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麦普宁治疗冠心病高粘滞血症 "# 例

"

!钟光稳!周民!!江西省人民医院!南昌 ""###$"

"

!张丽萍!!江西省红十字医院!南昌 ""####"

关键词!麦普宁!冠心病!高粘滞血症

中图分类号!%&'"("!!文献标识码!)

!!*##& 年 * 月+*##, 年 $ 月#我们用麦普宁治疗冠心病高

粘滞血症 "# 例#并与复方丹参注射液治疗的 -& 例患者临床

疗效做对照$ 现将结果报告如下$

-!临床资料

诊断标准按世界卫生组织%缺血性心脏病诊断标准&

'-(

#

及高粘滞血症学术会议制定标准'*(

#确诊为冠心病伴有高粘

滞血症患者 '& 例$ 麦普宁组!治疗组""# 例#男性 *$ 例#女

性 ' 例)年龄 '$ +.* 岁#平均!&,($" /$(,,"岁)冠心病病程

" +*$ 年#平均!-#(*- /'(*$"年)冠心病伴高粘滞血症病程 -

个月+$ 年#平均!"(* /-($"年)劳累型心绞痛 -. 例#陈旧性

心肌梗死 " 例#慢性冠状动脉供血不足 0 例)合并有高血压病

或具有高血压病史者 -* 例#伴高血脂症 0 例$ 复方丹参注射

液组!对照组"-& 例#男性 -* 例#女性 " 例)年龄 '' +.# 岁#

平均!&$(*& /.(''"岁)冠心病病程 - +"* 年#平均!-#("- /

&(.""年)冠心病伴高粘滞血症病程 * 个月 +, 年#平均!*(,

/*(&"年)劳累型心绞痛 . 例#陈旧性心肌梗死 * 例#慢性冠

状动脉供血不足 & 例)合并有高血压病或具有高血压病史者

0 例#高脂血症 ' 例$

*!治疗方法

治疗组*用麦普宁冻干粉 #(' 1加入 &2葡萄糖注射液

&## 34中静脉滴注#每日 - 次)对照组*用复方丹参注射液 .

支加入 &2葡萄糖注射液 &## 34中静脉滴注#每日 - 次$ 治

疗期间停用其他扩张血管药+

!

受体阻滞剂及抗凝剂$ 两组

如有心绞痛发作时#可适当服用硝酸甘油片$ 两组均 -& 天为

一疗程$

两组用药前后分别观察临床主要症状!胸闷+心绞痛+心

悸+气短+头晕等"#做十二导联体表心电图#测定血液流变学

指标$

上述资料及数据均采用!检验及
"

* 处理#以均数 /标准

差表示$

"!疗效观察

"(-!疗效标准

冠心病心电图疗效判定参照文献'"(标准进行$

临床主要症状用积分法#依据轻重程度定为 - +' 分$ 显

效*症状明显改善#积分值下降
#

*5")有效*症状改善#积分值

下降
#

-5")无效*未达到有效标准$

"(*!治疗结果

"(*(-!两组心电图疗效!治疗组 "# 例中#显效 , 例#有效 -'

例#无效 0 例#总有效率为 ,#2)对照组 -& 例中#显效 " 例#有

效 & 例#无效 , 例#总有效率为 &"(""2$

"(*(*!两组临床症状疗效!治疗组中劳累型心绞痛 -. 例#

显效 0 例#有效 & 例#无效 ' 例)陈旧性心肌梗死 " 例#显效 -

例#有效 - 例#无效 - 例)慢性冠状动脉供血不足者 0 例#显效

" 例#有效 ' 例#无效 * 例$ 治疗组总有效率为 ,$($,2$ 对

照组中劳累型心绞痛 . 例#显效 " 例#有效 " 例#无效 * 例)陈

旧性心肌梗死 * 例#有效 - 例+无效 - 例)慢性冠状动脉供血

不足者 & 例#显效 * 例#有效 * 例#无效 - 例$ 对照组总有效

率 ,"(""2$

"(*("!两组患者治疗前后血液流变学指标测定!见表 -$

表 -!两组患者治疗前后血液流变学指标测定结果比较""/##

组别 例数 !

全血粘度

低切 高切
血浆粘度

红细胞压积
!2"

纤维蛋白原
51,6

7-

治疗组 "#

治疗前 -&(.- /"(#' $(. /-(* -(00 /#(** #('$ /#(#" "(. /#($

治疗后
-#(#& /*("0

$$#

$(# /#(.

$$

-(.$ /#(*"

$

#('$ /#(#- "(, /#(,

对照组 -&

治疗前 -&(.$ /"("# $(. /-(# *(#- /#(*" #('& /#(#' "(. /#(&

治疗后
-*(#. /*(,*

$$

$(* /-(# -(0$ /#(-$ #('& /#(#& "(, /#(,

!!注*与本组治疗前比较#

$

$8#(#&#

$$

$8#(#-)与对照组治疗后比较#

#

$8#(#-$

'!讨论

冠心病患者大多数存在血液高粘滞状态#血液高粘滞状

态会导致血流速度减慢#冠状动脉灌流量减少#心肌缺血缺

氧$ 因此#降低血液粘度#对改善冠状动脉的供血具有重要

意义$ 本文所用麦普宁#其主要成分为葛根素#其化学名为

.9

!

9:葡萄吡喃糖9'

!

#,9* 羟基异黄酮$ 葛根味甘#性平#具

,'',
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针刺治疗单纯性肥胖 '. 例

"

!李毅!!天津市河西区柳林医院!天津 "###-$"

关键词!针刺疗法!单纯性肥胖!疗效观察

中图分类号!%*'&!!文献标识码!)

!!自 *##& +*##$ 年#笔者采用针刺疗法治疗单纯

性肥胖患者 '. 例#现就针刺方法及临床疗效总结如

下$

-!临床资料

'. 例单纯性肥胖患者均来自于针灸门诊#男 "

例#女 '& 例)年龄最小 -. 岁#最大 &$ 岁#平均 "$(&

岁)病程最短 * 年#最长 *# 年#平均 0(* 年$ 轻度肥

胖 -& 例#中度肥胖 *# 例#重度肥胖 -" 例$ 诊断标

准采用首届全国中西医结合肥胖病研究学术交流会

制定的单纯性肥胖病的诊断标准$

*!治疗方法

主穴取脐周 . 针!天枢+滑肉门+外陵+水分+阴

交"#配穴取伏兔+血海+足三里+三阴交+阴陵泉+曲

池$ 根据临床分型#脾虚湿盛加丰隆#肝郁气滞加太

冲#胃肠实热加上巨虚#脾肾两虚加气海$ 均施以平

补平泻手法#针刺隔日 - 次#每次 "# 分钟#-# 次为一

疗程$

"!疗效观察

经 - +" 个疗程治疗后#治愈!已达标准体重或

超重范围内"' 例#显效!体重下降 & ;1以上但未达

标准体重"*- 例#有效!体重下降 * ;1以上"-. 例#

无效!体重无变化或增加"& 例#总有效率为 .0($2$

'!体会

中医学认为#本病为本虚标实$ 本为脾失运化#

痰湿内阻#甚至脾肾两虚#水液代谢失常)标为湿痰+

热+郁为患#阻碍气机#气机不畅#经络闭阻#冲任不

调形成肥胖$ 病位在脾+胃+肠#涉及肝+肾$ 而过食

肥甘厚味#久坐少动则为诱发肥胖的主要原因$ 所

以#临床针刺取穴以阳明+太阴经穴为主#治以健脾

利湿#通腑泻热#从而清除停留在体内的多余脂膏及

痰湿#以达到减肥的目的$ 但临床上也要因人而异#

辨证取穴#补虚泻实则疗效更佳$

现代医学认为#肥胖患者交感神经功能低下#迷

走神经功能亢进#其下丘脑9垂体9肾上腺系统功能偏

低#而致物质代谢异常#尤其是脂质代谢障碍$ 通过

临床观察#减肥决非一日之功#延长治疗时间可以提

高针刺减肥的疗效#且不易反弹$ 要坚定病人信心#

持之以恒$ 饮食上#在保证营养的前提下#控制脂肪

和糖类的摄人#切忌饥饱失常#多食蔬菜水果#减少

食盐量#坚持适当的体育锻炼#从而达到最理想减肥

效果$

"收稿日期$*##,9#&9-&

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

#

有疏经止痛+活血通络等功效$ 实验证明麦普宁可扩张血

管#降低外周血管阻力#改善血液粘度#促进侧支循环#减少

心肌耗氧量$ 因此#临床上多用于治疗慢性心+脑血管疾病$

从结果可以看出#两组在改善冠心病高粘滞血症的临床症状

方面比较#

"

*

<#('&#$=#(#&#提示两组药物临床治疗有效#

作用大体相仿$ 但麦普宁在缓解心悸+胸闷痛症状方面要比

复方丹参注射液突出#且起效时间比复方丹参注射液早 - +*

天#对脑血管痉挛性头痛+精神紧张所致的失眠症也有很好

疗效$ 副作用仅 - 例发生轻微皮疹$ 在心电图的改善方面#

两组比较#

"

*

<*(,##$=#(#&#提示两组药物均有改善心肌

缺血及降低心脏耗氧量的作用$ 两组治疗前后血液流变学

指标测定结果显示#两组治疗前各值有可比性!$=#(#&")治

疗后#两组主要在全血粘度及血浆粘度值方面有显著改善!$

8#(#& 或$8#(#-")低切+高切治疗组较对照组下降更显著

!$8#(#&"$

总之#麦普宁对冠心病高粘滞血症具有较好的临床疗

效$ 对改善心电图+降低血粘度有确切疗效#且副作用少#较

复方丹参略优#值得在临床上推广使用$
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