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摘　 要:　 研究参丹参注射液对缺血性肠病患者的疗效及其对血浆 Ｄ￣二聚体水平的影响ꎮ 选取 ４５ 例缺血性

肠病患者随机分为观察组(２３ 例)和对照组(２２ 例)ꎬ对照组患者在一般治疗基础上ꎬ给予前列地尔治疗ꎬ观察组患

者在对照组治疗基础上给予丹参注射液治疗ꎮ 结果显示ꎬ与对照组比较ꎬ观察组总有效率显著增高(９１.６７％ ｖｓ
８１.８２％ꎬＰ<０.０５)ꎬ肠供血恢复时间、肠功能恢复时间、便血消失时间和腹痛缓解时间显著缩短ꎮ 且观察组血小板功

能及 Ｄ￣二聚体水平改善程度显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结果提示丹参注射液联合前列地尔可以显著改善缺血性

肠病患者的血凝状态ꎬ提高疗效ꎮ
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　 　 近年来ꎬ随着人口老龄化进展ꎬ心血管疾病和

糖尿病发病率逐年上升ꎬ缺血性肠病的患病率也逐

渐增高[１]ꎮ 缺血性肠病是肠壁缺血性疾病ꎬ主要病

因是小肠、结肠血供不足导致肠壁局部组织缺血和

坏死ꎬ临床症状多表现为腹痛、便血ꎬ发病急骤ꎬ可
累及全消化道ꎬ易造成误诊ꎻ且该病缺乏特异性临

床症状ꎬ多发于 ５０ 岁以上老年人ꎬ常伴严重的原发

性疾病ꎬ预后差ꎬ病死率较高[２]ꎮ 尽早恢复肠管血

液循环是治疗该病的关键ꎬ对提高患者预后具有重

要意义ꎬ多采用抗菌、抗凝、血管扩张剂等联合治

疗[３]ꎮ 前列地尔可以改善局部微循环ꎬ恢复肠壁缺

血区血供ꎬ促进肠黏膜修复[４]ꎮ 丹参注射液是临床

常用的中药制剂ꎬ具有活血化瘀、改善血流和调节

微循环功效ꎬ广泛用于冠心病、脑梗死、溃疡性结肠

炎等肠道病变[５]ꎮ 本文研究丹参注射液联合前列

地尔对缺血性肠病患者的效果ꎬ现报道如下:
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 选取 ２０１３ 年 ２ 月 ~ ２０１７ 年 １２ 月

期间我院收治的缺血性肠病患者 ４５ 例作为研究对

象ꎬ所有患者均经腹主动脉、选择性肠系膜上动脉、
间接门静脉造影确诊ꎮ 按照随机数表法分为观察

组和对照组ꎬ其中观察组 ２３ 例ꎬ男 １５ 例ꎬ女 ８ 例ꎻ年
龄 ４０~ ７５ 岁ꎬ平均年龄(６０.１±５.３)岁ꎻ从就诊至接

受治疗时间间隔 ４~１２ｈꎬ平均时间间隔(７.３±３.２)ｈꎮ
对照组 ２２ 例ꎬ男 １５ 例ꎬ女 ７ 例ꎻ年龄 ４０~７５ 岁ꎬ平均

年龄(６０.８±５.６)岁ꎻ就诊至接受治疗时间间隔 ４ ~
１２ｈꎬ平均时间间隔(７.１±３.３)ｈꎮ 两组患者一般临床

资料相比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有临床可

比性ꎮ 经本院伦理委员会批准同意ꎬ所有患者均签

署知情同意书ꎮ
１.２　 纳入及排除标准　 纳入标准:①符合“缺

血性肠病的诊断标准” [６]ꎻ②症状表现为剧烈腹痛、
腹泻、呕吐、便血等ꎻ③年龄 ４０ ~ ７５ 岁ꎻ④依从性良

好者ꎮ
排除标准:①排除肠梗阻、溃疡性结肠炎者ꎻ②

合并严重心、肝、肾、肺等系统疾病者ꎻ③腹部压痛

逐渐加重、反跳痛及肌紧张ꎻ④腹腔抽出血性液体

者ꎻ⑤对本实验用药物过敏者ꎮ
１.３　 治疗方法　 所有患者确诊后立即禁食ꎬ给予静

脉营养支持、胃肠减压、抗菌、补充电解质等基础

治疗ꎮ
对照组患者在一般治疗基础上ꎬ给予前列地尔

注射液治疗ꎬ１０ μｇ 加入 ０.９％氯化钠注射液 １００ ｍｌ
进行静脉滴注ꎬ１ 次 /天ꎻ观察组患者在一般治疗基

础上ꎬ给予丹参注射液联合前列地尔治疗ꎬ丹参注

射液 ２０ｍｌ /次ꎬ１ 次 /天ꎬ前列地尔注射液 １０ μｇ 加入

０.９％氯化钠注射液 １００ ｍｌ 进行静脉注射ꎬ１ 次 /天ꎮ
两组患者共计接受治疗 １０ 天ꎮ
１.４　 观察指标　 (１)肠相关功能:观察并记录肠道

供血、肠功能恢复时间、便血消失时间和腹痛缓解

时间ꎻ(２)血小板功能:采用血液分析仪测定患者治

疗前后的 Ｄ￣二聚体(Ｄ￣Ｄ)ꎻ(３)随访:患者治愈后进

行 １ 个月随访ꎮ
１.５　 疗效评价[７] 　 治愈:腹痛症状消失ꎬ体检无阳

性体征ꎬ时间>３０ｄꎻ有效:腹痛症状有所缓解ꎬ体检

腹膜刺激症状减轻或局限ꎬ需转外科治疗ꎮ 无效:

症状无好转ꎬ腹痛进行性加重或出现腹痛刺激症

状ꎬ需转外科治疗ꎮ
１.６　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件进行数

据分析ꎬ计量资料采用 ｍｅａｎ±ＳＤ 表示ꎬ计数资料以

例(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 或 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表

示差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组疗效对比 　 观察组治愈 ６ 例(５０.００％)ꎬ
有效 ５ 例(４１.６７％)ꎬ１ 例无效并转外科手术治疗ꎬ
总有效率 ９１.６７％ꎻ对照组治愈 ５ 例(４５.４５％)ꎬ有效

４ 例(３６.３６％)ꎬ２ 例无效并转外科手术治疗ꎬ总有效

率 ８１.８２％ꎮ 观察组总有效率显著高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组临床疗效对比

组别 治愈 有效 无效
总 有
效率％

观察组 ６(５０.００) ５(４１.６７) １(８.３３) ９１.６７ａ

对照组 ５(４５.４５) ４(３６.３６) ２(１８.１８) ８１.８２

　 　 与对照组相比较ꎬａＰ<０.０５

２.２　 治疗后肠相关功能恢复时间对比 　 如表 ２ 所

示ꎬ与对照组患者治疗后相比ꎬ观察组治疗后肠供

血恢复时间、肠功能恢复时间ꎬ便血消失时间、腹痛

缓解时间显著缩短ꎮ

表 ２　 治疗后肠相关功能恢复时间对比 (天)

组别
肠供血恢复
时间

肠功能恢复
时间

便 血 消 失
时间

腹痛 缓 解
时间

观察组 ５.３８±１.０５ ６.５４±１.６５ ４.１２±０.５７ ３.５４±１.５８

对照组 ７.０５±１.２５ａ ９.５２±１.８６ａ ７.３２±１.６５ａ ５.８５±１.８３ａ

　 　 与对照组相比较ꎬａＰ<０.０５

２.３　 治疗后血小板功能及 Ｄ￣二聚体水平　 治疗前ꎬ
两组血小板功能及 Ｄ￣二聚体水平差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组血小板功能及 Ｄ￣二聚体

水平均显著改善ꎬ观察组改善程度显著优于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.４　 两组不良反应发生情况对比　 治疗期间ꎬ两组

均未发生严重不良反应ꎮ 随访一个月ꎬ无病例死亡ꎮ
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表 ３　 两组治疗前后 Ｄ￣二聚体水平

组别
ＰＬＴ(×１０３ / Ｌ)

治疗前 治疗后

ＭＰＡ(％)

治疗前 治疗后

Ｆｂｉ(ｇ / Ｌ)

治疗前 治疗后

Ｄ￣Ｄｉｍｅｒ

治疗前 治疗后

观察组 １００.３５±１０.７５ ２３５.６５±２１.８ａｂ ５４.３７±９.４６ ３６.７１±１０.１５ａｂ ６.４２±１.２５ ３.７６±１.８１ａｂ ０.８９±０.２０ ０.５２±０.１１ａｂ

对照组 １０２.５４±１１.５８ ２２７.８７±２７.２ａ ５３.２８±９.１５ ３９.５３±１１.０６ａ ６.３８±１.３１ ３.９１±１.６５ａ ０.８８±０.１８ ０.６３±０.１６ａ

　 　 与治疗前相比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与观察组相比较ꎬｂＰ<０.０５

３　 讨　 　 论

肠系膜下动脉管径细小ꎬ右半结肠和末端回肠

是血供薄弱部位ꎬ一旦血栓随血运行至此ꎬ极易造

成该部位缺血缺氧ꎬ肠管坏死ꎬ并发展至全层坏死ꎬ
诱发各种毒性反应和并发症ꎬ危及患者生命[８]ꎮ 研

究显示ꎬ肠系膜上动脉闭塞是引起缺血性肠病的主

要病因ꎬ多与肠系膜动脉粥样硬化、血栓形成等密

切相关[９]ꎮ 临床治疗应及时改善肠壁缺血、缺氧ꎬ
促进肠功能恢复ꎮ 目前ꎬ缺血性肠病的治疗方案包

括药物治疗和手术治疗ꎬ但手术治疗对患者创伤较

大、费用较高ꎬ临床应用受限ꎬ因此ꎬ药物治疗是首

选治疗方案ꎮ
前列地尔是一种血管扩张剂及抑制血小板剂ꎬ

可有效改善肠系膜缺血缺氧ꎬ又能抗肠系膜上动脉

硬化ꎬ促进肠黏膜修复ꎮ 现代药理学研究显示ꎬ其
有效成分前列腺素 Ｅ１ 可有效抑制血管平滑肌细胞

的游离钙离子ꎬ抑制交感神经末梢释放去甲肾上腺

素ꎬ实现促进血管平滑肌舒张作用ꎮ 此外ꎬ前列腺

素 Ｅ１ 可改变红细胞变形能力ꎬ降低血液粘滞度ꎬ改
善局部微循环ꎬ增加缺血区血供ꎮ 李汝奎ꎬ等[１０] 研

究显示ꎬ前列地尔注射液可有效改善缺血性肠病患

者腹痛、腹胀等症状ꎮ 丹参注射液的有效成分是酮

类和酚酸类ꎬ可有效抑制血小板凝集、改善微循环

和耐氧程度ꎮ 近年来研究发现ꎬ丹参及其活性成分

可通过恢复细胞因子网络平衡ꎬ阻断肠缺血￣再灌注

损伤过程ꎬ阻断其恶性循环[１１]ꎮ 此外ꎬ丹参还可以

促进胃肠黏膜血流量和改善代谢状况ꎬ起到保护胃

肠黏膜的作用[１２]ꎮ
本文研究显示ꎬ对于缺血性肠病患者采用丹参

注射液联合前列地尔治疗后ꎬ总有效率显著高于未

用丹参注射液患者ꎬ肠供血恢复时间、肠功能恢复

时间、便血消失时间和腹痛消失时间显著短于对照

组ꎻ同时ꎬ观察组血小板计数、血小板聚集率和凝血

因子 Ｉ 血小板功能指标较对照组均显著改善ꎬ改善

患者高凝状态ꎮ Ｄ￣二聚体是血栓形成的重要分子

标志物ꎬ其水平高低反映机体纤溶系统及凝血功能

状态ꎬ在正常人血浆中 Ｄ￣二聚体水平较低ꎮ 研究显

示ꎬＤ￣二聚体可以作为缺血性肠病的指示性指

标[１３]ꎬ与本文研究结果一致ꎮ
综上ꎬ丹参注射液联合前列地尔可以有效改善

非闭塞性肠系膜缺血液高凝状态ꎬ促进肠黏膜血

供ꎬ恢复肠功能ꎬ提高患者预后ꎮ
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