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#摘要$

!

目的
!

观察复方丹参注射液对大鼠心肺复苏"

D=<

#后凝血功能及血液流变学的影响%方法
!

选

取健康雄性
TS

大鼠
20

只!分为(假手术组"

@

组#&生理盐水对照组"

A

组#和复方丹参注射液干预组"

D

组#!每

组各
$/

只%各组均行麻醉&左侧股动静脉置管及气管插管!

A

组和
D

组用窒息法建立心搏骤停模型并进行

D=<

!

D

组于复苏成功后即刻于腹腔内注射复方丹参注射液
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J

$
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J

!

A

组给予等量的生理盐水'

@

组于置管

后
)

&

10

及
0/3

各取
)

只大鼠留取标本!

A

组和
D

组于
D=<

自主循环恢复"

<YTD

#后
)

&

10

及
0/3

各取
)

只大

鼠留取标本!分别检测凝血功能及血液流变学各项指标%结果
!

与
@

组比较!

A

组
<YTD

后
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凝血酶原时间

"

=H

#&活化部分凝血活酶时间"

@=HH

#均明显缩短"
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%&%2
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后
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0/3=H

&

@=HH

明显延长"
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D

组
<YTD

后各时间点
=H

&

@=HH

均明显延长"
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$
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A

组及
D

组各时间点
S.

二聚体&全血黏度&

血浆黏度&纤溶酶原激活物"

4.=@

#及纤溶酶原激活抑制物 "

=@>.$

#水平均明显升高"

!

$

%&%2

#'与
A

组比较!

D

组
<YTD

后
)3=H

及
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明显延长"
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<YTD

后
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0/3

明显缩短"
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<YTD

后
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S.

二聚体水平均明显降低"
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#!各时间点全血黏度&血浆黏度&
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及
=@>.$

水平明显降低"
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结论
!

复方丹参注射液可改善
D=<

后大鼠凝血功能及血液流变学指标%
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VYST

$是临床治疗的难点%复苏

后凝血功能紊乱和血液流变学异常是导致
VYST

的

一个重要原因%常见的西医药物治疗无显著突破*复

方丹参注射液作为我国的传统经典中药已在临床上

广泛应用%既往研究显示其具有改善微循环)抑制血

小板聚集)抗血栓形成及改善血液流变学作用%而目

前缺乏有关复方丹参注射液对
D=<

后凝血功能及血

液流变学影响的研究*本课题将就这方面进行研究%

旨在探索中医药在复苏后治疗中的疗效*

C

!

材料与方法

C&C

!

实验动物
!

健康雄性
TS

大鼠
20

只%体质量

#

1'%̂ 2%

$

J

%购于南昌大学动物实验中心#动物许可

证编号!赣实动管第
()%1$

号$%将所有大鼠分为
'

组!假手术组#

@

组$)生理盐水对照组#

A

组$)复方丹

参注射液干预组#

D

组$%每组各
$/

只大鼠*

C&D

!

方法

C&D&C

!

动物模型制备
!

实验参照经典窒息法模型并

加以改进*大鼠术前禁食
$13

%自由饮水*称重后用

'W

戊巴比妥 #剂量!首剂
'29

J

"

6

J

%补充麻醉!

$%

9

J

+

6

J

U$

+

3

U$

$腹腔注射麻醉%皮下接心电图导联*

遵循无菌原则%对大鼠进行气管切开并插管%左侧股

动静脉置管%连接心电监护仪%监测血压)呼吸频率)

心率等生命体征*待大鼠稳定
$%9#,

后%于呼气末

夹闭气管插管至心搏骤停*心搏骤停指标!心电图呈

现室颤)心搏停止或电
.

机械分离%收缩压小于
12

99a

J

*于夹闭气管
/9#,

后开始进行
D=<

%静脉注

射肾上腺素
1%

'

J

"

6

J

%呼吸机辅助通气
$%%W

纯氧%通

气频率
(%

次"分钟%并快速进行胸外按压%按压频率

$1%

次"分钟%按压深度为大鼠胸廓前后径的
$

"

'

*连

续监测并记录呼吸频率)心率)心电图)股动脉压*自

主循 环 恢 复 #

M84PM, "K+

5

",4:,8"P+7#M7P;:4#",

%

<YTD

$指标!出现自主心律且平均动脉压大于或等于

)%99a

J

并持续
$%9#,

*经
$%9#,D=<

仍无效者

终止抢救并弃之不用*

D

组各大鼠在复苏成功后即

刻给予腹腔内注射复方丹参注射液
$%9F

"

6

J

%

A

组

于复苏成功即刻注射与
D

组复方丹参注射液等量的

生理盐水%

@

组仅进行麻醉)气管插管及左侧股动静

脉置管%不进行窒息)

D=<

及药物干预*大鼠需检测

的血液标本经心脏抽取%具体方法!

'W

戊巴比妥腹腔

注射麻醉%在膈肌下剪开腹腔%从腹腔内剪开膈肌造

成气胸%肺缩小后再剪断肋骨%充分暴露心脏%用注射

针头取血各
19F

*

@

组大鼠经麻醉)气管插管及股

动静脉置管后
)

)

10

)

0/3

各留取
)

只抽取标本%

A

组

和
D

组则分别于
<YTD

后
)

)

10

)

0/3

各留取
)

只大

鼠抽取标本*

C&D&D
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检测指标及相关技术
!

使用迈瑞
D'2$%

全自

动凝血分析仪行凝血功能检测%具体项目包括!凝血

酶原时间#

=H

$)活化部分凝血活酶时间#

@=HH

$)

S.

二聚体%使用北京世帝科学仪器公司
F[.<./%A

血液

黏度测试仪测定各组血液流变学指标%具体项目包括

全血黏度及血浆黏度*使用美国
A#"HB?

公司生产

的
BFb/%%

型酶标仪及上海太阳生物技术有限公司

生产的试剂盒以酶联免疫吸附试验测定纤溶酶原激

活物#

4.=@

$及纤溶酶原激活抑制物#

=@>.$
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C&E

!

统计学处理
!

采用
T=TT$-&%

统计软件进行统

计分析%计量资料以
2 :̂

表示%若方差齐%两组间比

较采用两独立样本
6

检验%多组间比较采用单因素方

差分析(若方差不齐%采用秩转换的非参数检验*以

!

$

%&%2

为差异有统计学意义*
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!

结
!!

果

D&C
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各组大鼠凝血功能检测结果比较
!

与
@

组相应

时间点相比%
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组
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缩短
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及
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延长#
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D

组
<YTD

后各时点
=H
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均延长#
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A

组及
D

组
<YTD

后各时间点
S.

二聚体水平均升高

#
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组相应时间点相比%
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后
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均缩短#
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D

组
S.

二聚体于
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后
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及
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均降低#
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$%见表
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组同时间点比较(

(

!

!

$

%&%2

%与
A

组比较同时

间点相比

D&D

!

各组大鼠血液流变学检测结果比较
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D=<

后部分患者会继发难以逆转的
VYST

&

$.1

'

%

其中一个重要的病理生理基础为机体凝血
.

纤溶系统

功能的紊乱及血液流变学的改变 &

'.2

'

%相关研究显示%

D=<

后早期机体普遍存在凝血
.

纤溶系统功能紊乱及

血液流变学异常&

).-

'

%并且凝固系统的活性强于内源

性纤溶系统活性&

/

'

%从而导致广泛微血管血栓形成及

之后的多器官功能障碍*本研究结果显示%大鼠
D=<

后
)3=H

及
@=HH

较假手术组明显缩短%复苏后
$1

3

及
103=H

及
@=HH

明显延长%

=@>.$

及
4.=@

在

D=<

后
103

内逐渐升高%

103

后逐渐下降%提示在复

苏后早期即出现凝血及纤溶异常%但各时间点
S.

二聚

体逐渐升高%提示血液凝固系统的活性要强于内源性

纤溶系统活性%同时全血黏度和血浆黏度明显升高%

提示血液处于高凝状态*目前%多数学者认为心搏骤

停及
D=<

过程中的组织缺氧)酸中毒及缺血再灌注

损伤等因素导致组织和血管内皮细胞损伤%从而激活

内源性及外源性凝血系统%形成广泛微血栓影响各组

织器官灌注%进而导致多器官功能损伤&

(.$%

'

*而心脏

骤停过程中组织器官血液灌流量明显下降及复苏再

灌注过程中产生的大量氧自由基等衍生物对血细胞

的破坏作用直接导致复苏后血液高黏滞状态*

近年来%对于
D=<

后继发凝血障碍及血液流变

学异常的治疗措施研究较多%其中溶栓治疗及一些抗

凝药物的使用是研究的热点%这些研究一般是基于以

急性心肌梗死及肺栓塞为病因继发心脏骤停而展开

的%但该类药物相关的出血风险及不确定的生存率改

善程度等因素导致其实际应用仍存在很大争议&

$$

'

*

因此%本课题组将研究方向转向作用相对温和的具有

活血化瘀疗效的传统中医药复方丹参注射液*药理

研究证明%丹参水溶性成分具有改善微循环)抑制血

小板聚集)抗血栓)抗氧化)清除自由基)促进组织恢

复等多重作用&

$1.$'

'

%其在多种疾病状态下具有较好的

应用价值*陈金钟&

$0

'研究证实%丹参注射液能明显改

善心肌梗死大鼠的血液流变学异常*林熙等&

$2

'研究

发现丹参注射液治疗脂多糖诱导的弥漫性血管内凝

血模型家兔%可明显改善其凝血活性*在既往的急性

肺损伤动物模型中%丹参注射液不但能抑制炎性反

应%还能有效改善凝血功能紊乱及预后&

$)

'

*本课题通

过复制大鼠
D=<

模型%观察复方丹参注射液干预后

的疗效%结果显示%复方丹参注射液干预组大鼠
=H

及

@=HH

在
<YTD

后
)3

较生理盐水对照组明显延长%

而
103

及
0/3

明显缩短%并且复方丹参注射液干预

组大鼠各时间点
=@>.$

)

4.=@

及
S.

二聚体较生理盐水

对照组明显下降%提示复方丹参注射液不仅可纠正复

苏后早期的血液浓缩%同时可以阻断后期的凝血时间

延长%避免出血倾向%凝血
.

纤溶系统紊乱得到一定的

改善*此外%研究结果中药物干预后全血黏度和血浆

黏度明显下降%提示该药物改善了大鼠复苏后血液的

高凝状态*

综上所述%早期给予复方丹参注射液对于大鼠

D=<

后凝血
.

纤溶系统及血液流变学紊乱具有一定的

改善作用%但具体机制还需进一步研究论证*
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