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疏血通注射液辅助治疗缺血性心肌病 40 例

王珣1,张驰2,董晓雁1,王丽岳1,李俊1

(1. 武汉市第三医院心内科,430060;2. 武汉市东湖医院综合科,430074)

摘摇 要摇 目的摇 探讨疏血通注射液治疗缺血性心肌病的近期疗效与安全性。 方法摇 将 80 例缺血性心肌病患者随

机分为两组各 40 例,均给予阿司匹林肠溶片、血管紧张肽转换酶抑制药 / 血管紧张肽受体拮抗药、硝酸酯类制剂、洋地黄

类制剂、利尿药,行常规抗心力衰竭治疗。 水钠潴留症状好转后加用 茁 受体阻滞药。 治疗组加用疏血通注射液 6 mL+
5% 葡萄糖注射液 250 mL 静脉滴注,qd;对照组给予复方丹参注射液 20 mL+5%葡萄糖注射液 250 mL,静脉滴注,qd。 均

治疗 15 d。 观察治疗后左心室舒张末期直径(LVEDd)、左室射血分数(LVEF)和血液流变学变化。 结果摇 两组治疗后

LVEDd 均显著减小,LVEF 均改善(P<0. 01),治疗组 LVEF 改善较对照组明显(P<0. 05)。 两组治疗前后心功能及血液

流变学变化指标均明显改善,疏血通注射液作用更明显(P<0. 05)。 结论摇 疏血通注射液辅助治疗缺血性心肌病有效。
关键词摇 疏血通;丹参注射液,复方;心肌病,缺血性
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摇 摇 缺血性心肌病(ischemic cardiomyopathy,ICM)是因

为心肌供氧和需氧之间不平衡而导致心肌细胞减少和

坏死、心肌纤维化、心肌瘢痕形成的一种疾病,极易导致

恶性心律失常、心力衰竭、血栓栓塞等严重并发症,且危

及生命。 2009 年 4 月 ~ 2010 年 12 月,笔者应用疏血通

注射液辅助治疗 ICM,取得良好疗效,现报道如下。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料 摇 入选标准:依据 1995 年 WHO / ISCF
确诊为 ICM,心功能按纽约心脏病协会(NYHA)分级

法分级为芋-郁级患者。 排除标准:严重肝、肾功能损

害,凝血功能异常,出血性血液系统疾病,近 3 个月有

活动性出血史者。 ICM 诊断标准必须具备 3 个肯定条

件和 2 个否定条件。 肯定条件:淤有明确冠心病史,逸
1 次心肌梗死(有 Q 波或无 Q 波心肌梗死);于心脏明

显扩大;盂心功能不全征象和(或)实验室依据。 否定

条件:淤排除冠心病的某些并发症,如室间隔穿孔、心
室壁瘤和乳头肌功能不全所致二尖瓣关闭不全等;于
除外其他心脏病或其他原因引起的心脏扩大和心力衰

竭。 共入选 80 例,其中男 58 例,女 22 例;年龄 52 ~ 74
岁,平均(62依5)岁,心功能芋级 36 例,郁级 44 例,随
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机分为治疗组和对照组各 40 例。 两组性别、年龄、心
功能均差异无统计学意义。
1. 2摇 治疗方法摇 入院后患者均给予阿司匹林肠溶片、
贝那普利 10 mg·d-1或厄贝沙坦 150 mg·d-1、单硝酸

异山梨酯 40 mg·d-1、地高辛片 125 mg·d-1、呋塞米

或螺内酯,行常规抗心力衰竭治疗。 水钠潴留症状好

转后加用美托乐尔。 治疗组加用疏血通注射液(牡丹

江友搏药业有限公司生产, 批准文号: 国药准字

Z20010100)6 mL+5%葡萄糖注射液250 mL静脉滴注,
qd;对照组给予复方丹参注射液20 mL+5% 葡萄糖注

射液 250 mL 静脉滴注,qd。 治疗 15 d 后观察疗效。
1. 3摇 观察指标 摇 心功能:使用彩色多普勒超声诊断

仪,治 疗 前 后 分 别 测 量 左 心 室 舒 张 末 期 直 径

(LVEDd)、计算左室射血分数(LVEF)。 血液流变学:
于应用疏血通注射液、复方丹参注射液前及终止后,清
晨空腹采肘静脉血监测血液流变学指标。
1. 4摇 疗效判定标准摇 显效:心功能明显改善,较原有

分级水平提高逸2 级;有效:心功能改善,心功能分级

提高 1 级;无效:心功能无明显改善。 前两者合计为总

有效。
1. 5摇 统计学方法摇 所用指标以均数依标准差(x依s)表
示,治疗前后比较用配对 t 检验,组间比较用 t 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果摇
2. 1摇 心功能检测指标摇 两组治疗后 LVEDd 均显著减

小,LVEF 均改善(P<0. 01)。 治疗后两组间 LVEF 比

较差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。
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2. 2摇 临床疗效摇 治疗组临床总有效率优于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3摇 血液流变学指标摇 两组治疗后血黏度均明显优

于治疗前,差异有统计学意义(P<0. 01);治疗组血黏

度指标下降明显优于对照组,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 见表 3。
3摇 讨论摇

ICM 属中医胸痹、心痛、厥心痛等范畴,多由正气

亏、痰浊、气停滞、寒凝所致心脉淤阻,治疗以通为主。
疏血通注射液由水蛭、地龙两种虫类中药精制而成。
中医认为地龙味咸性寒,有清热定惊和通络利尿作用;
水蛭味咸苦,性平和,有破血逐淤之功效。 水蛭配地

龙,是通络化淤的最佳组合,其有效成分为水蛭素和蚓

激酶,水蛭素具有抑制凝血酶和血小板聚集的作用,而
蚓激酶则具有抗凝和促进纤维蛋白溶解作用。 水蛭素

摇 摇 表 1摇 两组治疗前后心功能监测结果摇 x依s

组别与时间 例数 LVEDd / mm LVEF
治疗组 40
摇 治疗前 65. 20依6. 88 0. 33依0. 06
摇 治疗后 62. 98依5. 07 0. 49依0. 09*1*2

对照组 40
摇 治疗前 65. 50依7. 18 0. 33依0. 05
摇 治疗后 63. 59依5. 09 0. 44依0. 07*1

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

表 2摇 两组疗效比较摇

组别 例数
显效

例 %
有效

例 %
无效

例 %
总有效

例 %
治疗组 40 26 65. 0 11 27. 5 3 7. 5 37 92. 5*1

对照组 40 18 45. 0 8 20. 0 14 35. 0 26 65. 0

摇 摇 与对照组比较,*1P< 0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组治疗前后血液流变学变化摇 x依s

组别与时间 例数
全血黏度 血浆黏度 还原黏度

(Pa·s)
红细胞聚集指数

治疗组 40
摇 治疗前 7. 68依2. 37 4. 35依1. 10 42. 23依7. 49 4. 08依0. 57
摇 治疗后 5. 02依1. 18*1*2 1. 96依0. 80*1*2 20. 11依7. 92*1*2 1. 70依0. 38*1*2

对照组 40
摇 治疗前 7. 54依2. 20 4. 56依1. 08 42. 06依7. 34 4. 19依0. 57
摇 治疗后 6. 07依1. 95*1 2. 98依1. 06*1 31. 32依6. 48*1 2. 01依0. 41*1

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

可直接与机体凝血酶结合,发挥抗凝作用,它还可阻止

纤维蛋白凝固,从而降低纤维蛋白含量,抑制凝血酶同

血小板结合,使凝血酶与血小板解离,降低血小板聚集

率[1鄄3]。 此外,水蛭中含有组胺样物质,能缓解血管痉

挛,改善心肌供血。 蚓激酶可直接溶解纤维蛋白及凝

血因子玉,发挥抗血小板聚集作用[4]。 有实验证实,疏
血通注射液可有效治疗冠心病心绞痛,缓解临床症

状[5]。 还有研究证明,急性心肌梗死患者在基础治疗

上联用疏血通注射液可改善心功能,减少心绞痛发作

次数和心律失常次数[6]。 本研究结果表明,在常规治

疗基础上加用疏血通注射液可显著改善 ICM 患者心

功能。 而且治疗过程中未见出血症状及凝血功能异

常,与唐鸿彬等[7] 研究结果一致。 疏血通注射液可用

于 ICM 的辅助治疗,临床应用安全有效。
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