
3　讨论

　　国外报道的奥硝唑生物样本预处理方法
[ 3]
操作过

程复杂 ,本研究选用乙腈沉淀处理血样 ,提高了效率 ,

简化了步骤 ,达到了生物样品分析的要求。

　　本方法的条件使奥硝唑及血浆内源性杂质峰得到

良好分离 ,建立的高效液相色谱法测定血浆中奥硝唑

浓度的方法灵敏度高 ,专属性强 ,适用于体内药物浓度

及临床药动学研究。
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丹参注射液对原发性高血压患者血液流变性及血脂的影响

Effects of radix salviae injection on hemorheology and blood lipid in primary hypertension

唐忠志1 ,王早堂2　　(广州军区武汉总医院:1医务部保健办 , 2 口腔科 ,武汉 430070)

　　1999年 3 月至 2003 年 2月我们观察了丹参注射液对 32 例

原发性高血压病患者的血液流变性和血脂的影响 , 同时与肠溶

阿司匹林治疗的 32 例原发性高血压病患者作了对照 , 取得了

良好效果 ,现报告如下。

1　对象和方法

1.1　对象
　　64 例原发性高血压病人均系我院住院患者 , 符合中国高血

压联盟结合WHO/ ISH 在1999年出版的高血压病治疗指南的分

类标准[ 1] ,并排除继发性高血压 、糖尿病或其它疾病。 随机分

为两组:对照组(肠溶阿司匹林)32 例 , 其中男性 17 例 , 女性 15

例 ,年龄 42～ 74 岁 ,平均年龄 58.1岁 , 病程 2.5 ～ 12年 ,伴发冠

心病7 例;治疗组(丹参注射液)32 例 , 其中男性 19 例 ,女性 13

例 ,年龄 44 ～ 75 岁 ,平均年龄 56.5岁 , 病程 2～ 11 年 , 伴冠心病

6 例。且两组性别 、年龄 、血压 、血脂 、病程比较无统计学差异。

1.2　方法
　　64 例高血压患者采用卡托普利治疗 , 控制血压在 120 ～

140/60～ 90 mmHg。对照组口服肠溶阿司匹林 50 mg , 1 次/日 ,

连用 4周后 , 记录治疗前后血压 、血脂 、血液流变学指标。治疗

组采用丹参注射液 ,其用法如下:丹参注射液 20 ml加入 5%葡

萄糖或生理盐水 250 ml静脉滴注 , 1 次/日 , 14 d为 1 疗程 ,连续

治疗 2个疗程后 , 同样记录以上指标。

　　被检者清晨空腹采血 4 ml , 肝素钠抗凝 , 按国际血液流变
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学标准化委员会规定的检测程序操作 , 测定温度 37 ℃, 自采血

始4 h内完成检测。全血粘度 、血浆粘度采用 R-80 旋转式血流

变仪 ,红细胞压积采用微量毛细管法 , 脂质测定采用 SABA 全自

动生化分析仪。

1.3　统计学处理
　　各参数以 x±s表示 , 采用自身对照 t检验。

2　结果

　　两组治疗前后血液流变性 ,血脂的变化(表 1)

表 1　两组治疗前后血液流变学性和血脂的变化( x±s)

丹参注射液(n=32) 阿司匹林(n=32)
检测指标

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

高切粘度(200 s-1) 7.25±0.67 4.63±0.72＊＊ 7.10±0.46 5.13±0.54＊＊

低切粘度(3 s-1) 10.76±1.59 8.50±0.46＊＊ 11.06±1.48 8.40±0.36＊＊

血浆粘度(比) 1.74±0.26 1.42±0.16＊＊ 1.66±0.64 1.38±0.42＊＊

红细胞压积(%) 45.43±5.09 40.25±3.52＊ 44.26±6.48 38.46±3.16＊

TC(mmol/L) 5.70±1.56 4.26±1.06＊＊ 5.87±1.37 5.76±1.38

TG(mmol/L) 1.90±1.10 1.37±0.52＊＊ 1.93±1.21 1.89±1.15

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01 , 与本组治疗前比较

3　讨论

　　高血压病的发病机制十分复杂 , 且有血粘度 、脂类代谢的

异常改变[ 2] ,对高血压病的治疗除积极有效控制血压外 , 还需

重视血粘度及血脂异常的治疗。

　　本研究在稳定高血压患者血压基础上 ,用阿司匹林作为对
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3.5　其它药物
　　由于通过Na+结合谷氨酸转运作用使细胞外谷氨酸升高 ,

通过 AMPA 、红藻氨酸(kainate)及亲代谢性谷氨酸受体 , 使胶质

细胞内 Ca2+升高 ,引起WMD ,谷氨酸受体拮抗剂能阻止其这一

途径 ,防止细胞内 Ca2+升高 , 对WMD具有保护作用 , 可以阻止

胶质细胞的丢失和WMD[ 15] 。高剂量安定能阻滞Na+通道 , 在1

～ 10 μmol/L安定时对白质损伤具有保护作用 , 但常规临床剂

量(20～ 40 nmol/ L)无显著保护作用。

　　神经营养药在WMD具有潜在治疗价值 ,最近研究表明 , 轴

突损伤后有显著的再生能力。神经营养素 3(neurotrophin-3)能

够使损伤的皮质脊髓束再生性发芽 ,使用抗体中和髓鞘相关轴

突生长抑制蛋白(myelin-associated neurite growth inhibitory protein)

IN-1 , 能使上述作用增强[ 16] ,这种作用反映在促进白质损伤的

再生中有重要价值。胰岛素样生长因子-1(Insulin-like growth

factor-1)也可以降低缺血后的白质损害。

3.6　低温
　　轻度低温对WMD 具有保护作用 ,保护机制尚不清除 ,低温

可以降低氧的消耗 ,每降低 1 ℃可使氧消耗降低 6%～ 8%, 包

括白质和灰质。低温还可能影响 Na+-Ca2+交换 , 从而阻止细

胞内 Ca2+升高 ,发挥保护作用。但由于很多情况下缺血缺氧导

致WMD 是慢性的 , 此时低温不适合使用 , 临床上低温作为

WMD的保护手段使用很少。

　　关键词:脑白质损害;脑缺血;神经保护;胶质细胞
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　　(上接 1121页)
照 ,观察对原发性高血压患者血液流变性及血脂的影响 , 结果

表明丹参注射液有明显的改善高血压患者的血液流变性作用

和降血脂作用 ,而阿司匹林仅可改善患者的血液流变性 , 对血

脂并无明显的影响。临床上患者服用小剂量阿司匹林可改善

血液流变性 ,预防血栓形成。本研究结果表明丹参注射液不仅

具有类似阿司匹林的作用 , 还可降低患者的血脂水平 , 值得临

床推广应用 。丹参为唇形科多年生草本植物 , 丹参的根 , 具有

活血养血的作用 , 尤其用于心 、脑血管病的治疗。丹参作为活

血化瘀药的依据之一 , 便是其对外周和内脏微循环的改善作

用。其对血液循环的影响可归纳为以下几个方面:①改善血液

流变性;②抑制凝血 、激活纤溶;③抑制血小板聚集 、抗血栓形

成;④稳定红细胞;⑤降血脂 、防治动脉粥样硬化。

　　原发性高血压病人须长期进行降压 、降血脂的治疗 , 但长

期口服降压 、降脂 、降血粘度药物 , 负担较重 , 且大多数降脂药

物长期使用对肝 、肾功能有损害。丹参注射液是一种纯中药制

剂 ,具有易吸收 、生物利用度高等特点 , 本研究结果显示其可有

效降低高血压病人的全血高切 、低切比粘度和血浆粘度 、红细

胞压积 ,提示丹参注射液对高血压病患者血液流变性有良好的

改善作用 ,同时能降低高血压病人的 TC 、TG ,且不良反应少 , 是

一种很好的高血压病辅助治疗药物。
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