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脑心通灵对高原缺氧性血液流变学和微循环异常的影响

王敏 中 莫昨凡
.

曹顽吾 “ 牟信兵 二 (第三军医大学附属西南医院心血管内科 )重庆
,
6 3。。 3 8

提 要 通过应用脑心通灵冲剂对世居平原移居不同海拔高度 ( 3 5。。~ 4 5 0 0 m )l ~ 2 年的 1 9 ~ 22 岁男

性健康青年人
,

随机分为药物组和对照组共 4 组进行血管状态
、

血液状态
、

微循环状态的观察
。

结果显示
,

脑心

通灵可降低血管阻力
,

恢复血管弹性 ( 尸 < 。
.

0 1 )
,

在恢复血管弹性方面有效率达 90 % 以上
,

同时降低血小板

的聚集率 ( P < 0
.

0 1 )
,

其聚集比由 50 %升至 70 % 水平
,

与平原正常值近似
.

脑心通灵改善微循环的作用
:

两高

度综合积分均值分别由 6
.

75 士 1
.

45
,

8
.

81 士 1
.

79 降至 2
.

67 士 0
.

83 和 2
.

63 士。
.

56
,

对微循环异常的恢复为

巧
.

5~ 51
.

5%
,

明显改善率为 48
.

5~ 54
.

6 %
,

整体有效率达 10 。%
,

预示脑心通灵在治疗预防心脑血管疾病及

重要器官病变方面具有应用的前景
。

关键词 脑心通灵
;

高原 ;血液流变
,
微循环

中图法分类号 R 594
·

3

高原 由于海拨高
,

大气压低
,

氧分压相应降低
。

平

原军民进入高原
,

由于缺氧导致红细胞数
、

血红蛋白含

量代偿性增高
。

而红细胞生成过多
,

可导致血液流变学

一系列改变
。

血液呈高粘
、

高凝
、

高聚集状态 〔 ,
,
’ 〕 。

外周

循环阻力增加
,

微循环障碍
,

进一步加重缺氧反应
。

因

此
,

改善高原环境生活人群的血液流变学和微循环
,

可

能是治疗高山病
,

增强高原适应能力的一种重要措施
。

现将脑心通灵对高原缺氧致血液流变学和微循环异常

的疗效报告如下
。

1 观察对象和方法

1
.

1 观察对象

以世居平原居 民移居西藏 1 ~ 2 年的某部 19 ~ 22 岁男性

13 2 人为观察对象
。

在 3 5 0 0和 4 5 0 0 m 两个高度水平
,

按随机原

则各分为药物组和对照组
,

共 4 组
,

每组 33 人
。

1
.

2 给药方法及给药量

脑心通灵由重庆赛诺医药研究所提供
。

该药由三七
、

丹参
、

党参
、

桅子
、

酸枣等 10 余味中药组成
。

给药组
,

脑心通灵 1 5 9 /

包
,

每次 l 包
,

一 日 3 次
,

温开水冲服
,

分别在 7
、

n 及 16 时服
,

连续 s d
,

休息 20 d
,

再服 s d
。

对照组给不含药物的纯蔗糖冲

剂
,

专人负责
。

1
.

3 检 W,] 指标 和方法

1
.

3
.

1 血管状态 主要观察总外周阻力 ( T P R )
,

标准外周

阻力 (S P R )和血管顺度 ( A C )
。

采用安徽 电子科学研究所生产

的 X X G 一 D 全 自动心血管功能测试仪检测 (由心血管专业人

员负贵 )
。

1
.

3
.

2 血液状态 血常规按临 床常规方法
;

血 小板聚集比

按文献【幻方法操作
;
全血粘 度采 用 iV

s c o
d er 粘 度计 ( 日本

T o
k y

o K e i k i
,
C O

,
L T D )检测

。

采用 X X G 一 D 检测仪分析有效血容量 (B V )
,

全血粘度
,

还

原全血粘度
。

1
.

3
.

3 微循环状态 微循环检测方法按田 氏方法计算积分

值
.

按积分值分正常 ( < 2
.

5 )
,

轻度异常 (2
.

5 一 6
.

0)
,

中重度异

常 ( ) 6
.

0 )
。

整个研究过程采用双盲法
,

数据计算机处理
。

2 结果

2
.

1 血管状态

在海拔 1。。。 m 以上的居民
,

总周阻的理论预测值范围 80 。

~ 1 3 0 0 d”
e s 一。

/
e m

s ,

标准周阻在 1 0 0 0一 1 4 0 0 d y n e s 一 s
/
e m

’ ,

血管顺度 > 1
.

6
。

在缺氧条件下 人群均值高于 正常值高限 (表

1 )
,

血管总周阻和标准周阻显著增 加 ( 尸 < 。
.

01 )
.

血管顺度维

持在正常值的低限范围
,

意味着血管弹性降低
。

约有 1 3/ 的人

总周阻异常增高
,

血管顺度显著降低
,

近 2/ 3 人有标准周阻 明

显增大
。

成都军区总 医院 成都
,

6 1 0 0 。。

西藏军区总 医院 拉萨
,

8 5。。。。
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表l 脑心通灵对缺氧性血管状态的影响

T ab1h T
e e f fe et o N fo aX i n T oni L gn gon th s et at o e fth e

n ao xi ev
s a

e ul e(.= 3 3 )

丁P RSP R
G ro uP

P r e一t r e atm
n et A ft r et r e atm n er

P r e
一t r e atm n et A ft r et r e atm en t

A C

P
r e一t r e atm en t A ft ert r e atm en t

35 0 0m Con r rol 1 48 8
.

2士 3 7 4
.

1 1 3 0 0
.

8士 403
.

7 7 24
.

8士1 60
.

4 205 1
.

4士5 5 7
.

41
.

68士 0
.

5 1 1
.

5 6士 0
.

3 4

M edi ei n e1 1 7 8
.

9士1 0 6
.

28 8 9
.

8走1 6 2
.

5 二
牡 廿

3 2 28
.

7士5 83
.

01 7 9 4
.

6士 35 5
.

1 …
”

1
.

5 8士 0
.

3 21
.

8 9士 0
.

5 3
县 称

45 0 0m Cn ot rol 1 3 7 4
.

2士 4 26
.

1 3 6 68
.

8士 45 6
.

1 8 9 0 4
.

9士 6 60
.

81 8 83
.

2士5 1 6
.

41
.

7 6士 0
.

1 3 6
.

8 6士 0
.

41

M
e

di ei n e1 31 4
.

1 士 35 5
.

1 9 20
.

5 士1 8 6
.

7 二
# # 208 6

.

2士5 5 1
.

1 1 48 9
.

3 士 29 0
.

7 “. 林 扮1
.

9 6士 0
.

41 1
.

8 6士 0
.

3 4二
ff创

, :

P < 0
.

0 5
, , , :

P < 0
.

0 1 v s p r e 一 t r e a tm e n t ; #
:

P < 0
.

0 5
,
# #

:

P < 0
.

0 1 vs e o n t r o

比较治疗前后的结果
,

可以看出
,

对照组均值相近
,

无明显

改善
,

异常人数反有增加趋势
.

药物组经治疗后
,

T P R 和 S P R

恢复至正常值范 围
,

恢复正常分别在 90 %及 75 % 以上
,

有效率

达 100 %
.

而对照组为。% ~ 20 环
,

显著低于治疗组
,

血管顺度与

治疗前比
,

显著提高 ( p < 0
.

05
,
尸 < 0

.

0 1 )
,

结果提示脑心通灵

有改善血管状态
,

提高血管弹性的作用
.

2
.

2 血液状态

缺氧时血液 R B C 数量增加
,

H b 含量高
,
4 5 0 0 m 高度尤为

明显
。

据表 2可知
,

药物组对 R B C
、

H b 及 WB C 无明显影响
.

血

小板聚集比在平原居民正常值一般在 72 %
,

其比值愈低
,

意味

着聚集率愈高
,

愈易形成微血栓
.

在心血管疾病时
,

血小板聚集

比降低
,

一般在 50 写
。

缺氧时血小板聚集比 (表 3) 降低
,

仅略高

于平原心血管病
,

而处于一种异常状态
.

对照组无明显改善
,

药

物组则恢复至平原正常值范围
.

结果表明
,

脑心通灵有提高血

小板聚集比
,

即降低血小板的聚集效应
,

进而预防血栓形成
.

表 2 脑心通灵对缺氧状态血液细胞的影响

T a b 2 T h e e f f e e t o f N a o X in T o n g L i n g o n ht e s ta t e o f ht e an o x i e b l oo d e e l l ( n = 33 )

G
r o u P

R B C ( X 1 0 5 / m m 3 ) HB ( g / l o 0m l ) W B C ( n / m m 之)

3 5 0 0 m C o n t r o l 4 6 8
.

0 士 5 5
.

9 4 7 2
.

9 士 4 8
.

9

r e — T r e 8 Tn l e n

1 5
.

3 1士 1
.

7 2 15
.

3 2士 1
.

6 1 4 9 7 0 士 6 9 1 50 1 1士 74 8

M
e
d i

e i n e 4 5 0
.

8士 3 9
.

7 4 5 3
.

8士 3 0
.

1 1 4
.

6 0士 1
.

2 1 14
.

6 2士 1
.

2 3 5 6 7 3士 5 7 3 5 4 9 6士 4 5 8

4 5 0 0 m C o n t r o l 6 10
.

8士 8 1
.

0 6 0 8
.

6士 4 6
.

0 1 6
.

8 1士 0
.

9 4 16
.

9 3士 0
.

8 4 6 1 36士 5 2 5 6 2 5 4士 8 9 2

M e d l e i n e 60 8 : 2士 5 9
.

3 6 1 2
.

8士 3 2
.

6 1 7
.

5 0士 1
.

6 2 16
.

9 2士 0
.

8 4 5 8 2 7士 6 2 4 6 0 1 4士 7 5 2

表 3 脑心通灵对血小板聚集和全血粘度的影响

T a b 3 T h e e f f e e t o f N a o X i n T o n g L i n g o n P l a t l e t as s e m b l e r a ti o au d b】0 0 d 竹 s e o s i t y ( n = 3 3 )

B loo d v i s e co i t y

P l
a t l

e t a s s e
nr b l e

r a t i o 0
.

S R P M I OR P M 1 0 0 R P M

G
r o u P

P
r e 一 A f t e

r

P
r e 一 A f t e r P r e 一 A f t e r

P
r e一 A f t e r

t Te a t n l e n t t r e a t ll l e n t t t e a t 万1 1 e n t t r e s t 】1 1 e n t t r e a t l l l e n t t r e a t n l e n t t Te s t n l e n t t r e a t n l e n t

3 5 0 0 m C o n t r o l 5 7
.

0 8士 6
.

9 2 5 9
.

1 8士 4
.

6 8 36
.

36士 2
.

9 6 3 5
.

3 6士 2
.

9 6 10
.

7 8士 0
.

7 9 1 1
.

2 7士 0
.

5 6 5
.

8 8士 0
.

1 4 5
.

9 5士 0
.

0 1

M
e d i e i n e 5 1

.

3 8士 4
.

9 1 7 1
.

9 5士 4
.

0 6二
口 口 38

.

88士 3
.

6 5 3 0
.

0 9士 3
.

5 5
’ 肚 10

.

8 9士 0
.

7 2 1 0
.

3 6士 0
.

5 4
` # 5

.

9 9士 0
.

1 2 5
.

9 5士 0
.

0 2

4 5 O 0 m C o n t r o l 5 4
.

6 2士 4
.

5 3 5 3
.

6 1士 3
.

1 5 4 3
.

2 1士 2
.

4 2 4 4
.

1 6士 2
.

6 8 13
.

24士 0
.

4 4 1 4
.

3 6士 0
.

5 6 5
.

9 8士 0
.

0 2 5
.

9 7士 0
.

0 3

nr e d i e i n e 5 7
.

7 1士 4
.

3 1 6 9
.

7 1 士 3
.

8 2
件 . ” 廿 4 4

.

64士 2
.

6 8 3 7
.

3 2士 2
.

1 4
’ 任

14
.

0 4士 0
.

6 4 1 2
.

0 7士 0
.

8 9
“ 往

5
.

9 4士 0
.

2 1 5
.

9 2士 0
.

0 2

, :

P < 0
.

0 5
, , , :

P < 0
.

0 1
, t 一 t e s t , v s p r e 一 t r e a t nr

e n t ; #
:

P < 0
.

0 5
,

# #
:

P < 0
.

0 1
, t 一 t e s t , v s e o n t r o l

全血粘度
:

生化检测方法在每次检测前后用标准粘度液校

正
,

其符合率为 99
.

9 %
,

据表 3可知
,

低切时 ( 。
.

SR PM )
,

全血粘

度增加
,
l o R PM

、

i o o R P M 亦有相应程度的增加
。

治疗前后对照

组无明显变化
,

脑心通灵药组则具降低全血粘度作用 ( 尸 <

。
.

05 )
。

生理检测方法获得类似结果 (表 4 )
,

其改善作用更为明

显 ( P ( 0
.

0 5 )
。

治疗前后对照组全血粘度比和还原血粘度比均值无明显

变化
,

但均显著高于理论预测值 (3 ~ 4 )( 尸 < 。
.

0 1 )
,

异常者自

然恢复率为 5
.

2% ~ 16
.

7%
,

而脑心通灵组均值恢复到理论预

测值范围 (表 4)
,

异常者恢复正常率在 70 % 以上
,

未完全恢复正

常者
,

与治疗前比有明显改变
,

其有效率达 98
.

6%
。

这可能与治

疗后有效血容量增加 ( 尸 < 0
.

01 )有关
。
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2
.

3 微循环状态

缺氧状态下微循环异形管拌增多
,

毛细血管扭曲变形
。

平原移

居高原人 员
,

几乎均有不 同程度的毛细血管变形
,

且与缺氧程

度有关
。

镜下 4 5 0 0 m 水平较 3 5 0 0 m 水平毛细血管状态更为紊

乱
。

对照组无论在 3 5。。 m 还是在 4 5 0 0 m 均无 1人恢复到正常
。

药物组积分值显著降低 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

积分均值接近正 常值水

平
,

其恢复正常率为 45
.

4环 ~ 51
.

5 %
,

明显改善率为48
.

5% ~

54
.

6 %
,

有效率达 10 0%
,

表明脑心通灵具有良好改变缺氧性微

循环的作用
。

表4 脑心通灵对有效血容是和血粘度均值的影响 (生理检测法 )

T a b 4 T h e e f f e e t 弓卜f N a o X i n T o n g L in g o n e f f ce t i v e b loo d v o l u m e

an d b l o do 喊 s e o e i t y

E f f
e e t i v e

b loo d v o l u m
e

B l o 浏 v i s e o e i t y r a t i o R
e
d

u e t i v e
b l oo d v i s e co i t y r a t i o

G r o u p

— — —
P

r e 一 A f t e r T h e o r e t i e a l P r e 一 A f t e r P r e一 A f t e r

t r e a tm
e n t t r e a t m

e n t v a l u
e t r e a tm

e n t t r e a tm
e n t t r e a t m e n t t r e a t m

e n t

35 0 0 m C o n t r o l 3
.

6 9士 0
.

6 2呱 3
.

7 9士 0
.

8 9队 4
.

4 7士 0
.

3 9 4
.

3 9士 1
.

0 2 4
.

4 7士 1
.

0 2 4
.

7 5士 1
.

3 1 4
.

7 3士 1
.

0 7

M
e
d i e i n e 3

.

0 9士 0
.

8 8路 4
.

1 8士 0
.

6 0脉 4
.

5 2士 0
.

2 8 5
.

23士 0
.

6 8
’ . ” 3

.

8 3士 0
.

8 2 6
.

4 2士 1
.

9 7 3
.

7 1士 0
.

7 5 “
们

4 5 0 0 m C o n t r o l 3
.

5 9上 0
.

7 4呱 3
.

6 8士 0
.

8 0腿 4
.

6 2士 0
.

3 7 4
.

4 8士 1
.

2 3 4
.

5 1士 1
.

0 8 5
.

2 一士 1
.

4 5 5
.

1 1士 1
.

0 2

M e d l e i n e 3
.

] 8士 0
.

6 3胳 4
.

2 2士 0
.

4 7二
份 扮 4

.

5 5士 0
.

4 2 4
.

63士 0
.

7 3二
” 3

.

6 6士 0
.

6 5 5
.

6 8士 1
.

2 4 4
.

0 0士 0
.

9 4二
们

, :

P < 0
.

5
, , , :

P < 0
.

0 1
, t 一 t e s t , v s p r e 一t r e a t m e n t ; #

:

P < 0
.

0 5
,
# #

:

P < 0
.

0 1
, t 一 t e s t , v s e o n t r o l

, 乙&
:

P < 0
.

0 1

v s th
e r o e t i e a l v a l u e ; t h

e n o r m a
l

v a
l
u e o f b l

o o
d

v i s e o e i t y r a t i o a n
d

r e
d
u e t iv e r a t i o a r e 3~ 4

3 讨论

高原缺氧可导致血液流变学改变
,

呈三高一低现

象
,

即高粘
、

高凝
、

高聚休 和低血容量
〔` 〕 。

研究结果表

明
,

无论 3 5。。 m 还是 4 5 0 0 m 均有血液粘滞度增加 ( 尸

< 0
.

05
,

P < 0
.

0 1 )
,

血小板聚集率高 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

有

效血容量降低 ( 尸 < 0
.

0 1 )
。

M a lm 等曾报道 低氧可增

加血液红细胞的脆性和血小板的聚集率
「,」。

高原缺氧可导致血管紧张度增加
:

急性 高原缺氧

时因机体的代偿调节作用
,

以保证重要器官的氧气供

给
,

血液重新分配
,

导致血管紧张性增加
;
慢性高原缺

氧时
,

除缺氧的直接作用外
,

由于红细胞增 加
,

血液呈

高粘
、

高凝
、

高聚集和低血容量
,

是外周阻力增加的重

要原因
。

近来李英悦等
L̀ j报道

,

肾素系统 ( R A S )在慢性

高原心脏病的形成和发展 中起重要作用
。

M e s s e :
等

〔, 二

曾证 明
,

当血粘度增高时外周阻力增大 ( 尸 < 。
.

01 )
,

呈平行关系
,

这种关系在任何切变率下均明显
。

本研究

资料表 明
,

外周阻力明显增大 ( 尸 < 0
.

01 )
,

血管顺度

降低 ( 尸 < 0
.

0 5 )
,

呈血管紧张性增高状态
,

符合慢性

缺氧的病理发生过程
。

脑心通灵对高原缺氧致血流变学和微循环异常的

影响研究资料表明
:

脑心通灵可降低血管阻力
,

恢复血

管弹性 ( 尸 < 0
.

01 )
,

可使血管由紧张状态恢复到正常

状态
,

有效率达 100 %
,

血管紧张性降低可减轻心脏 负

荷
,

增加组织的血液灌注
。

脑心通灵具有降低血小板聚集率 ( p < 0
.

01 )作

用
。

使高聚集状态恢复到正常值水平
。

其聚集比由50 %

上升到 70 %
,

与平原值近似
。

且保持恰当的血小板聚集

作用
〔, 〕 ,

对保持血管 网的完整性和对破损血管的修复

具有重要作用
,

但血小板聚集率过高常可 自发血管内

凝血
,

栓塞毛细血管或小动脉入 口
,

引起局部或全身微

循环的疲滞
。

在心血管疾病患者
,

血小板多呈高凝集状

态
,

脑心通灵可使高聚集状态的血小板恢复到正常状

态
,

这意味着该药具有预防血栓形成
。

脑心通灵具有 降低血粘滞度作 用 ( 尸 < 。
.

05
,

尸

< 0
.

01 )
,

无论用生理检测法
,

还是生化方法均有一致

性结果
,

均呈显著降低现象
,

表明该药具有疏通脉道作

用
。

据文献〔1〕报道血液粘滞度的增高可导致血管阻力

增 加
,

使循环减慢
,

组织灌注量减低
,

造成 动脉 中 p H

值 降低及中心静脉 中 L O H 浓度增高
,

使组织氧饱和

度降低
。

因此
,

血粘滞度常视为组织低氧和酸中毒程度

的一种标志
。

血液粘滞度的降低对于机体 的失代谢和

损伤性修复无疑具有重要意义
。

脑心通灵具 有改善微循环的作用
。

3 5 0 o m 和 4 5 0 0

m 综合积分均值分别 由 6
.

75 士 1
.

45
,

8
.

81 士 1
.

79 降至

2
.

67 士。
.

8 3和 2
.

63 士 0
.

“
,

对微循环异常的恢复正常

率为 45
.

4% ~ 5 1
.

5%
,

明显改善率为 4 8
.

5% ~ 5 4
.

6%
,

整体有效率达 100 %
。

近期文献 [ 5
,

6 j研究表明
,

微循环

是直接参与细胞
、

组织物质交换的体液循环动态
,

是物

质交换的场所
。

因此
,

微循环的改变是最基本的病理改

变
。

如微循环的血管收缩和舒张
,

血流速度减慢
,

通透

性增加
,

白细胞游出
,

细胞聚集
,

微小血栓
,

出血及微血
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管的破坏与修复等
。

机体各系统 的主要疾病都伴有病

变局部或全身性微循环的改变
,

如冠心病
、

肺心病及脑

血管病等
。

其微循环的改变 比血压
、

呼吸更能反映病情

变化
。

脑心通灵良好的改善微循环作用
,

预示其在治疗

和预 防心脑血管疾病等有广泛的应用前景
。
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0
.

5 %地卡因麻醉
,

心率增快至正常范围
,

两者均同时配合吸氧
。

( 4) 低氧血症 31 例
,

aP O
:

9
.

3 ~ 10
.

7 k P
a ,

给予高 浓度鼻导

管吸氧
,

流量 4 ~ S L / m in
。

( 5 )剧烈咳嗽 3 0例
,

静脉推注 7 1 2 1 5 m l 镇咳
,
5一 1 0 m i

n
见

效
,

镇咳达 4 ~ 6 h
,

最长达 1 2 h
。

2 讨论

纤支镜术前高血压患者用心痛定粉沫舌下含化降压
,

是因

为该药为钙拮抗剂
,

具有扩张血管
、

降 低外周血管阻力
、

减轻心

脏后负荷的作用
,

一般 10 m g 心痛定粉沫含服后降压约 1
.

3 ~

2
.

7 k P a ,

必要时可追加一次
。

术中病人血压平稳
,

无不适
。

15 例

心动过速患 者单用 2 %利 多卡因麻醉
,

既 减慢心率又可预 防心

律紊乱的发生
,

心动过缓 3例单用 0
.

5%地卡因麻醉
,

心率增快

至正常范围
。

由于纤支镜插入后病人 aP O
:
一般降低 1

.

3 ~ 2
.

7

k P
a ,

所以对 31 例低氧血症病人我们给予 4 ~ S L / im n 的高浓度

吸氧提高 P
a O : ,

术中血气分析
,

P
a O :

无明显降低
,

病人无心累

气促
。

30 例剧烈咳嗽患者
,

麻 醉前静脉 推注 我院科研制剂

71 2 15 m l
,

镇咳效果明显
,

术中病人安静
,

动物实验证明该药

有止咳平喘作用
。

对 14 1例麻醉的紧急处理
,

保证了纤支镜术的

顺利进行
,

扩大了适应症
,

提高了诊断率
。

关键词 纤维支气管镜检查
,

麻醉
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