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［摘　要］　目的　观察丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液辅助治疗老年肺心病的疗效。方法　７１例老年肺心病急性加重
期患者随机分为治疗组３７例和对照组３４例，两组均采用抗感染、镇咳化痰、强心利尿及低流量吸氧等常规治疗。治疗
组在常规综合治疗的基础上加用丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液８０ｍｇ加５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ静脉滴注，ｑｄ，共治疗１４
ｄ。对照组除不给予丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液外，其余治疗及疗程均与治疗组相同。结果　治疗组患者治疗后全血黏
度、血浆比黏度、红细胞聚集指数、红细胞电泳时间、血细胞比容、血小板聚集率及凝血因子Ｉ等均显著下降（Ｐ＜０．０１或
Ｐ＜０．０５），与对照组比较，以上指标亦有显著下降（Ｐ＜０．０５）。治疗组临床总有效率及显效率分别为９１．９％及５１．４％，
对照组分别为７０．６％及２６．２％。治疗组疗效明显优于对照组（均 Ｐ＜０．０５）。治疗期间未见丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液
引起的严重不良反应。结论　丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液能显著改善慢性肺心病急性加重期患者的血液流变性，是辅助
治疗肺心病的一种有效而安全的药物。
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　　丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液是从丹参中分离出二萜醌类化
合物丹参酮ⅡＡ（ｔａｎｓｈｉｎｏｎｅⅡＡ）后经磺化得到的水溶性物质。
实验结果表明，该药具有降低血液黏滞度，抗血小板聚集，改善

微循环和拮抗血管紧张肽Ⅱ，保护心肌细胞以及抗菌、抗感染
等作用［１～４］。笔者对肺心病急性加重期患者在综合治疗的基

础上加用丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液静脉滴注，观察该药改善患
者血液流变性的作用，以期探讨丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液治疗
老年肺心病的临床疗效。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　入选的７１例患者均为肺心病急性加重期患
者，均符合１９７７年全国第二次肺心病会议修订的诊断标准［５］。

其中男４５例，女２６例，年龄６０～８７岁，病程５～１９ａ。按预先
编号与数字表，将患者随机分为丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液治疗
组（治疗组）３７例与常规治疗组（对照组）３４例。其中治疗组男
２５例，女１２例，年龄（７２．０±９．７）岁，病程（８．５±１．８）ａ，原发
病为慢性支气管炎者３０例、支气管哮喘４例、肺结核３例，心功
能ＮＹＨＡ分级Ⅱ级１６例、Ⅲ级１９例、Ⅳ级２例。对照组男２１
例，女１３例，年龄（７０．５±８．５）岁，病程（９．０±２．０）ａ，原发病为
慢性支气管炎者２９例、支气管哮喘者２例、肺结核２例、支气管
扩张１例，心功能Ⅱ级１４例、Ⅲ级１８例、Ⅳ级２例。两组患者
性别、年龄、病程、原发病及心功能分级与用药前血液流变学指

标均差异无显著性，具有可比性。

１．２　治疗方法　两组均采用抗感染、镇咳化痰、强心利尿及低
流量吸氧等常规治疗。治疗组在常规综合治疗的基础上加用
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酸钠注射液外，其余治疗及疗程均与治疗组相同。

１．３　观察指标与方法　治疗开始及结束当日测定血液流变学
各指标值。同期选择１９例同龄正常人，不给予任何药物，进行
血液流变学检测，测定值作为正常对照值（正常组），供比较分

析。血液流变学指标的检测由专人操作，采用ＢＭＥ１型毛细管
式黏度计（上海医科大学研制），并采用电子计数仪控制计时，

电子控温仪控温（２５±０．１）℃。晨起时空腹静脉抽血，肝素抗
凝。测定低切变率下全血黏度（ｎｂｌ）、高切变率下全血黏度
（ｎｂｈ）及血浆比黏度（ｎｐ），求红细胞聚集指数（ＥＡＩ），测定红细
胞电泳时间（ＥＴ）。血细胞比容（ＨＣＴ）的测定采用温氏法。血
小板聚集率（ＰＡＲ）用 ＤＭＡ４型双通道聚集仪（上海医科大学
生产）检测。凝血因子Ⅰ（Ｆｂ）的测定采用１２．５％亚硫酸钠沉
淀双缩脲比色法。

１．４　疗效判定标准　参考文献［５］的综合疗效判断标准。显
效：治疗后心功能改善达Ⅱ级，临床表现安静状态下咳嗽、咯
痰、呼吸困难及发绀消失或明显减轻，肝脏回缩，肺部�音消失

或明显减轻；好转：心功能改善达Ⅰ级，上述临床表现、症状及
体征减轻或部分减轻；无效：治疗后心肺功能及病情无明显变

化或病情加重。

１．５　统计学方法　计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，均
值差异用 ｔ检验。计数资料用百分率表示，采用 ２检验，Ｐ＜
０．０５表示差异有显著性。
２　结果　
２．１　临床疗效　两组疗效见表１。两组比较，显效率及总有效
率（显效与好转患者所占比例）均差异有显著性（均Ｐ＜０．０５），
提示治疗组疗效优于对照组。

表１　两组临床疗效　

组别 例数
显效

例 ％
好转

例 ％
无效

例 ％
总有效

例 ％
治疗组 ３７ １９５１．４１ １５ ４０．５ ３ ８．１ ３３９１．９１

对照组 ３４ ９２６．５ １５ ４４．１ １０ ２９．４ ２４７０．６

　　与对照组比较，１Ｐ＜０．０５
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２．２　血液流变学变化　见表２。治疗前，两组患者血液流变学
各指标均较高，治疗组经丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液治疗后 ｎｂｌ、
ｎｂｈ、ｎｐ与治疗前比较，均差异有极显著性（均 Ｐ＜０．０１），ＥＡＩ、
ＨＣＴ、ＥＴ、ＰＡＲ、Ｆｂ与用药前比较，亦均差异有显著性（均 Ｐ＜

０．０５）。与对照组比较，以上各指标均差异有显著性（均 Ｐ＜
０．０５）。对照组患者治疗后血液流变学各指标虽有下降，但均
差异无显著性（均Ｐ＞０．０５）。提示丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液治
疗后患者血液流变学显著改善，优于常规治疗。

　　　　　　　　　　　　　　　　　表２　各组血液流变学指标检测结果　 ｘ±ｓ

组别与

时间

ｎｂｈ／

（ｍＰａ·ｓ）

ｎｂｎ／

（ｍＰａ·ｓ）

ｎｐ／

（ｍＰａ·ｓ）
ＥＡＩ

ＨＣＴ／

％

ＥＴ／

ｓ
ＰＡＲ

Ｆｂ／

（ｍｇ·Ｌ１）
治疗组　
　治疗前 １０．１１±１．５１ ６．０９±１．２９ １．９３±０．１４ １．６１±０．１３ ５０．７２±６．４０ ２０．７１±１．７８ ０．７０±０．１８ ４１１３．０±３２１．０
　治疗后 ７．０１±１．１０１２４．９６±０．８３１２１．６９±０．０９１２１．４０±０．０８１３４１．６３±５．４１１３２０．８０±１．６７１３０．５８±０．１７１３３４０１．０±２８１．２１３

对照组　
　治疗前 ９．９８±１．６２ ６．０５±１．３２ １．９０±０．１３ １．６０±０．１５ ４９．８３±６．７４ ２４．０２±１．９４ ０．６９±０．１９ ４０８９．０±３５０．０
　治疗后 ８．９９±２．９５３ ５．９８±１．８７３ １．８８±０．１８３ １．５６±０．２０３ ４８．８０±５．９５３ ２３．１４±２．０６３ ０．６５±０．２３３ ３９９０．０±４３１．２３

　　与对照组治疗后比较，１Ｐ＜０．０５；与本组治疗前比较，２Ｐ＜０．０１，３Ｐ＜０．０５

２．３　不良反应　治疗组有１例患者在用药过程中诉口干，其余
患者均未见不良反应。疗程结束时复查三大常规、肝肾功能等，

与用药前比较，两组病例均未见明显异常改变。

３　讨论　
近年来，随着血液流变学研究的进展，人们认识到肺心病患

者常伴血液黏滞度增高，凝血机制失调，导致肺微循环瘀滞，加

重心力衰竭、呼吸衰竭，甚至引起弥散性血管内凝血及多脏器功

能衰竭，因此，肺心病的血液流变性异常常是病情加重的重要因

素之一［６，７］。笔者在综合治疗的基础上加用丹参酮ⅡＡ磺酸钠
注射液静脉滴注，患者治疗后低切和高切全血黏度、血浆比黏

度、红细胞聚集指数、血细胞比容、血小板聚集率、凝血因子Ⅰ等
指标均显著下降。提示该药有一定的降黏解聚作用，从而改善

心肺功能，缓解病情。患者临床症状的好转与血液流变性的改

善是一致的。

本实验结果表明，加用丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液能提高对
老年肺心病的临床疗效，且无明显不良反应。由于本实验观察

样本较小，观察时间不长，该药的长期疗效尚需进一步研究。
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瑞格列奈治疗２型糖尿病３８例
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［摘　要］　目的　观察瑞格列奈治疗２型糖尿病的临床疗效与安全性。方法　将６８例饮食治疗或加用二甲双胍
类药物控制血糖疗效不满意的２型糖尿病患者随机分为两组，治疗组３８例，对照组３０例。两组均保持原治疗方案不
变，治疗组加服瑞格列奈，ｔｉｄ，每次０．５～１ｍｇ，餐前服用；对照组加服格列齐特，ｂｉｄ，每次８０～１６０ｍｇ，于早、晚餐前服用。
疗程均为８周。定期检测两组患者空腹及餐后血糖、糖化血红蛋白、胰岛素及肝肾功能等。结果　治疗组餐前、餐后血
糖，糖化血红蛋白和餐后血浆胰岛素分泌水平均明显优于对照组（均Ｐ＜０．０１），两组不良反应无显著差异。结论　瑞格
列奈控制餐前、餐后血糖，降低糖化血红蛋白及促进餐后血浆胰岛素分泌的作用优于格列齐特。

［关键词］　瑞格列奈；格列齐特；糖尿病，２型
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　　瑞格列奈和格列齐特均为促胰岛素分泌药，均能与胰岛 β

细胞膜外依赖腺苷三磷酸（ＡＴＰ）的钾离子通道上的３６ＫＤＡ蛋

白特异性结合，使钾离子通道关闭，β细胞除极，钙通道开放，钙

离子内流，促进胰岛素分泌。与后者相比，前者与作用靶点的
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