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对缺血心肌恢复血流是挽救缺血濒危心肌的重 限公司新周利药厂产 )0 8mL 加入 10 %葡萄糖注射

要措施
。

但在再灌注过程中往往可出现电生理的紊 液中静脉滴注
,
l 次d/

。

分别在入院即刻和治疗 3 周

乱
,

表现为各种不同类型的心律紊乱
,

甚至可因不可 后取血测定
。

另外还对 3 例 A M I 患者在入院当天的

逆的心室纤颤而导致死亡
。

80 年代
,

国内外对急性 溶栓治疗进行了动态观察
。

健康对照组选自本院查

心肌梗塞 ( A M D 的溶栓疗法作了广泛的深入的研 体学生
,

男女各半
。

究
。

目前认为该疗法是治疗 A M I 的基石
。

由于它的 1
.

2 A N F 和 S O D
一
1 放免试剂盒由同济大学上海

应用
,

使冠心病的处理发生矛革命性变化
〔̀ 〕 。

A M I 放射免疫分析技术研究所提供
。

早期静脉溶栓虽然挽救了部分濒临死亡的心肌
,

但 1
.

3 血清 L P O 采用荧光法测定
〔幻 ,

用荧光偏振法

溶栓后仍潜在再缺血
、

再闭塞的危险
。

因此有必要进 测红细胞膜脂的流动性
〔 3〕 。

一步地深入探索更完满的治疗方案
。

为此我们观察 2 结果

了对 A M I 患者溶栓治疗的同时
,

加用丹参注射液静 2
.

1 测定结果如表 1
。 a ) AM I 患者全血

、

血清 SO D
-

脉点滴
,

测定了 A M I 患者的血浆心钠素 ( A N F )
、

血 1 升高及血清 L P O
、

血浆 A N F 和红细胞膜荧光偏振

清 超 氧化 物歧 化 酶 (S O D
一
1 )

、

血清 过氧 化脂 质 度都升高
,

有统计学意义
。

经治疗 3 周后全血和血清

(L P O )及红细胞膜脂的流动性
。

S O D
一
1 有减小趋势

,

但无统计学意义
,

而血清 L P O
、

l 材料与方法 血浆 A N F 和红细胞膜荧光偏振度均显著降低 (尸 <

.1 1 临床资料
: A M I 病例选 自 1 9 9 5

一。 4一 07 在山东 。
.

0 1 )
。

荧光偏振度数值减小
,

说明膜脂的流动性提

省千佛 山医院急症科的住院患者
,

10 例患者 中男 8 高
,

反之则降低
。

例
、

女 2 例
,

平均年龄 5 4
.

0 士 10
.

0 岁
。

采用尿激酶 2
.

2 对 3 例 A M I 患者入院当夭溶栓治疗中血清

(丽宝生物化学制药有限公司产 ) 75 万 U 溶于 250 L P O 和红细胞膜脂流动性的变化趋势看用尿激酶

m L 生理盐水中静脉滴注
,

30 m in 滴完
。

除对症采用 溶栓后血清 L P O 异常升高
、

膜脂流动性 降低
,

使用

西药治疗外
,

加用丹参注射液 (上海中西药业股份有 丹参后 L P O 减少而膜脂流动性增加 (表 2)
。

表 1 A M I 患者溶栓治疗合并使用丹参注射液对血浆 A N F 等影响的比较 ` 士 、 )

组组别 (例 ) 全血 so D
一 1 血清 so D

一
1 血清 LP O 血浆 NA

F 红细胞膜荧荧

nnn g /m l n g /m l n m o l /m l n 只 /m l 光偏振磨磨
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.
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.
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.
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.

3士 75 5
.
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.
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.

0 . `
4

.

1 8士 0
.
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2 9士 0
.
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与对照组比
’
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,

01 ;
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.
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表 2 3 例 A M I 人院当天膜脂流动性与血清

过复化脂质的动态变化 ` 士 s )

项项 目 入院即刻 尿

篡
。 滴丹参后

翼翼
红红细胞膜 0

.

37 士 0
.

42 士 。
.

27 士 。
.

28 士士

荧荧光偏振度 0
.

0 4 0
.

0 5 0
.

0 3 0
.

0 333

血血清 I P O S
·

4 7士 1 5
.

0 1士 5
.

0 2 士 4
.

1 2士士

nnn m o l/ m l
,

1
.

2 1 3
.

5 0 1
.

10 0
.
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3 讨论

缺血心肌再灌注时氧自由基的爆发产生是其主

要病理基础
,

本结果表明溶栓后加重了自由基对生

物膜的损伤
。

若在溶栓后及时静滴丹参和静脉注射

维生素 C 则能有效地抗自由基损伤
。

测定血浆 A N F

水平可推测冠心病患者心脏舒缩功能的下降程度
。

有人测定 A M I 患者在治疗一个月后血浆 A N F 仍维

持在较高水平
〔引 。

本观察结果表明治疗 3周后 A N F

接近健康人水平
。

说明使用丹参注射液确能有效地

防治缺血心肌再灌注的损伤
。
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