
脑含水量增加。脑缺血也使脑组织 SOD活性下降 ,

超氧阴离子大量产生 ,从而加剧脑细胞损伤。

本实验表明人参抗栓素能使脑缺血模型大鼠脑

指数和脑含水量显著降低 ,使脑组织 SO D活力和

Na-AT P酶、 Mg-ATP酶活力增强 ,改善脑组织的

血液供应及能量代谢。 其作用强度与剂量有关。实

验还表明人参抗栓素能有效抑制大鼠体内静脉血栓

的形成 ,抑制血小板聚集 ,其中抗栓作用尤为显著

( P < 0. 01、 0. 001)。预示人参抗栓素有望成为治疗

脑缺血性疾病的有效药物。
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稳心颗粒治疗肺心病急性发作期心律失常疗效观察

靳宝兰 ,单丽珠 ,陈　娴
 

(天津市南开医院 内科 ,天津　 300100)

　　慢性肺源性心脏病 (简称肺心病 )急性发作期

并发心律失常是临床常见危重症 ,病情复杂 ,险恶多

变 ,是主要死亡因素之一。 因此 ,探索提高心律失常

治疗效果的方法很有必要。 笔者自 2000年以来 ,应

用稳心颗粒辅助治疗肺心病急性发作期心律失常 ,

并与同期单纯西医治疗组对比观察 ,疗效满意。

1　临床资料

　　 2000年— 2002年本院内科收治的 105例肺心

病急性发作期心律失常患者均符合 1980年全国第

3次肺心病工作会议修订的诊断标准。随机分为两

组:治疗组 54例 ,其中男 32例 ,女 22例 ,年龄 55～

79岁 ,平均 66. 5岁 ;对照组 51例 ,其中男 34例 ,女

17例 ,年龄 53～ 80岁 ,平均 64岁。肺心病病程 4～

15岁。两组病人心律失常主要为房早、结早、室早、

窦性心动过速、心房纤颤、室上性心动过速。两组年

龄、性别、病情轻重程度分布经统计学比较差异无显

著性 ,具有可比性。

2　方法

2. 1　治疗方法: 对照组采用西医内科常规治疗 ,包

括抗炎、止咳化痰、平喘、扩张血管、强心利尿、抗心

律失常、纠正酸碱失衡和电解质紊乱等 ;治疗组在上

述对照治疗的基础上加用稳心颗粒 (山东步长恩奇

制药有限公司生产 ,批号 030914, 9 g /袋 ) ,每次口

服 1袋 ,每日 3次 , 14 d为 1疗程。

2. 2　观察指标:①征候: 包括头晕心悸、疲乏无力、

胸痛胸闷、多汗失眠 ;②心电图的改变。

2. 3　统计学处理:计量资料采用 t检验 ,计数资料

采用 i
2检验。

3　疗效标准

3. 1　临床疗效:显效:临床症状体征消失或明显减

轻 ;有效: 临床症状体征部分减轻 ;无效:临床症状体

征改善不明显。

3. 2　心电图改善情况

3. 2. 1　过早搏动 (房早、结早、室早 ):显效:过早搏

动消失或明显减少 ,早搏次数较治疗前减少 75%

以上 ;有效:过早搏动较治疗前减少 50% ～ 70% ;无

效:过早搏动无变化或增多。

3. 2. 2　阵发性房颤: 显效: 发作终止或基本终止及

偶发极短时间房颤 ;有效: 发作次数明显减少 ,发作

持续时间明显缩短 ,发作间期延长 ;无效:发作同治

疗前或加重。

3. 2. 3　持续房颤、室上性心动过速和窦性心动过

速:显效: 心室率恢复正常或明显减慢 ;有效: 心室率

有所减慢 ;无效:心室率无变化。

4　结果

　　结果表明加用稳心颗粒的治疗组与对照组比

较 ,临床症状体征及心电图均有改善 ,差异显著

( P < 0. 05、 0. 01)。 见表 1和 2。

5　讨论

　　肺心病急性发作期患者常出现不同程度低氧血
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表 1　两组疗效比较

Table 1　 Comparison of therapeut ic eff ect in two groups

组别 总例数 症状 显效 /例 有效 /例 无效 /例总有效率 /%

治疗 54 头晕心悸 35 16 3 　 94. 44* *

疲乏无力 31 19 4 92. 59* *

多汗失眠 28 22 4 92. 59* *

胸闷胸痛 33 15 6 88. 88* *

对照 51 头晕心悸 23 21 7 86. 27

疲乏无力 27 12 12 76. 47

多汗失眠 25 13 13 74. 50

胸闷胸痛 21 12 18 64. 70

　　与对照组比较: * * P < 0. 01

　　* * P < 0. 01 vs con trol group

表 2　两组心电图比较

Table 2　Comparison of ECG in two groups

组别 总例数 症状 显效 /例 有效 /例 无效 /例总有效率 /%

治疗 54 窦过速　 9 5 0

房性早搏 12 6 1

室性早搏 6 3 2 　 90. 74*

心房纤颤 2 2 2

室过速　 2 2 0

对照 51 窦过速　 8 5 1

房性早搏 10 4 1

室性早搏 5 4 3 78. 43

心房纤颤 0 2 4

室过速　 0 2 2

　　与对照组比较: * P < 0. 05

　　* P < 0. 05 vs cont rol group

症和 /或高碳酸血症 [ 1]。缺氧可使冠状动脉痉挛 ,冠

状动脉血流减少 ,传导异常 ,导致各种心律失常发

生 ,严重时心律失常可以使血流动力学发生障碍 ,进

一步加重心肌缺血、缺氧 ,心律失常进一步恶化 ,治

疗难度加大 ,形成恶性循环。肺心病并发心律失常者

大多年老体弱 ,营养欠佳 ,由于心肌缺氧、肺部感染、

酸碱失衡和水电解质紊乱等因素的存在 ,各种抗心

律失常药物疗效较差 ,且不良反应大。稳心颗粒由党

参、三七、甘松、琥珀、黄精等中药制成 ,方中党参、黄

精性甘平 ,益气养阴 ,健脾化源。党参可明显改善心

肌能量代谢
[2 ]

;三七、甘松性甘温 ,理气化瘀 ,开郁醒

脾 ;琥珀性甘平 ,宁心复脉 ,活血利水。 全方合用 ,经

临床研究证实具有心气渐足 ,心阴得充 ,瘀祛络通 ,

气血流畅 ,定悸复脉 ,固本扶正的作用。 通过增强肺

心病患者免疫力、扶正祛邪、改善微循环、防治肺小

动脉血栓形成、降低肺动脉压、增强心肌收缩力 ,增

加心脏每搏输出量、改善心功能和心肌血供等作用 ,

治疗心律失常。 本观察结果进一步说明无论是临床

症状还是心电图的改善 ,治疗组均优于对照组 ,可以

缩短病程 ,降低死亡率 ,且无明显不良反应 ,充分发

挥了中药标本兼治的功效。
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中药茶饮方治疗截瘫合并泌尿系感染的临床观察

张景凤 ,仝桂兰 ,张淑英 ,李向红 ,周志军 ,周文艳
 

(天津中医学院第一附属医院 ,天津　 300193)

　　截瘫 (脊髓损伤 )合并泌尿系感染临床高发 ,

且反复发作 ,历来是治疗难点。笔者采用自拟中药茶

饮方治疗 ,有效地控制了泌尿系感染的发病率和复

发率。

1　临床资料

1. 1　一般资料: 截瘫合并泌尿系感染 110例 ,均为

本院住院病例。按脊髓损伤部位随机分为治疗组 60

例 ,对照组 50例。治疗组 60例 ,男性 45例 ,女性 15

例 ;年龄 16～ 62岁 ,平均年龄 ( 38± 10. 9) 岁 ;四肢

瘫 ( C8以上 ) 6例 ,高位截瘫 ( T1— T4 ) 18例 ,低位

截瘫 ( T4以下 ) 36例。对照组 50例 ,男性 36岁 ,女

性 14例 ;年龄 16～ 59岁 ,平均年龄 ( 39± 11. 0)

岁 ,四肢瘫 ( C8以上 ) 7例 ,高位截瘫 ( T1— T4 ) 12

例 ,低位截瘫 ( T4以下 ) 31例。两组间病例比较差异

均无显著性 ( P> 0. 05)。

1. 2　诊断标准: 所有病例均经核磁确诊为脊髓损

伤。临床表现:尿液浑浊 ,或肉眼血尿或脓尿 ,或尿频

尿急 ;实验室检查: 尿 RT检查 ,尿沉渣白细胞> 10
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