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摘要  目的:探讨前列地尔注射液联合生脉注射液治疗不稳定心绞痛的疗效。方法:在于 2004 年 12 月至 2005 年 12 月期间

住院的 80例患者, 随机分配为常规组和观察组各 40 例。常规组给予硝酸异山梨脂,阿司匹林和能量合剂等常规治疗,观察组在

常规治疗的基础上给予前列地尔注射液(三精制药 ) 200Lg, ivgtt, qd, 14d, 同时给予生脉注射液(益盛药业) 80ml, ivgtt, qd , 14d。

观察常规组和观察组在治疗前后的临床症状变化和心电图变化。结果: 常规组和观察组的疗效有显著差异( p< 0. 01)。结论: 在

常规治疗的基础上加用前列地尔注射液联合生脉注射液治疗不稳定型心绞痛, 疗效显著。
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ABSTRACT Objective: To study the effect of alprostadil fat emulsiom injection combined with pulse- activating injection in the treatment

of unstable angina pectoris( UAP) . Methods: From December 2004 to December 2005, 80 inpatients with UAP were selected and randomly divid-

ed into routine group( n= 40) and observation group( n= 40) . The routine group was given Isosorbide Dinitrate, Aspirin and ATP. Co- A& In-

sulin Compound for Injection; the observation group , on the basis of routine treatment, was added Alprostadil 200Lg( iv gtt, q. d. , 14d) and Pulse

- activating injection 80ml( iv gtt, q. d. , 14d) . The clinical symptoms and electrocardiogram( ECG) changes in the two groups before and after

treatment were observed. Results: Statistically , there was significant difference in therapeutic effect between the two groups( P< 0. 01) . Conclu-

sion: It is quite effective, on the basis of routine treatment, adding Alprostadil with Pulse- activating injection in the treatment of the patients with

UAP.
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  不稳定型心绞痛( UAP)是介于稳定型心绞痛( AS)和心肌

梗死( AMI)之间的中间状态, 病情不稳定, 不及时治疗,可发展

成为AMI,甚至猝死。故有效的控制 UAP 的频繁发作非常重

要。我们在西医常规治疗不稳定型心绞痛药物的基础上, 加

用了前列地尔注射液, 生脉注射液联合治疗 UAP, 疗效满意,

现报道如下:

1  临床资料

1. 1 一般资料
患者全部选自 2004年 12 月至 2005 年 12 月住院患者, 共

80 例。随机分为常规组和观察组各 40 例。观察组中, 男性 26

例,女性 14 例。年龄最大 72 岁,最小 41岁。病程最长 12 年,

最短2 年, 有吸烟史22 例, 有饮酒史18 例。常规组中, 男性24

例,女性 16 例。年龄最大 70 岁,最小 43岁。病程最长 10 年,

最短半年,有吸烟史 24例, 有饮酒史 20例。两组一般资料统

计学处理无显著差异( p> 0. 05)。

1. 2 诊断标准
全部病例均按文献[ 1]诊断为不稳定型心绞痛。观察组心

绞痛分型:初发型心绞痛 12 例,自发型心绞痛 20 例, 恶化型心

绞痛 8 例;常规组分为初发型心绞痛 11 例,自发型心绞痛 24

例,恶化型心绞痛 6 例。两组分型统计学处理无显著差异( P

> 0. 05)。两组患者同时合并有糖尿病,心律失常,陈旧心肌梗

死等疾病,两组患者基础状况无显著的统计学差异。

2  治疗方法

两组治疗前均检查心电图,均采用相同的常规治疗方法。

常规组静脉注射硝酸异山梨脂, 口服阿司匹林, 其它钙拮抗

剂,转换酶抑制剂,B受体阻滞剂, 降糖药物等根据患者病情使

用。观察组在常规组基础上加用前列地尔注射液 200Lg 加入
葡萄糖 250ml和生脉注射液 80ml加入葡萄糖 250ml中分别静

脉滴注,每日一次, 14日为一个疗程。

3  疗效观察

3. 1  疗效标准
参照冠心病心绞痛疗效标准。显效 : 心绞痛发作次数减

少\75, 心电图 ST- T 段恢复率\50%。有效: 心绞痛发作次

数减少\50, 心电图 ST- T 段恢复率\25%。进步: 心绞痛发

作次数减少 [ 10% , 心电图 ST- T段恢复率 [ 10%。无效: 心

绞痛发作次数无变化, 心电图 ST- T 段无改变。

3. 2  治疗结果
观察组显效 12例, 有效 18 例, 进步 6 例, 无效 4 例; 常规

组显效 4 例, 有效 16 例, 进步 4 例, 无效 16 例。两组疗效比

较,有显著的统计学差异( Ridit分析, u= 3. 46, p[ 0. 01)

3. 3  不良反应
两组患者均未见全身皮肤粘膜出血, 或血尿, 便潜血等出

血症状。在治疗组中有 8 例患者在滴注前列地尔过程中出现

局部皮肤潮红,疼痛, 肿胀, 瘙痒感, 沿静脉向上延伸, 减慢输

液滴速后,症状消失。有 1 例患者滴注前列地尔注射液后出

现心悸,头晕, 血压下降, 减慢滴速后症状消失。其它不适为

轻微头痛,腹部不适, 静脉滴注后消失, 不影响治疗。生脉为

中药制剂,除 1 名患者发生慢性过敏反应, 出现皮疹停止用药

外,无明显其它毒副作用。

 (收稿日期: 2006- 01- 16  接受日期: 2006- 02- 26)

#72#     现代生物医学进展    Progress in Modern Biomedicine    2006 Vol. 6 No. 2     



表 1  两组患者临床治疗结果比较  例%

组别 n 显效 有效 进步 无效 总有效

观察组 40 12(30, 0) 18( 45, 0) 6( 15, 0) 4( 10, 0) 36( 90, 0)

常规组 40 6( 15, 0) 14( 35, 0) 6( 15, 0) 14( 35, 0) 26( 65, 0)

4  讨论与体会

UAP是急性冠脉综合症的一种, 介于稳定型心绞痛和心

肌梗死之间,进展演变为 AMI 的发生率为 9- 25% , 易发生猝

死。冠状动脉收缩,血小板聚集增多,斑块破裂以及血栓形成

是不稳定型心绞痛发展的关键的病理过程。对 UAP患者及时

进行扩张冠状动脉,抑制血小板聚集治疗, 可控制心绞痛的发

生,预防 AMI 的发生。而中医上认为冠心病分为虚, 实两种。

临床上常虚实互见, 表现为本虚标实, 疼痛期治疗以 / 通0为
主,活血化淤, 宣痹通阳,豁痰散结,芳香通窍。前列地尔是人

体各组织细胞均能合成的具有调节细胞功能的物质。是前列

腺族大家族的一员, 作用广, 活性强, 其抗心绞痛的作用机制

是: ¹ 具有强烈的扩血管作用, 可扩张动脉,静脉, 明显降低心

脏的前后负荷,降低心脏的耗氧量,其扩血管作用是硝酸甘油

的5 倍; º直接扩张冠状动脉, 特别是狭窄的冠状动脉, 使阻

塞血管病变的缺血心肌区域的血流量增加; »抑制儿茶酚胺
释放,前列地尔作用于肾上腺素能神经突触前膜, 抑制神经细

胞释放去甲肾上腺素,抑制儿茶酚胺对心血管系统的毒性作

用; ¼ 降低血粘度, 前列地尔是体内由 ADP,凝血酶, 或胶原介

导的血小板激活的强烈抑制剂, 因此能抑制血小板的聚集, 抑

制TXA2 的生成,防止血栓形成, 并能抑制红细胞聚集,改变其

变形能力, 有效改善微循环; ½ 抑制血管平滑肌细胞增生, 降

低血脂,提高动脉平滑肌细胞内 CAMP 水平, 达到抑制动脉粥

样斑块的形成; ¾ 减少自由基的生成,抑制了再灌注时自由基

引发的脂质过氧化反应, 阻止组织损伤。前列地尔的主要成

份是PEG1,但其首次经过肺循环就有 60- 90% 被代谢, 前列

地尔注射液是将 PEG1 封如直径为 0. 2Lm 的微脂球中, 微脂球

是理想的药物载体, 对病变血管有特殊的亲和性, 能到达特定

的病变部位,使药物更好的聚集在炎症病灶及血管, 有效的改

善冠状供血,达到治疗效果。而生脉由人参, 麦冬, 五味子组

成,今年多项研究表明生脉能保护心肌细胞及其膜结构完整,

改善心肌细胞的能量代谢及线粒体的功能,提高心肌抗缺氧

能力,进而改善心肌缺血, 缺氧状况。同时, 生脉也具有增加

冠状动脉血容量, 改善微循环等作用。前列地尔注射液与生

脉注射液联合应用,中西医结合, 使冠状动脉扩张, 血流量增

加。同时明显减少血小板聚集, 减少冠状动脉血栓形成, 保证

冠状动脉血氧供应, 缓解不稳定型心绞痛症状, 遏制病情进一

步发展,疗效显著。
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表  观察组与对照组治疗前后疗效比较

组别 例数 显效 总显效率 有效 无效 总有效率

观察组 心功能二级 16例 10例 6例 0例

心功能三级 79例 63例 79. 3% 26例 0例 100%

心功能四级 26例 23例 3例 0例

对照组 心功能二级 16例 1例 15例 0例

心功能三级 80例 23例 23. 8% 56例 1例 97. 5%

心功能四级 26例 5例 19例 2例

  显效为心功能提高二级以上。统计学分析观察组与对照组治疗后显效率有明显差异, P值< 0. 01

  观察组患者的 LVEF 平均升高 30. 1 ? 1. 6% , 对照组患者

的LVEF 平均升高 21. 5 ? 1. 3% , 两组对比差异有显著性, P<

0. 005。

副反应 :观察组心悸、头晕患者 2 例, 经减慢滴数后缓解。

开始治疗的心律失常包括频发房早的患者 15 例, 频发室早的

患者 3例, 经环磷酰苷葡胺注射液治疗后消失。对照组恶心、

呕吐的患者 21例, 频发房早 14 例,频发室早 5 例,给予抗心律

失常治疗后消失。两组患者用药前后肝、肾功能无明显改变。

3  讨论

环磷酰苷葡胺注射液的主要成分及其化学名称为: 环磷

酰苷葡甲胺,为非洋地黄类强心剂。具有正性肌力作用, 能增

强心肌收缩力、改善心肌泵血功能,有扩张血管的作用。可降

低心肌耗氧量, 改善心肌细胞代谢, 保护缺血缺氧心肌。能改

善窦房结 P细胞的功能。对心律失常有辅助治疗作用。从上

述心衰患者疗效的分析中说明,应用以往治疗心力衰竭的药

物,如: 洋地黄类、利尿剂及血管扩张剂[ 2] , 再联合环磷酰苷葡

胺注射液治疗心力衰竭的患者可取得更好的疗效, 而且还能

辅助治疗多种心律失常及减少因洋地黄过量所致的不良反

应。因此,在临床上值得推广应用。
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