

每 天 3 次
;
对照组

服 脑 血康 口 服 液 (湖南湘 民制药 厂 生产 )
,

每 次 10

m L
,

每天 3 次
。

3 o d 为一疗程
,

并配合肢体功能康复

喻长远 男
,

62 年 10 月生
,

硕 士
,

高级 工程师
。

曾长期在部队从事 中西 医结合临 床工作
,

后经 系统 的药学专业训练
,

进
行中草药抗肿瘤

、

抗 衰老 的药理研究
。

1 9 9 3 年开始在长沙九芝堂集 团有 限公 司从事新 药研 制开发
,

主持参 与了偏瘫灵
、

抗纤
灵

、

营养食用油 等多 项新 产品研究
,

发表论文 20 余篇
。
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表 1两组疗效比较

组 别 例数
基本痊 愈 显效 有效 无效 有效率

(例 ) (例 ) (例 ) (例 ) (% )

9 6
。

1 5
,

9 5 8 5 苍

n乙9曰八J一勺518n3223

8 3
。

9 8

8 3
.

7 9

J

4内n6l511l tl

O曰O曰n白ō产44qo一

锻炼
。

1
.

3 疗效评定
:

参 照卫 生部 《 中药新 药治疗 中风 病

的临床研究指导原则 》
。

2 结果

2
.

1 两组疗效 比
:

见表 1
。

偏瘫灵颗粒剂对 出血性

中风和缺血性 中风均有显著疗 效
,

明显优于对 照组
。

中医 辨证分 型疗效 比较
,

偏瘫 灵对 阴虚 风动 型和 血

窟气滞型 中均有疗效
,

并优于脑血康组
。

2
.

2 出血性 中风和缺 血性 中 风治疗 前后 血液流 变

学变 化
:

见 表 2
、

3
。

结 果表 明
,

偏瘫 灵颗粒剂能 降低

血液粘度
,

改善血液流变学
。

2
.

3 运 动 功能
、

语言表 达
、

神志 状 态 改善 情 况 (积

偏瘫灵

裳盘丰盘
脑血 康

篡盘军盘
与脑血康 比较

: P < 。
.

05

分 )
:

见 表 4
。

结果表 明
:

偏瘫灵颗粒剂能 明显 改善肢

体运 动功能
、

语 言表达能力以 及神 志状 态
,

脑 血康 也

有 类似作用
,

但对恢复神志正 常
,

作用不如偏瘫 灵明

显
。

表 2 出血性中风治疗前后血液流变学变化 (x 士 s)

组别 例数
全血粘度

( m P a /
s

)

血浆粘 度

( m P a /
s

)

纤维蛋白原

( m g % )

红细胞 电泳

(
s

)

红细胞压积

( % )

治前 52 7
.

26 士 2
.

9 1
.

7 8士 0
.

4 0 3 9 9
.

1 5士 10 6
.

0 1 1 6
.

8 6士 2
.

8 2 4 8
.

3 3士 9
.

4 0

偏瘫灵

治 后 5 2 5
.

8 3士 1
.

4 8
“

“ 1
.

5 5士 0
.

3 7
芳 哭

3 3 6
.

8 0士 6 8
.

3 0
矢 等 粉 15

.

6 6士 2
.

7 0 香 3 9
.

9 2士 7
.

2 8
苦 赞 签

治前 2 7 7
.

0 8士 2
·

1 2 1
.

7 9士 0
.

1 1 3 3 8
.

6 0士 6 7
.

7 9 15
,

6 0士 5
.

1 1 4 6
.

9 5士 5
.

8 5

脑 血康
治后 2 7 6

.

4 6士 2
.

0 2 70 士 0
.

1 2 32 2
.

4 5士 54
.

1 7 1 6
.

7 5士 2
.

0 8 4 1
.

5 6士 4
.

5 5

与治疗前 比较
: “

P < 。
.

05 “ 尸 < 0
.

01
’

“ 尸< 。
.

0 0 l( 下表同 )

表 3 缺血性中风治疗前后血液流变学变化 (x 士、 )

组别 例数
全血粘度

( m P a /
s

)

血浆粘度

( m P a /
S

)

纤维蛋 白原

( m g % )

红细胞 电泳

(
s

)

红细胞压积

( % )

治前 4 8 7 8 9生 2
.

28 1
.

7 7士 0
.

5 2 3 9 5
.

8 2士 9 4
.

8 4 1 5
.

4 0士 2
.

7 2 4 7
.

90 士 1 2
.

1 1

偏瘫 灵

治后 4 8 6
.

3 8士 1
.

7 6 “
`

1
.

5 5 士 0
.

4 9 势 普 32 7
.

1 5士 70
.

0 0
矢 “ 荃 1 6

.

2 0士 2
.

5 8 4 0
.

1 6士 7
.

1 5
件 普 舟

治前

脑血康

治后

3 3 7
.

4 5士 1
.

5 5

3 3 6
.

6 3士 1
.

9 3

1
.

8 4 土 0
.

1 1 3 3 3
.

2 8士 8 4
.

4 7 1 7
.

4 0 士 3
.

8 2 4 5
.

9 5士 5
.

0 8

1
.

7 6土 0
.

1 2
号 芳 3 1 9

.

9 8士 7 1
.

0 7 1 7
.

5 1士 3
.

7 4 4 2
.

3 3 士 3
.

8 7

表 4 两组 运动功能
、

语言表达
、

神 志状态积分 比较 (x 士
、

)

组别 例数 肩关 节肌 力 骸关节肌力 神 志状态 语言表达

治前 1 0 0 2
.

9 8士 1
.

0 4

偏瘫 灵

2
.

8 3 士 1
.

0 2 0
.

5 4士 0
.

9 8 1
.

6 9士 1 4 4

治后 10 0 0
.

8 9书 1
.

1 1 “ △△ 0
.

3 7士 0
.

7 3
“ 份

△△ 0
.

0 2干 0
.

1 7
赞

△ 0
.

1 2士 0
.

5 2
份 资 普 △

治前 6 0 2
.

7 4士 1
.

19 2
.

4 5士 1
.

2 4 0
.

2 0 士 0
.

5 5 1
.

3 0 士 1
.

2 9

脑血康

治后 6 0 1
.

2 6 士 1
.

5 8 1
.

1 5士 1
.

1 6
并 势 0

.

0 2 士 0
.

13 0
.

3 6士 0
.

7 0

与治疗前 比较
: `
尸 < 0

.

01
` ’

尸< 0
.

01 ; 与脑血康 比 较
: △尸< 。

.

05 △△尸< 。
.

01 △ △△尸 < 0
.

00 1

2
.

4 出血性中风
、

缺 血性 中风治 疗前后颅 脑 C T 检

测结果 比较
:

见表 5
、

6
。

结果说明偏瘫灵颗粒 剂和脑血康均有显著的促

进血肿 吸收和促进梗死病灶好转 的作用
,

组 间无显

·
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表5 出血性中风治疗前后CT 检测 比较

组 别 例数 完全 吸收例 ( % )部分吸收例 ( % )

偏瘫灵

脑血康

4 0(7 6
.

9 2)

20(7 4
.

08 )

1 2( 23
.

08 )

7 ( 25
.

3 2)

今白门了SQ 山

表 6缺血性中风治疗前后CT 检测 比较

组别 例数 梗死范围缩小好转例 ( % )

偏瘫 灵

脑血康

4 0(3 8
.

3 8 )

8 2(8 4
.

8 4 )

3 讨论

出血性 中风
、

缺 血性 中风恢 复期
,

多有 肾 阴亏

虚
、

肝 阳上亢
、

气虚 血痕等 症
,

偏 瘫灵颗 粒剂具 有滋

阴熄风
、

化寮通络
、

通腑泻热等功效
,

故对阴虚风动

型和气 虚血痕型 中风偏瘫有较好 疗效
。

药效学研究

表 明
,

偏瘫灵颗粒 剂能减轻脑水肿
,

促 进颅 内血肿吸

收
,

抗血栓形成
,

以及改善血液流 变学
。

本文研 究结果 表 明
,

偏瘫 灵颗粒 剂能 改善患者

神经功 能
,

促 进颅 内血肿 吸收
,

降低致 残率
,

恢复正

常工作和生活能力
,

是治疗 中风恢复期偏瘫 的 良药
。

( 1 9 9 8
一

1 0
一

1 2 收稿 )

onnn4nn

著性 差异
。

复方丹参滴丸治疗 34 例心电图 S T
一

T 异常改变的疗效分析

昆明医学院第二 附属医院心 内科 ( 6 5 0 1 0 1) 包有生
水

徐 章 荆肇基 高永胜

1 一般资料和方 法

1
.

1 病例选择
:

所有病例均选 自近 期住院患 者
。

男

性 23 例
,

女性 n 例
;
年 龄 38 ~ 72 岁

;
其 中冠 心病心

绞 痛 患者 17 例
,

陈 旧性 心肌梗 塞 再 发心 绞 痛 者 6

例 ;风 心病
、

高 血压心 脏病 及扩 张型心 肌病
、

老 年心

脏瓣膜病 n 例
;
有 9 例 冠心病前 区不适 口 服消心痛

片作为对照 治疗 组
。

1
.

2 给药方法
:

34 例 均在用药前 因心绞 痛
、

或心前

区 不 适
、

胸 闷
、

气促而 予心 电图检查
,

确 定 S
一

T 段水

平型压低或 下斜型压低李 0
.

05 ~ 0
.

2 m V 左右
,

伴或

不伴 T 波低平
、

浅倒或 倒置
。

在排 除使用 硝酸醋类

药 物 的情 况下
,

立 即 口 服 复 方丹参 滴 丸 10 粒
,

30

m in 后予心 电图再次复查
。

对照组 为 口服消心痛 10

m g
,

心电图检查程序同前
。

2 结果

2
.

1 临床症状
:

24 例心 绞痛 患者 心绞 痛发 作 时症

状几乎全部在 30 m in 内完全缓解
。

风 心病
、

高血压

心脏病
、

扩张型心肌病者等胸闷
、

气促症状消除稍延

迟于 30 m in
。

对 照组 口服消心痛后症状消 除时间
、

程

度与治疗组 心绞痛患者相 同
,

两者无 明显 差别
。

2
.

2 心 电图 S T
一

T 改变
:

17 例 心绞痛发作患者及具

一 过性 S
一

T 段 压 低异 常 的陈 旧 性 心梗再发心 绞痛

者 口 服 复方 丹参滴 丸后 压低 异 常 的 S
一

T 段均 回复

到等 电位线
,

T 波正 常
。

而 口 服 消心痛组仍 有 3 例

30 m in 后压低 的 S
一

T 段未 回到正 常范围
,

两 者相 比

复方丹 参滴丸略优于消心痛
。

患风心病
、

高血压 心脏

病等 的 n 例 患者服丹参滴丸 后压低 的 S
一

T 段改变

不 明显
。

3 讨论

复方丹参滴丸 中的有 效成分是丹参 的水溶 部位

中提取 的丹参素而非 丹参酮
,

因而具抑 制血小板 聚

集
,

提高
。

A M P 含 量
,

抗 血栓形成
,

及 降低血粘 度和

抗氧 自由基作 用 ;加之丹参滴丸 中的药物分子 插人

载体分子 中
,

使其达到最快 的溶 出速度
,

迅速分解进

人血循 环中
。

本组 23 例心绞痛患者服药后压低异常

的 S T
一

T 改变 回复 到等 电位线 上
,

充分 显示 了复方

丹参滴丸 这一显著 的药物 效应
,

和对 照组消心痛片

相 比
,

体 现 了该 药 同样 具扩 张动脉
,

降低 血管 阻力
,

增加冠脉血流
,

缓解 心肌缺血的特征
。

而且服药后心

绞 痛症状等消除迅 速
,

临床观 察未 见有头 痛及 面红

不适 改变
,

较消心痛更具一定优越性
。

因此
,

建议在

心绞痛患者推广应用复方丹参滴丸而替代某些 硝酸

酷类药物
。

鉴于慢性心脏病心衰患者心肌长期持续

受损
,

导致继发 的 S T
一

T 改变
,

复方丹参滴丸对此类

患者短期疗效不够 确切
。

( 1 9 9 8
一

1 1
一

1 1 收稿 )
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,

学 士学位
,

留系 任教
。
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。
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,
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。
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。
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。
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