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1 对大鼠一般情况和体重增长的影响
:

给药组及空 白对照组在试验期 内行为
、

活动
、

反应
、

肌肉紧张力
、

饮食
、

饮水
、

大便
、

皮毛
、

粘

膜均未见异常
,

体重 随年 龄增长各组均有所

增长
,

用药组与对照组相 比无 明显差异
。

2
.

2
.

2 对大 鼠血象的影响
:

血液学常规研究

表 明
,

给药组 与空 白对照组大 鼠红细胞
、

白细

胞及其分类
、

血红蛋白
、

血小板均在正常参考

值范围
,

均未出现显著差异
。

2
.

2
.

3 对大 鼠肝
、

肾功和血糖 的影响
:

血清

生化学肝功
、

肾功和血糖指标测定结果均在

正常参考值范围之 内
,

给药组 与空 白对照组

比较均无显著差异
,

说明芍归滴 丸对大 鼠肝

功
、

肾功和血糖没有明显影响
。

2
.

2
.

4 系统尸 检和病理组织学研究
:

经系统

尸 检
,

给药组与空 白对照组大 鼠的心
、

肝
、

脾
、

肺
、

肾
、

肾上腺
、

胸腺
、

甲状腺
、

脑
、

果丸
、

附梁
、

前 列腺
、

子宫
、

卵巢
、

胃
、

十二 指肠
、

回肠
、

结

肠
、

胰腺
、

淋巴结
、

脑垂体
、

视神经均无 肉眼可

见病变 ; 病理组织学按常规法进行病理组织

切片检查
,

实验组与对照组心
、

肝
、

脾
、

肺
、

肾
、

胸腺
、

牟 丸
、

附果
、

子宫
、

脑
、

脑垂体
、

视神经
、

肾上腺各组织均未见形态及结构异常
。

2
.

2
.

5 对大 鼠脏器系数 的影 响
:

取大 鼠心
、

肝
、

脾
、

肺
、 ’

肾
、

肾上 腺
、

胸腺
、

罕丸
、

子宫
、

脑
、

附翠称重 与 自身 10 0 9 体重 的 比值
,

即脏器

重量系数
,

用药组与对照组相 比无明显差异
。

2
.

2
.

6 恢复期观察
:

活杀剩余 的大鼠停药观

察 14 d
,

均未见一般情况
、

血液学
、

血清生化

学
、

病理大体解剖等出现异常 (按 中药新药研

究指南规定
,

鉴于本试验无明显毒性
,

故 留存

动物 可免 做病理学检查
,

且可免做狗的长期

毒性试验 )
,

证实芍归滴丸大 鼠长期给药无迟

发性毒性作用
。

3 结论

芍归滴丸急性毒性试验表 明
,

19 给药的

L D S。

为 1 7 1 6
.

8 8 m g / k g 体重
,

9 5 %可信限为

1 3 3 6
·

2 6~ 2 2 0 5
·

9 2 m g / k g 体重
。

i p 给药的

L D S。

为 5 2 .6 g m g / k g 体 重
,

95 %可 信 限 为

4 8 .8 0 9一 5 6 .8 8 m g / k g 体重 ; 大 鼠 19 的长期

毒 性 试 验
,

其 剂 量 为 85
.

5
、

4 2
.

7 5 和 2 1
.

3 7

m g / k g
·

d (人 用量 的 5 0
、

2 5 和 1 2
.

5 倍 )
,

给

药 90 d
,

大 鼠一般情况 良好
,

各组体重均有明

显增长
,

与对照组无显著差异
。

脏器系数 比值

正常
,

未发现血液学
、

血清生化学
、

病理 组织

学等 与给予 芍归滴丸有关 的毒性反应病 变
,

毒理 学研究 结果提 示芍归滴 丸临 床用药 安

全
。
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予协助及指导
,

特此致谢
。
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复方丹参滴丸治疗高粘稠度综合征的探讨

白求 恩医科大学第 一临床学 院 (长春 1 3 0 0 2 1)

卫生 部北京医 院

杨立 明
`

徐 卉

赵 听

高粘 稠 度 综合 征 ( H y p e r v i s e o s it y S y n
d

r o m e ,

H S )是一 个病理生理 概 念
,

是 由一个或数个血 液 粘

稠 因素升高 所致 的综合 征
,

临床上 多种 疾病 均可 导

致血液粘稠 度因素增高
。

H S 可引起心
、

脑
、

肾等 重要

器官 发生缺血
、

缺氧
、

梗死等病 变
,

故需 选用恰 当的

药物进行 及时有效的治疗
。

我们应用 天津天士力联

合制药公 司生产 的复方丹参滴 丸治疗 H S 41 例
,

现

报道如下
。

杨立明 男
,

44 岁
。

1 9 7 7 年毕业于 白求恩 医科大学 医疗 系
,

1 9 8 1 年至 1 9 8 2 年在 白求恩 医科大学研修 一年
,

1 9 9 4 年在
白求 恩医科大 学第一临床学院晋升为副教授

, 1 9 9 8 年担任 硕士研究生指导教师
。

研究方 向为 中西 医结 合治疗内科疾病
。

发
表论文 50 多篇

,

承担吉林 省中医 管理局
、

吉林省卫生厅
、

吉林省科学技术 委员会课题各 1 项
,

承担 吉林省省教 委课题 2 项
,

均为课题负责人
。

获高等医 学院校成果 2 项
,

均 为第一研究 人员
。
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1 资料与方法

1
.

1 临床资料
:

患者 41 例
,

其 中男 2 3 例
,

女 1 8 例
,

年龄 3 9 岁 ~ 6 8 岁
,

平均 5 0
.

7 岁
。

原发病
:

l) 原发 性

高血压 病 皿期
、

高 血压 性 肾病 22 例
,

其 中脑梗 死 9

例
,

冠心病 13 例
;
2) 肾病 综合征 19 例

。

根据病史
、

查

体
、

辅助 检 查
、

病 程等 临床诊断 明确
〔 1〕 ,

并达 到 H S

的诊断标准
。

1
.

2 方 法
:

在 治疗 过 程 中不 用 其 它 降脂
、

抗 凝
、

价

栓
、

溶 栓
、

扩血管药物
,

只应用 天津 天士 力联合 制药

公司生产 的复方丹参滴丸 ( C D D P )
,

每次 10 粒
,

每 日

3 次
,

连服 4 周
。

治疗前后均记 录病人的症状
、

体征
、

血压
,

做血尿常规
、

血生化
、

血脂
、

肝 肾功能
、

心功能
、

血液流变 学
、

微循环
、

彩超
、

C T 等检查
。

1
.

3 统计学处 理
:

治疗 前后 自身对 比
, t 检验法

。

2 结果

治疗 后 H S 病人 的症状 如 头晕
、

乏 力
、

憋气
、

心

慌等冠心病
、

脑梗 死
、

肾病 的症 状逐渐 减轻
、

缓解 并

消失
,

血压降低
,

微循环改善
,

肾血流量 增加
,

肾功能

改善
,

尿 蛋 白减少
,

心功 能改 善
,

检测 结果 见表 1一

表 1

项 目

C n D P 治疗 4 1 例 H S 前后血脂与

载脂蛋 白变化 (牙士 s)

治疗前 治疗后

T C ( m m o l / L )

T G ( m m o l / L )

H D I
_

C ( m m o l / I
_

)

A p o 一 A I ( g / L )

A p o 一 B ( g / L )

8
.

0 7士 1
.

4 5

2
.

4 1士 1
.

3 2

1
,

2 1士 0
.

2 9

1
.

2 7 士 0
.

18

1
.

5 8 士 0
.

4 6

6
.

2 6 士 1
.

5 3
长

2
.

0 3 士 1
.

4 6 等

1
.

3 7 士 0
.

3 1
专

1
.

4 8 士 0
.

1 9 “

1
.

0 6 士 0
.

4 5 岳

与治疗前 比较
: `

尸< 。
.

01 (下 同)

表 2 C D D P 治疗 41 例 H S 前后血液

流变学变化 (牙士 s)

项 目 治疗前 治疗 后

全血比粘度 (高切 )

全血比粘度 (低切

血浆 比粘度

红细胞压积

红细胞聚集指数

7
.

9 4士 1
.

2 8

1 1
.

8 7士 1
.

69

1
.

9 6士 0
.

3 7

4 6
.

8 5生 性
.

1 1

2
.

0 8 士 0
.

14

5
.

0 6士 1
.

1 9
务

8
.

0 7士 1
.

2 5
片

1
.

4 8 士 0
.

1 6
替

4 2
.

7 9 士 3
.

15
书

1
.

3 9 士 0
.

1 3
件

表 3 C D D P 治疗 41 例 H S 前后血压
、

心率及

心功能变化 (牙士 s )

项 目

收缩压 ( k P a )

舒张压 ( k P a )

心率 (次 /分 )

心功 能 E / A

治疗前

2 2
.

8士 1
.

6

1 4
.

9士 1
.

5

8 1
.

2 士 7
.

5

< 1

治疗后

1 5
.

9士 1
.

4 苍

1 1
.

2士 1
.

3
份

7 3
.

9 士 6
.

4
书

> 1

患者应用 C D D P 后
,

未 出现发热
、

恶心
、

呕吐
、

出

血
、

未 稍血白细胞下降
、

高血钾
、

肝 肾功能损害
、

低凝

血酶原血症
、

皮疹
、

过敏等 不良反应
。

3 讨论

本组 患者 临床诊断 明确无 疑
,

应 用 C D D P 常规

剂量 28 d 后
,

临床症状减轻
、

缓解
、

消失
,

血压降低
、

微循环检查结 果改善
,

T C
、

T G
、

A p 。 一
B 下降

,

H D L C
、

A p o 一

A I 上升
,

血液 流变学 检查 的各项 指标 均 降低
,

肾血 流量增 加
,

尿蛋 白减少
,

心 肾功能 改善
,

与治病

前有显著性 差异
。

表明 C D D P 治疗上述各症 疗效明

显
,

恰当使 用 未出现 过敏
、

肝功 能损 害
、

出血等 不 良

反应
。

C D D P 具有扩 张心脑血管
,

清 除 自由基
、

抑制脂

质 过 氧化
、

抑 制 血小 板 的聚 积
、

防止 动 脉硬 化 的形

成
,

降低血脂
、

改善微循 环的疗效
,

显效迅 速
,

而且采

用 T L C 和 H P L C 控制 含量
,

确保产 品的高质 量
、

高

疗 效
。

C D D P 中的丹参所含有 效成分是 良好的慢钙

通 道阻 断剂
,

并具有膜稳定作 用
,

可防 止缺血
、

缺氧

条 件下膜结构及功 能的障碍
。

近代研 究证明其具有

抗 缺 氧
、

扩冠
、

抗 血 小板 凝 集
、

拮 抗 钙
、

抗感 染 等作

用
。

在 H S 伴慢性肾功 能不全 ( C R F )早 期
,

丹参 治疗

C R F 的机 制此 较 清楚
,

即通过 活血 化 癖
、

起 到 扩张

血 管
、

改善血 液流变性异常
,

抗凝
、

抗血栓形成
,

激活

纤 溶 等 作 用
,

从 而 减 轻 肾 脏 损 伤
,

改 善 肾 功 能
。

C D D P 中的三七所 含三七皂 昔等有效成 分生物利用

度远 高 于 复方 丹参片
〔 2〕 。

三 七 总皂 昔 有利 于 改善

C R F 患者 自由基代谢紊乱
,

清除过 量的 自由基并保

护内源性抗氧化酶 的活性
,

提 高红 细胞膜流 动性
,

这

对延长红细胞寿命有积 极意义
。 〔 3〕 。

应用天津天士力联 合制药公司生产 的 C D D P 治

疗高脂 血症
、

H S
,

改 善 心 肾功 能 疗效 显著
,

服 用 方

便
,

恰 当使用无 不 良反应
,

值得 临床推广使用
。
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