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临床实践
凯时注射液治疗冠心病心力衰竭的效果

刘晓望‘，都国贞“，傅向华3

摘要:目的 探讨rn时注射液〔前列腺水E)治疗冠心病白力衰竭的效果 方法 将病人随机分为治疗组(68例}和对照组(64例)

治疗组用凯时注射液2o01rg加人51/葡萄糖液250ra1中稀释后醉脉滴注，每天1次.lo天为一疗程。对照组除不用凯时注射液外，
其他治疗'd治疗组相同。治疗前后测定左心室射血分数(EF)、心排血量(CO),氧耗量(心率x收缩压iloo)及纤维蛋白原、血浆枯

度，比较其结莱及疗效。结果 治疗组显效 36例(52. B%)有效27例〔39. 7'/u )，无效5例(7.4%).总有效率92.6%"两组总有效

率(P<0. 05)和R效率(P<0-01)比较有显著性差异。治疗组治疗后FF,C0增加，氧耗f及纤维蛋白原、血浆粘度下降.两组比较

有显著性差异(尹(。.。”。绮论 凯时注射液对冠心病心功能不全疗效肯定 且不良反应少
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    心功能不全是冠心病最常见的临床表现，大多先出现左

心衰蝎.而后当右心室受累时则表现为全心衰竭，治疗较为

困难、预后不佳。本文旨在探讨凯时往射液(前列腺素El

LipoPGE.)对冠心病心功能不全的治疗效果

1 资料和方法

1. 1 病例选择

    依据WHO制定的“冠心病的命名及诊断标准’，及NY

HA的心功能分级法，自2000年3月至2002年1月人住我

院心内科的病人中选择132例冠心病心功能不全病人，井采

用随机对照方法分为两组。治疗组68例，其中男性46例，女

性22例，年龄45-8。岁，中位年龄63岁，病程2-2。年，中

位病程为9年.心功能IQ级45例，心功能N级23例。对照组

64例，男性40例，女性24例，年龄46一77岁，中位年龄61

岁，病程1-18年，中位病程8. 5年 心功能m级41例，心功

能‘级23例 两组间性别、年龄、病程及心功能分级均无显

著性差异

12 方法

I一2. 1 治疗方法

    治疗组采用凯时注射液(注射用Lipo PGE.北京泰德制

药有限公司生产)2001,8加入51%葡萄糖液250nd中稀释后

静脉滴沐，每天1次,I。天为 一疗程。治疗期间原有强心药、

利尿剂或扩血管剂不变.对照组除不用凯时注射液外，其他

治疗与治疗组相同。

1.22 观察指标
    所有患者均以治疗1个疗程(10天)为观察终点时间，用

药期间及用药前后观察临床症状及有无不良反应，并记录心

率、血压，并在治疗前及治疗后分别观察以下指标:(幻血液

流变学参数 纤维蛋白原〔创1.)、血浆粘度、血小板( X 100/
L)，以上指标均为清晨空腹静脉采血.(2)氧耗量(心率x收

缩压/ 100, mmHg·次/min), (3)左心室射血分数(EF,Vo)

心排血量(CO,[./min),采用SONGS 1000型超声心动图仪
观察

1.213 疗效判定

    按照我国1993年颁布的《新药临床研究指导原则》评

定。显效:心功能改善I级以上 有效 心功能改善 1级;无

效末达上述标准。有效率为〔显效例数十有效例数)/观察总

例数

1.3 统计方法

    数据以均数士标准差(、士、)和中位数表示 组间比较用

t检验及丫检验。P< o. 05为差异有显著性
2 结果

2·t临床疗效
    治疗组和对照组用药观察时间分别为8.5士36天和

9.。士4. 3天·两组比较无显著性差异。治疗组68例中显效

36例(52.9Y,)，有效27例(39.7%)，无效5例(7. 4厂).总有
效率92. 6踢:对照组6，例中显效26例((40. 6%)，有效28例

(43.8线)无效 l0例(15.61)"总有效率84.4Y,,两组总有

效率和显效率比较有显著性差异。见表1

表 1

疗效

显效

有效

无效

总有效率

两组疗效比较(%)

治疗组(n=68) 对照组(， 64)

4Q 6

作者单位 1.河北医科大学附属唐山市工人以院心内科.河北省唐
              01市0s3000

          2.承德医学院附属医院心内科. N-It省承德市067000

          3河北医科大学附属第一医院心内科.石家庄030000
作者简介 刘晓竺(1970)，男，河北唐山市人、现就读于河北医科大

          学博士研究生、上治医师、主耍从事冠心病介人诊治

52.9

39，7

  7.47

92.6吸 84.刁

与对照组比较 尸<0.05I .尸<0. 01
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2. 2 其他指标的变化

    对照组经治疗后，只有EF,CO两项指标较治疗前改善，

而治疗组经治疗后EF,CO,氧耗量及血液流变学指标(纤维

蛋白原，血浆粘度，血小板)均较治疗前明显改善.与对照组

比较有显著性差异。见表2

襄2 两组治疗前后心功能和血液流变学的比较(S士S)

治疗组(n=68) 对照组，-64)
指标

治疗前 治疗后 治疗后

纤维蛋白原(9/L)

血浆粘度

血小板(X 10'/L)

FF(叮)

CO(L/min)

氧耗量(mmHg·次/min)

  3.58士0. 4 6

  1.99士0.23

148.90士23.7

32.60士3. 2

  4.09士0.8

160.60+ 16

  2. 78士0. 24' 0

  1. 54士0. 32' 0

126.30土14. 7'八

45. 70士5. 6**乙

  5.10士1.0*0

112. 00士10'△

    治疗前

  3.62十0. 67

  1.89士0.34

152.90士34. 9

31. 90土4.8

  4.10士0.7

156.00士20

  3. 32士0.55

  1. 76士 0. 67

145. 40士 20. 6

  40. 6(}士4. 4

  4.50士(). 4-

123.00士 15'

治疗后自身对照比较“P<0. 05, "P<0. 01;治疗后两组间比较 毕 <0. 05

    2. 3 不良反应

    治疗组有6例在静脉滴注过程中出现局部血管疼痛、发

红及痉痒感.无全身副作用，减慢滴速后上述症状消失

3 讨论

    冠心病为冠状动脉粥样硬化病变引起心肌的血供长期

不足，心肌组织发生营养障碍和萎缩，或反复发生局部的坏

死和愈合.以至纤维组织增生所致。临床上表现为心脏僵硬

逐渐扩大，发生心力衰竭。常与冠状动脉多支血管病变导致

心肌广泛慢性缺血，心肌收缩力受损，以及心脏前后负荷过

重、外周微循环障碍、高凝高粘血症和神经内分泌因素有关

但是对于重度心力衰竭患者，由于心肌收缩无力，洋地黄类

药物疗效欠佳，且易中毒币受体阻滞剂在重度心力衰蝎的疗

效尚未肯定。本文所用凯时(Lipo PGE)为内源性药物，是多

不饱和脂肪酸二高),-R麻油脂酸的氧化产物，具有广谱的活

性物质卜而且.凯时将前列地尔溶解于大豆油中，通过高压均
质乳化等一系列工艺，将其封人直径仅为0.2微米脂微球

内.与传统前列地尔相比具有以下特点 ((1)靶向性 脂微球

以其特有的特性易聚集于病变部位;(2)持续性:在脂微球的

屏障保护下，PGE,在体内的灭活明显减低;〔3)高效性 仅需

传统剂型十分之一的给药量，疗效更佳1(4)低副作用:在脂

微球的屏障保护下，明显减少了PGE对血管的刺激和炎症

作用。(5)高度安全性:一般的扩血管药物使正常部位血流量

增加的同时，也使部分缺血区域的血液流向正常部位 产生

’.盗血’，现象，使缺血状态更加恶化。凯时注射液利用脂微球

对病变血管的特殊亲和性，使药物在病变部位聚集 达到较

高的治疗浓度，这种病变血管靶向作用，防止了盗血现象的

发生

    同时PGE;对血小板聚集、血管内膜、血管平滑肌功能

的活性作用尤强。PGE还可增加心肌细胞内。AMP含量，增

加心肌收缩力，提高心排血量 同时，通过抑制血管平滑肌细

胞的游离Ca'，抑制血管交感神经末梢释放去甲肾上腺素

使血管平滑肌舒张.扩张冠状动脉，增加心肌供血供氧，保护

缺血心肌。而且减轻心脏前后负荷，扩张肾动脉，增加肾血流

量，调节水钠平衡，产生利尿作用I,1。本文证实，PGF�能明显

提高左心室射血分数，增加心排血量，降低氧耗量，从而改善

心功能

    此外，冠心病心功能不全病人多存在微循环障碍，特别

是微血管流速减慢，伴高枯、高凝、高聚集的现象，PGF具有

抗酷解作用和抗酩化作用，使血液游离脂肪酸减少，井通过

刺激醋化导致游离脂肪酸从血浆中逸出，使血浆游离脂肪酸

降低，并通过降低红细胞聚集性，改善红细胞变形性，从而降

低血液粘稠度:z.sl。本文可见PGE，显著降低血小板、纤维蛋

白原和血浆粘度。此作用可能与抗心力衰竭有关
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