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银杏达莫注射液联合低分子肝素钙治疗慢性肺心病急性加重期
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观察银杏达莫注射液联合低分子肝素钙对慢性肺源性心脏病"

UbSZ

#急性加重期棘形红细胞计数和红细胞

体积分布宽度"

%ZR

#变化的影响$方法
!

选取
55

例临床确诊
UbSZ

急性加重期患者!分为常规治疗组"

V

组!

&_;;

#和常规治

疗
k

银杏达莫注射液和低分子肝素钙联合治疗组"

U

组!

&_;;

#&同时选择健康体检者作为对照组"

"

组!

&_.*

#$比较三组棘形

红细胞计数及
%ZR

$结果
!

U

组患者经常规治疗
k

银杏达莫注射液和低分子肝素钙治疗后!临床总有效率为
2*-24

!明显优于

V

组的
,(-;4

!差异有统计学意义"

"

%

*-*.

#$治疗前!

V

(

U

两组患者棘形红细胞计数及
%ZR

明显高于
"

组"

"

%

*-*.

#&治疗

后!

V

组
%ZR

较治疗前明显降低"

"

%

*-*.

#!

U

组棘形红细胞计数及
%ZR

均较治疗前明显降低"

"

%

*-*.

#&与
V

组治疗后比较!

U

组治疗后棘形红细胞计数及
%ZR

降低明显"

"

%

*-*.

#$结论
!

常规治疗
k

银杏达莫注射液和低分子肝素钙联合治疗
UbSZ

急性加重期患者临床效果较单独常治疗好!治疗后棘形红细胞计数及
%ZR

较后者明显降低"

"

%

*-*.

#$

关键词"银杏达莫&

!

低分子肝素钙&

!

肺心病急性加重期&

!

棘形红细胞计数&

!

红细胞体积分布宽度
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慢性肺源性心脏病$

UbSZ

%是一种常见的慢性呼吸系统

疾病#其急性加重常与感染*缺氧*酸中毒及肺动脉高压等有

关'

UbSZ

患者血液往往处于高凝状态#易并发血栓形成及弥

散性血管内凝血#是
UbSZ

患者死亡的重要原因之一(

(

)

'有

研究者通过电镜观察发现
UbSZ

患者血液中有大量棘形红细

胞#且红细胞体积分布宽度$

%ZR

%显著增宽(

+

)

'本文报道常

规治疗
k

银杏达莫注射液联合低分子肝素钙治疗
UbSZ

急性

加重期#治疗前后棘形红细胞计数及
%ZR

的变化'

D

!

资料与方法

D-D

!

一般资料
!

选择
+**5

年
(

月至
+*(+

年
,

月在本院住院

的
UbSZ

急性加重期患者
55

例#其诊断及分级均符合第
5

届

全国肺心病会议标准(

)

)

'按随机数字表法分为两组#联合治疗

组$

U

组#

&_;;

%#其中男
+;

例#女
+*

例#年龄
..

$

5*

岁#平均

$

,3-**g5-+;

%岁&常规治疗组$

V

组#

&_;;

%#其中男
+,

例#女

(5

例#年龄
.,

$

32

岁#平均$

,,-**g,-35

%岁'两组患者治疗

前凝血功能*血液流变学*血气分析等差异无统计学意义$

"

$

*-*.

%'选择同期健康体检者
.*

例为对照组$

"

组%#其中男

+5

例#女
++

例'年龄
..

$

,5

岁#平均$

,)-**g;-5)

%岁#血糖*

血脂*血压均正常#并排除心*肺*肝*肾等重要脏器疾病'

"

组

与
V

*

U

组年龄*性别分布等差异无统计学意义$

"

$

*-*.

%'

+

;)+(

+

国际检验医学杂志
+*(.

年
.

月第
),

卷第
2

期
!

&9BX1?HYAD

!

Y?

I

+*(.

!

#<F-),

!

$<-2



D-E

!

方法
!

所有对象均检测棘形红细胞和
%ZR

两项指标'

V

*

U

组采血前一周内均未服用抗凝血*抗血小板和抗纤溶药

物'入院后第二天$急性加重期%和治疗
(*D

后次日上午
3

点

)*

分左右抽肘静脉血
)-,01

#

"

组抽取一次随机空腹肘静脉

血
)-,01

#平均分置于
*-(*200<F

"

1

枸橼酸钠和
QZ'":W+

抗凝真空管中'

"

组不进行任何治疗'

V

*

U

两组均给予吸氧*

止咳*平喘*抗感染*改善心肺功能等常规治疗'

U

组在常规治

疗基础上加用银杏达莫注射液$贵州益佰制药股份有限公司生

产#规格!

.01

"支%

;

支加入
.4

葡萄糖溶液
+.*01

静脉滴

注&同时腹壁皮下注射低分子肝素钙$合肥兆科药业有限公司

生产#规格!每支
+.**&/

%腹壁皮下注射#每次
+.**&/

#

+

次"

天$间隔
(+C

%'两组均以
(*D

为
(

疗程'

D-F

!

检测指标
!

$

(

%棘形红细胞计数!

*-(*200<F

"

1

枸橼酸

钠
(-501

抗凝血#加
+01

生理盐水稀释后涂片#固定*烘干'

采用
O:;.*

型扫描电镜$日本日立公司生产%#计数
(***

个红

细胞及其中的棘形红细胞#计算棘形红细胞百分比'$

+

%

%ZR

检测!

QZ'":W

+

抗凝血于
+C

内使用贝克曼
:

库尔特
:SYT

$美

国贝克曼
:

库尔特公司生产%

.

分类血细胞分析仪$所用试剂*

质控血球及清洗剂均由贝克曼
:

库尔特公司提供%'对血常规#

选择
%ZR

进行分析'

D-G

!

临床疗效判断
!

显效!呼吸困难*发绀*喘息*咳嗽*咳痰

等症状明显减轻或消失#肺部湿性音基本吸收#尿量增加#下

肢水肿症状消失#末梢循环明显改善#肺功能改善
%

级以上&有

效!呼吸困难*发绀*喘息*咳嗽*咳痰等症状部分减轻#肺部湿

性音减少#尿量增加#肺功能改善
&

级以上&无效!症状体征

无明显改善甚至恶化'总有效
_

显效
k

有效(

;

)

'

D-T

!

统计学处理
!

应用
ObOO(2-*

统计学软件#计量资料以

Jg7

表示#组间差异比较采用方差分析#计数资料以例数或百

分率表示#组间比较采用
(

+ 检验&

"

%

*-*.

为差异有统计学

意义'

E

!

结
!!

果

E-D

!

两治疗组临床疗效比较
!

U

组显效率及总有效率分别高

于
V

组#差异有统计学意义$

"

%

*-*.

%&

U

组无效率低于
V

组#

差异有统计学意义$

"

%

*-*.

%&两组有效率比较#差异无统计

学意义$

"

$

*-*.

%#见表
(

'

表
(

!!

两组患者临床疗效比较)

&

#

4

%*

组别
&

显效 有效 无效 总有效

V

组
;; (3

$

)5-,*

%

(*

$

++-3*

%

(5

$

;*-(*

%

+3

$

,(-;*

%

U

组
;; +5

$

,)-,*

%

"

(+

$

+3-)*

%

;

$

2-(*

%

"

;*

$

2*-2*

%

"

!!

"

!

"

%

*-*.

#与
V

组比较'

E-E

!

三组棘形红细胞计数结果比较
!

三组棘形红细胞检测结

果存在明显差异'

V

*

U

组患者治疗前棘形红细胞计数与
"

组

比较明显升高#差异均有统计学意义$

"

%

*-*.

%&治疗后#

U

组

较同组治疗前明显降低$

"

%

*-*.

%#且较
V

组治疗后降低明显

$

"

%

*-*.

%&

V

组治疗后棘形红细胞计数与治疗前比较无明显

降低$

"

$

*-*.

%'各组指标分析结果见表
+

'

E-F

!

三组
%ZR

检测结果比较
!

三组
%ZR

检测结果存在明

显差异'

V

*

U

组患者治疗前
%ZR

与
"

组比较明显升高#差异

均有统计学意义$

"

%

*-*.

%&治疗后#

U

组较同组治疗前明显

降低$

"

%

*-*.

%#且较
V

组治疗后降低明显$

"

%

*-*.

%&

V

组治

疗后
%ZR

较同组治疗前降低较明显 $

"

%

*-*.

%'各组指标

分析结果见表
)

'

E-G

!

药物不良反应
!

V

*

U

两组治疗期间均未发现脑及其他脏

器出血现象'

表
+

!!

三组棘形红细胞计数结果比较#

4

'

Jg7

%

组别
&

棘形红细胞计数

"

组
.* ;-*)g+-*5

V

组

!

治疗前
;; (3-;(g,-(2

"

!

治疗后
;; (;-)+g,-(3

.

U

组

!

治疗前
;; (3-3.g,-,(

".

!

治疗后
;; 5-23g;-32

!!

"

!

"

%

*-*.

#与
"

组比较&

.

!

"

%

*-*.

#与
U

组治疗后比较'

表
)

!!

三组
%ZR

检测结果比较#

4

'

Jg7

%

组别
& %ZR

"

组
.* (+,-;(g(*-,+

V

组

!

治疗前
;; (,.-2)g(+-53

#"

!

治疗后
;;

(;(-22g(+-;,

.

U

组

!

治疗前
;;

(,3-)3g()-;)

."

!

治疗后
;; (+2-,;g(*-5+

!!

"

!

"

%

*-*.

#与
"

组比较&

.

!

"

%

*-*.

#与
U

组治疗后比较&

#

!

"

%

*-*.

#与
V

组治疗后比较'

F

!

讨
!!

论

!!

引起
UbSZ

患者出现红细胞畸形改变#可能与缺氧*高碳

酸血症等因素有关#使肺血管痉挛*收缩#毛细血管狭窄*闭塞#

甚至血管床重构#红细胞膜受损#红细胞代偿性增多*聚集增

强#血黏度增高#红细胞之间摩擦力增大所致'这些机械性外

力均可使正常红细胞硬度增加#发生棘形*球形*口形等畸形改

变(

.:,

)

'而且#上述因素还可能通过影响红细胞内液黏度*红细

胞膜黏弹性和红细胞几何形状#造成红细胞变形性明显降低及

%ZR

明显增宽(

+

#

3

)

'

本研究
UbSZ

急性加重期患者治疗前
V

*

U

组棘形红细胞

计数较
"

组增多#

%ZR

也较
"

组变大#提示
UbSZ

急性加重

期存在红细胞机械性损伤和流变性损伤'

联合治疗后#棘形红细胞计数及
%ZR

均明显降低#其原

因在于银杏达莫注射液具有调节血流动力#清除氧自由基#拮

抗血小板源性衍生因子#抑制血小板第一相聚集和第二相聚

集#增强中枢神经系统功能#增加红细胞间排斥力#促使红细胞

解聚#改善血液流变状态且保持血管致密性#防止出血发生等

作用(

5:((

)

'而低分子肝素钙可刺激血管内皮细胞#凝血酶原激

活物释放增加#纤维蛋白溶解加快#抑制血小板聚集#防止微血

栓形成#降低血黏度*肺动脉高压#改善肺循环(

(+:()

)

#且具有皮

下注射容易吸收*无明显不良反应等优点'故联合治疗
UbSZ

急性加重期更有利于提高疗效和改善实验室相关指标'但由

于本研究入选例数较少#不排除有夸大疗效因素存在#其疗效

及安全性有待进一步深入研究及观察'且使用电镜观察棘形

红细胞在日常工作中存在许多困难#如果通过普通光学显微

镜#使用显微摄影术进行外周血棘形红细胞的观察#则更有利

于此项工作的开展'
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向'对此#有学者研究认为#

"b''

的缩短可能与孕妇体内参

与内源性凝血途径的凝血因子
4

*

3

*

5

和
7

活性增加有

关(

(*

)

#而
b'

*

&$%

的缩短则与凝血因子
2

密切相关'与孕晚

期相比较#临产期
"b''

*

b'

*

&$%

和
''

明显延长#这是机体

为避免因凝血功能障碍而诱发
Z&U

发动的自我保护机制(

((

)

'

此外#研究发现
!&V

自妊娠中期即明显升高#并随孕期延

长而不断增加#在孕晚期达最高$如图
+

所示%#表明在孕晚期

时#孕妇已处于高凝状态'由于
!&V

主要沉积在胎盘纤维蛋白

样层#其不足可引起胎盘与子宫蜕膜分离#导致严重的出

血(

(+:()

)

#因此#该变化对于维持胎盘的完整#子宫内膜的修复

和再生#减少产后出血具有重要意义'

目前临床上凝血常规的正常参考值范围仍沿用.全国临床

检验 操 作 规 程/第
)

版#其 中
!&V

的 参 考 值 为
+-**

$

;-**

L

"

1

(

(;

)

'但本试验结果表明#妊娠期妇女
!&V

较对照组

明显升高#上述参考值范围并不适用'以本研究为基础涵盖

2.4

的可信区间#所建立的孕中期
!&V

参考值范围为
)-*2

$

.-3(

L

"

1

#孕晚期与临产期参考值范围为
)-.(

$

,-;(

L

"

1

'

妊娠期妇女机体凝血与抗凝及纤溶功能会发生变化#表现

为凝血功能增强#抗凝及纤溶功能减弱#血浆呈现高凝状态'

这一生理变化虽为产后快速有效止血提供了物质基础#却也是

导致妊娠期血栓病与多种产科并发症的重要原因(

(.

)

'本研究

结果提示#随着妊娠进展#孕妇凝血及抗凝系统均出现不同程

度变化'因此#动态监测不同孕期凝血功能指标#对预防和治

疗产中*产后异常出血及产科并发症具有重要的临床意义(

(,

)
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