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整气血归于平衡�使人体各部恢复
正常的功能。具有活血化瘀�通痹
止痛�祛风消炎�提高人体的抗病
能力�产生免疫力�使人体血糖达
到稳定状态。通过实验研究证明�
本疗法对机体具有良好、双向的整
体调节作用�可促进鼠小肠蠕动
[4]�对脾虚大鼠脑－肠轴胃泌素水
平有调节作用[5]。笔者在临床上观
察到大多数糖尿病膀胱病变患者

有肾阳虚与肺、脾气虚同时存在。
所取穴位中�关元为足三阴经和任
脉交会穴�为人身元气之根�三焦
之气机出入之处�补之可固摄下
元�命门穴是肾脏先天真元之气通
达出入之门户�关元、命门相配�可
加强补肾益气之作用。足三里为足
阳明经合穴�有健脾强壮之功�阴
陵泉为足太阴经合穴�可健脾益
气。百会穴�又名三阳五会�能通阳
化气行水�主治小便不利。诸穴合
用使三焦气化有权�膀胱开阖有
度�可明显改善膀胱感觉缺失�有
利于膀胱排空�该疗法简便验廉�
值得推广应用。
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为了解水蛭注射液治疗不稳定性心

绞痛疗效�我们从1998年3月～2001年6
月对其进行了观察�现将结果报道如下。

1 临床资料

1∙1 病例选择

1∙1∙1 纳入标准 ①符合WHO标准确
诊为冠心病而分型属于初发劳力型心绞

痛（病程1个月内）�恶化劳力型心绞痛
（病程3个月内）�或自发性心绞痛及急
性心肌梗死后1个月内心绞痛者。②胸
痛符合心绞痛表现�常规12导联心电图
或动态心电图有明显缺血证据（两个肢
体导联或相邻胸前导联 ST段压低或抬
高>0∙1mV或 T波倒置）。③心绞痛发作
时�肌酸磷酸激酶峰值小于正常值上限
的2倍。④年龄在75岁以下�体质好�无
禁忌症者可放宽至80岁。⑤心绞痛发作
每周至少4次以上。
1∙1∙2 排除标准 ①主动脉瓣病、心肌
病及严重贫血引起心绞痛患者。②急性
心肌梗死患者。③严重心律失常患者。④
出血性疾病�严重肝、肾功能损害者。⑤
已有出血性倾向�活动性溃疡者。⑥二周
内有活动性出血�做过手术活体组织检
查�外伤史�心肺复苏或不能实施压迫止
血的血管穿刺者。
1∙2 心绞痛轻重分级标准 按文献[1]
分为轻、中、重、严重四级。
1∙3 一般资料 纳入的150例均符合
以上不稳定性心绞痛诊断标准�全部为
我院住院患者�按非盲法随机区组对照
方法�分为三组。其中观察组50例�男27
例�女23例�年龄最小46岁�最大72岁�
平均61∙56±7∙62岁�病程最短3h�最长

20年�平均3∙60±1∙23年；初发劳力型
心绞痛8例�恶化劳力型心绞痛例37例�
自发性心绞痛1例�混合性心绞痛4例；
心绞痛程度分级：轻度27例�中度20例�
重度3例。肝素组50例�男22例�女28
例�年龄最小42岁�最大78岁�平均
60∙33士8∙16岁�病程最短7h�最长17
年�平均3∙32士1∙05年；初发劳力型心
绞痛7例�恶化劳力型心绞痛38例�自发
性心绞痛2例�混合性心绞痛3例；心绞
痛程度分级：轻度28例�中度18例�重度
4例。常规治疗组50例�男26例�女24
例�年龄最小40岁�最大72岁�平均
60∙33±8∙53岁�病程最短3天�最长18
年�平均3∙69±0∙89年；初发劳力型心绞
痛10例�恶化劳力型心绞痛35例�自发
性心绞痛1例�混合性心绞痛4例；心绞
痛程度分级：轻度29例�中度18例�重度
3例。三组患者年龄、性别、病程、临床类
型、心绞痛程度差异均无显著性（P>
0∙05）�具有可比性。

2 治疗方法

2∙1 常规治疗组 消心痛片10mg�每
日3次�硫氮卓酮片（恬尔心）30mg�每日
3次�氨酰心安片12∙5mg�每日2次�肠溶
阿斯匹林片50mg�每日1次�可依病情增
减药量或因副作用停药�胸痛频繁可口
含或静脉滴注硝酸甘油。2周为一疗程。
2∙2 肝素组 用药同常规治疗组�另加
用肝素钠6250u�加入5％葡萄糖溶液
250ml中静滴（有血糖增高者改用生理盐
水）�10～15滴／分�每日一次�为期2
周。用药3天后�可调整剂量至 PTT维持
在正常值的1∙5～2倍。
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痛。因而现代医学在治疗不稳定性心绞
痛时�在加强抗缺血治疗的同时强调配
合“抗栓、解痉、调脂”治疗以提高疗效。
不稳定性心绞痛属于中医学“胸痹”、“心
痛” 范畴�为本虚标实之证�气虚血瘀为
其主要发病机理�益气活血通络止痛为
主要治法[5]。遵“急则治其标”的治疗原
则�故当其心绞痛发作时�应以祛瘀为
法�瘀去脉通�通则不痛。故临床应用具
有 “破血逐瘀�通脉止痛” 之功效的水蛭
注射液能取得较好的疗效。水蛭注射液
是中药水蛭的静脉注射剂型�现代药理
研究发现�水蛭内含水蛭素、肝素和抗血
栓素等。具有抗凝、抗血小板聚集的作
用�及缓解冠状动脉痉挛和溶血栓等作
用 [6]。本组观察表明加用水蛭注射液较
临床常用治疗方法更能明显缓解不稳定

性心绞痛的发作和减轻临床症候�并能
明显改善心电图缺血情况。水蛭注射液
可能是通过抗凝、抑制血小板聚集的作
用而达到抑制血栓形成�并促进纤溶而
溶解血管内新形成的血栓�同时拮抗冠
状动脉痉挛而使狭窄的冠状动脉管腔有

所改善�从而改善心肌灌注�减轻心肌缺
血而使心绞痛缓解和心电图改善�最终
达到治疗不稳定性心绞痛的目的�这有
待在实验研究中作进一步证实。
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2∙3 水蛭组 用药同常规治疗组�另加
水蛭注射液4ml（相当于生药4g�由本院
制剂室制备）置于5％葡萄糖氯化钠溶液
250ml 静滴（有血糖增高者改用生理盐
水）�10～15滴／分�每日一次�为期2
周。需先做皮试。用药3天后�可调整剂
量至 PTT维持在正常值1∙5～2倍。

3 疗效观察

3∙1 疗效评定标准

3∙1∙1 心绞痛疗效评定标准[2]

3∙1∙1∙1 轻度心绞痛 显效：症状消失
或基本消失。有效：疼痛发作次数、程度
及持续时间有明显减轻。无效：症状基本
与治疗前相同。加重：疼痛发作次数、程
度及持续时间有所加重（或达到 “中度”、
“重度”的标准）。
3∙1∙1∙2 中度心绞痛 显效：症状消失
或基本消失。有效：症状减轻到“轻度”的

标准。无效：症状基本与治疗前相同。加
重：疼痛发作次数、程度及持续时间有所
加重（或达到“重度”的标准）。
3∙1∙1∙3 重度心绞痛 显效：症状基本
消失或减轻到“轻度”的标准。有效：症状
减轻到“中度”的标准。无效：症状基本与
治疗前相同。加重：疼痛发作次数、程度
及持续时间有所加重（或达到 “严重度”
的标准）。
3∙1∙1∙4 严重度心绞痛 显效：症状基
本消失或减轻到“中度”的标准。有效：症
状减轻到“重度”的标准以下。无效：症状
基本与治疗前相同。
3∙1∙2 心电图疗效标准 按文献[2]拟
定。
3∙2 结果

3∙2∙1 三组缓解心绞痛疗效的比较

见表1。

经 Ridit分析�观察组疗效优于肝素
组、常规治疗组（P<0∙01）。

3∙2∙2 三组心电图疗效的比较 见表

2。
表2 三组心电图疗效的比较 （例 ％）

经 Ridit分析�观察组疗效与肝素组
比较无显著性差异（P>0∙05）�与常规治
疗组比较�疗效均优于常规治疗组（P
<0∙01）。
3∙3 不良反应 水蛭组和对照组全部

患者均无出现过敏反应、低血压、出血倾
向。肝素组有4例患者用药到第10～12
天2例出现皮肤粘膜出血�1例出现尿
血�1例出现牙龈出血�经停用肝素后出
血逐渐停止�不用止血药。

4 讨 论

不稳定性心绞痛是指介于稳定性心

绞痛和急性心肌梗死之间的一组临床心

绞痛综合征�是属于急性冠脉综合征的
临床表现之一�近年的临床病理研究证
明�不稳定性心绞痛主要发病机理为斑
块破裂、出血导致局部血小板粘附聚集�
诱发腔内不全堵塞性血栓形成；或因内
膜损伤诱发血管痉挛�其可单独存在亦
可与血栓形成并存；或斑块因脂质浸润
而迅速增大�或内皮下血肿压迫管腔使
其管腔狭窄而造成[3�4]。同时�不稳定性
心绞痛在临床上处于稳定型心绞痛和心

肌梗死之间过渡阶段�其病情易变�易发
展为急性心肌梗死或猝死�其中有5％～
20％发展为急性心肌梗死�而急性心肌
梗死前有40％～60％发生不稳定性心绞

组别 n 显效 有效 无效 加重

观察组 50 41 82 7 14 2 4 0
肝素组 50 26 52 19 38 5 10 0
常规治疗组 50 10 20 30 60 10 20 0

表1 三组缓解心绞痛疗效的比较 （例 ％）

组别 n 显效 有效 无效 加重

观察组 50 17 34 25 50 8 16 0
肝素组 50 14 28 24 48 12 24 0
常规治疗组 50 5 10 20 40 25 50 0


