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本研究结果显示，疗程第 21 天，2 组患者神

经功能缺损和 OHS 社会功能评价比较，治疗组经

m-NGF 联合蕲蛇酶注射液治疗优于对照组经单用

蕲蛇酶注射液治疗，差异具有统计学意义

(P<0.05)，说明 m-NGF 对早期神经功能的恢复有

益。因此，对急性脑梗死患者，在急性期及时补

充外源性 NGF，可减少神经细胞的损害，改善运

动功能，促进患者生存质量的提高，有明显的康

复治疗效果。 

本研究中，疗程第 21 天，治疗组急性脑梗死

患者经 m-NGF联合蕲蛇酶注射液治疗的显效率为

72.1%，总有效率为 94.1%，对照组急性脑梗死患

者经单用蕲蛇酶注射液治疗显效率为 58.8%，总有

效率为 86.8%，2 组总有效率和显效率分别具有显

著性差异(P<0.05)。这说明 m-NGF 联合蕲蛇酶注

射液优于单用蕲蛇酶注射液治疗急性脑梗死，能

更快速地促进患者的神经功能恢复，有一定的近

期疗效，两者治疗急性脑梗死患者具有协同作用，

对急性脑梗死有更好的临床效果，是一种可行的

治疗急性脑梗死的方法。 

本研究中观察到 m-NGF 联合蕲蛇酶注射液治

疗急性脑梗死 68 例，无严重不良反应，临床应用

安全，值得推广。 

总之，本研究显示，m-NGF 联合蕲蛇酶注射

液更有效地改善急性脑梗死患者的神经功能，效

果优于蕲蛇酶注射液单用，能改善预后。但本研

究样本偏小，观察时间偏短，还须扩大样本和延

长观察时间进一步验证。 
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六五一丸(651 丸)治疗冠心病心绞痛的临床观察 
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摘要：目的  考察六五一丸(651 丸)治疗冠心病心绞痛(coronary heart disease，CHD，气阴虚血瘀证)患者的疗效及其对运

动耐力和生存质量的影响。方法  选择符合纳入标准的 CHD 患者 58 例，随机分为治疗组和对照组，治疗组采用 CHD

基础用药方案(抗血小板制剂、硝酸酯类药、β 受体阻滞剂、他汀类调脂药和血管紧张素转换酶抑制剂等)加六五一丸(651

丸)，对照组仅采用 CHD 基础用药方案治疗，均以 4 周为 1 个疗程，治疗结束后 1 个月随访。分析比较治疗前后 2 组患

者的心绞痛等临床症状、心电图、心绞痛发作次数及 6 min 步行试验(6minute walking test，6MWT)距离和西雅图心绞痛
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量表(SAQ)评分等指标的变化；治疗后 1 月随访 2 组间 6MWT 和生存质量评分的变化。结果  治疗组心绞痛总有效率明

显优于对照组(P<0.05)。治疗组与对照组心电图总有效率差异无统计学意义。治疗组硝酸甘油停减率明显高于对照组

(P<0.05)。6MWT 总距离 2 组较治疗前均显著增加(P<0.01)，但治疗组较对照组增加更明显(P<0.05)，1 个月后随访这种

差异更显著(P<0.01)。治疗组在“主要症状”、“伴随情况”、“认识程度”方面评分明显高于对照组(P<0.05)，而其余 4 个

生存质量(SAQ)评分维度 2 组间差异无统计学意义，但 1 个月后随访，治疗组各维度改善均较对照组明显(P<0.05)。结论  

六五一丸(651 丸)可显著改善 CHD 患者心绞痛症状、减少硝酸甘油用量，较常规治疗方案可明显提高 CHD 患者运动耐力

和生存质量，是冠心病心绞痛(气阴虚血瘀证)治疗安全、有效的中药制剂之一。 

关键词：六五一丸(651 丸)；气阴虚血瘀证；冠心病；运动耐力；生存质量 
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Clinical Observation of Liu Wu Yi Pills (651 pills) in the treatment on Angina Pectoris of Coronary 
Heart Disease  
 
WANG Henghe1, CHENG Gang2, LIU Xinglei2(1.Department of Cardiology, First Hospital Affiliated to Tianjin 

University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 300193, China; 2.Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, 
Tianjin 300193, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the Liu Wu Yi Pills (651 pills) in treatment of angina pectoris of coronary heart 
disease (CHD) (qi and yin deficiency and blood stasis syndrome) curative effect and influence on exercise tolerance and quality 
of life. METHODS  Fifty-eight patients met the inclusion criteria of patients with CHD, were randomly divided into treatment 
group (n=30) and control group(n=28), treatment group adopted CHD based regimen(antiplatelet agents, nitrates drugs, beta 
blockers, statins and angiotensin converting enzyme inhibitor ACEI) plus Liu Wu Yi Pills (651 pills) in control group, onlyusing 
the CHD treatment, with 4 weeks for 1 courses of treatment, after the end of treatment were followed up for 1 months. Analysis 
and comparison of the 2 groups before and after treatment in patients with clinical symptoms such as angina, ECG, angina 
pectoris and 6 minute walk test and the score of the quality of life index changes; changes after treatment between the 2 groups 
were followed up 1 month of 6 minute walk test(6MWT) and the score of the quality of life. RESULTS  The treatment of 
angina pectoris group total effective rate was significantly better than that in control group (P<0.05). There was no significant 
difference between the 2 groups of the total effective rate of ECG. Nitroglycerin stopped reduction rate of treatment group was 
significantly higher than that of the control group (P<0.05). Compared with before treatment, 6MWT distance of 2 groups were 
all significantly increased(P<0.01), and the treatment group increased more significantly(P<0.05), after 1 months of follow-up, 
the difference was more significant (P<0.01). (6) the treatment group in the "the main clinical syndrome", "associated diseases", 
with “disease awareness” score was significantly higher than the control group (P<0.05), while the difference between the 2 
groups in while the other four dimensions no significant difference (P>0.05), but after 1 months of follow-up, the long-term 
improvement in the treatment group each dimension were lower than those in the control group significantly (P<0.05). 
CONCLUSION  Liu Wu Yi Pills (651 pills) can improve the CHD patients with symptoms of angina, reduce the amount of 
nitroglycerin, compared with conventionaltherapy, can significantly improve the CHD patients exercise tolerance and quality of 
life, is one of the effective and safety treatment of traditional Chinese medicine preparation for the angina pectoris of coronary 
heart disease (qiyin deficiency and blood stasis syndrome). 
KEY WORDS: Liu Wu Yi Pills; qiyin deficiency and blood stasis syndrome; coronary heart disease; exercise tolerance; quality 
of life 

 

冠心病(coronary heart disease，CHD)是目前

世界范围内危害最大的心脏病[1] ，也是中国成年

人心脏病住院和死亡的第 1 位原因，其发病率和

死亡率依然呈上升趋势[2]。多年来，中医药在冠

心病的预防、治疗和康复全过程中发挥着重要作

用，尤其在改善症状和提高生活质量方面具有一

定优势。六五一丸(651 丸)是天津中医药大学第一

附属医院开发研制的治疗冠心病(气阴虚血瘀证)

院内制剂，具有益气养阴，养心补血，通脉止痛

的功效，临床已使用 60 年，疗效肯定，但目前有

关其药效/药理的研究笔者尚未见报道。为进一步

评价六五一丸(651 丸)治疗 CHD(气阴虚血瘀证)的

疗效及对 CHD 患者运动耐力和生存质量的影响，

于 2014 年 1 月—12 月开展了该研究，现总结报

告如下。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

病例来源于天津中医药大学第一附属医院心
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血管科门诊 CHD 患者，全部病例均符合病例纳入

标准和排除标准，将患者按随机数字表分为治疗

组和对照组。本研究共纳入合格病例 66 例，脱落

5 例，剔除 3 例，最终获得有的效资料为 58 例。

治疗组 30 例，男 16 例，女 14 例，年龄 49~68 岁，

平均 (57.46±5.88)岁，病程 0.2~10 年，平均

(2.21±2.80)年，心绞痛病情轻度 6 例(20.00%)，中

度 16 例(53.33%)，较重度 8 例(26.67%)；对照组

28 例，男 14 例，女 14 例，年龄 44~68 岁，平均

(60.50±6.37)岁，病程 0.3~6 年，平均(1.92±1.58)

年，心绞痛病情轻度 5 例(17.86%)，中度 16 例

(57.14%)，较重度 7 例(25.00%)。 

2 组患者的一般资料，包括年龄、性别、病史、

病情程度、中医临床症状积分、心绞痛西医分型

及实验室相关指标检查结果等方面均无显著性差

异，具可比性。本研究方案经医院伦理委员会审

核通过，所有患者均签署知情同意书。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准  参照 2007 年中华医学会心

血管病学分会《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指

南》 [3]和美国心脏病学院 (American College of 

Cardiology，ACC)和美国心脏学会(American Heart 

Association，AHA)《冠心病诊断与治疗指南》2002

年修订版的诊断标准[4]，心绞痛分级参照加拿大心

血管学会(Canadian Cardiovascular Society，CCS)

心绞痛严重度分级。 

1.2.2  中医诊断标准、气阴虚血瘀证候判定标准  

参照《中药新药临床研究指导原则》[5](2002 年版)

中有关冠心病心绞痛和《中医内科学》(第 6 版)

胸痹心痛相关内容制定。 

1.3  病例选择 

1.3.1  纳入标准  ①符合上述诊断标准，中医辨

证为气阴虚血瘀证患者；②每周心绞痛发作次数

≥2 次的Ⅰ级、Ⅱ级及Ⅲ级慢性稳定性心绞痛患

者；③心电图检查有缺血性改变；④年龄在 40~70

岁之间；⑤知情同意，愿意接受本方案治疗、能

按医嘱坚持用药，依从性好的患者。 

1.3.2  排除标准  ①急性心肌梗死，或有重度心

绞痛以及其他心脏疾病、重度神经官能症、更年

期症候群、颈椎病所致胸痛者；②合并Ⅱ级以上

高血压、重度心肺功能不全、重度心律失常(快速

房颤、房扑、阵发性室速等)患者；③合并肝、肾、

造血系统等严重原发性疾病，精神病患者；④<40

岁或>70 岁患者，妊娠或哺乳期妇女，过敏体质者；

⑤近 2 月内参加其他临床试验的患者。 

1.4  治疗方法 

1.4.1  基础用药方案  参照 2007 年中华医学会心

血管病学分会《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指

南》和 ACC/AHA《冠心病诊断与治疗指南》2002

年修订版制定，予拜阿司匹灵 100 mg·d1、消心痛

每次 10 mg，每天 3 次、倍他乐克每次 12.5 mg，

每天 2 次、辛伐他汀胶囊 20 mg·d1，酌情选用血

管紧张素转换酶抑制剂等，心绞痛发作时舌下含

服硝酸甘油片。 

1.4.2  治疗方案  对照组予基础用药方案，治疗

组予基础用药方案+六五一丸(651 丸)[由地黄、鸡

血藤、麦冬、甘草、制何首乌、阿胶、五味子、

党参、龟甲(醋制)、大枣、桂枝等组成，院内制剂，

丸剂，规格：每丸 9 g；天津中医药大学第一附属

医院药厂生产，批号：津药制字 Z20070696 号]，

口服，每次 1 丸，每天 3 次。 

1.4.3  疗程  2 组治疗均以 4 周为 1 个疗程，1 个

疗程结束后观察统计分析相关指标。 

1.4.4  随访  2 组均于疗程结束后 1 个月随访，随

访期间 2 组均以基础用药方案治疗，随访结束时

进行 CHD 生存质量评分 [西雅图心绞痛量表

(seattle angina questionnaiire，SAQ)]和 6 min 步行

试验(6minute walking test，6MWT)。 

1.5  观测指标 

1.5.1  疗效指标  全部患者于治疗前和治疗后均

检查、记录：①心绞痛发作次数、疼痛程度、持

续时间、诱发原因、硝酸甘油服用量及其停减率；

②中医症状、舌象及脉象的变化等；③心电图；

④6 min 步行距离；⑤生存质量评分(SAQ)，包括

主要症状、受限程度、发作情况、诱发因素、伴

随情况、满意程度和认识程度 7 个维度。 

随访 1 个月结束时仅进行 6MWT 和 SAQ 评分。 

1.5.2  安全性检测  血、尿、便常规化验，肝功

能、肾功能检查及药物不良反应等。 

1.6  疗效判定标准 

参照《中药新药治疗胸痹(冠心病心绞痛)的临

床研究指导原则》(2002 年版)[5]及 1996 年全国中

西医结合防治冠心病心绞痛及心律失常研究座谈

会修订的《冠心病心绞痛及心电图疗效评定标准》[6]

制定。 

1.6.1  心绞痛症状疗效标准  ①显效：症状消失
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或基本消失。②有效：疼痛发作次数、程度及持

续时间有明显减轻。③无效：症状基本与治疗前

相同。④加重：疼痛发作次数、程度及持续时间

有所加重。 

1.6.2  心电图疗效评定标准  ①显效：心电图恢

复至“大致正常”或达到“正常心电图”。②有效：

ST 段的降低，以治疗后回升>0.05 mV，但未达正

常水平，在主要导联倒置 T 波改变变浅(达 25%以

上者)，或 T 波由平坦变为直立，房室或室内传导

阻滞改善者。③无效：心电图基本与治疗前相同。

④加重：治疗后 ST 段降低加重，T 波加深，或 T

波由平坦变为倒置。 

1.6.3  硝酸甘油停减率  ①停药：治疗后完全停

服硝酸甘油。②减量：治疗后较治疗前硝酸甘油

用量减少>50%。③不变：治疗后硝酸甘油用量减

少不足 50%。停减率(%)=(用药前用药片数用药

后用药片数)/用药前用药片数×100%。 

1.7  统计学方法 

数据均应用 SPSS 13.0 进行统计分析，计量资

料 sx  以表示，2 组间差异比较用 t 检验，组内

及组间疗效差异用协方差分析；计数资料用例数

和百分率(%)表示，组间差异比较用2 检验；危险

度比较用秩和检验；生存质量资料采用重复测量

数据的方差分析；P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  心绞痛疗效比较 

治疗后 2 组患者比较，心绞痛疗效治疗组明

显优于对照组(P<0.05)，提示六五一丸(651 丸)可

明显改善 CHD 患者的心绞痛症状，具有较好的近

期疗效。结果见表 1。 

表 1  2 组患者心绞痛疗效比较 

Tab. 1  Comparison of angina pectoris effects in the two 
groups 

组别 例数 显效/例(%) 有效/例(%) 无效/例(%) 总有效率/%

治疗组 30 15(50.0) 12(40.0) 3(10.0) 90.01) 

对照组 28 9(32.1) 14(50.0) 5(17.9) 82.1 

注：与对照组比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05. 

2.2  心电图疗效比较 

2 组患者心电图疗效比较，差异无统计学意

义，提示 2 组患者心电图疗效相似，但治疗组有

优于对照组的趋势。结果见表 2。 

表 2  2 组患者心电图疗效比较 

Tab. 2  Comparison of ECG curative effects in the 2 groups 

组别 例数 显效/例(%) 有效/例(%) 无效/例(%) 总有效率/%

治疗组 30 8(26.7) 12(40.0) 10(33.3) 66.7 

对照组 28 7(25.0) 9(32.1) 12(42.9) 57.1 

2.3  硝酸甘油停减情况比较 

2 组患者硝酸甘油停减情况比较，治疗组明显

优于对照组(P<0.05)。提示六五一丸(651 丸)可明

显减少 CHD 患者的硝酸甘油用量。结果见表 3。 

表 3  2 组患者硝酸甘油停减情况比较 

Tab. 3  Comparison of Nitroglycerin stopped in the two 
groups 

组别 例数 停药/例(%) 减量/例(%) 不变/例(%) 停减率/%

治疗组 30 19(63.34) 7(23.33) 4(13.33) 86.671) 

对照组 28 14(50.00) 6(21.43) 8(28.57) 71.43 

注：与对照组比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05. 

2.4  心绞痛发作次数变化比较 

2 组患者心绞痛发作次数治疗前后比较，均有

统计学意义(P<0.01)；但治疗后 2 组间比较差异无

统计学意义，提示 2 组对心绞痛发作次数的疗效

无显著性差异。结果见表 4。 

表 4  2 组患者治疗前后心绞痛每周发作次数变化比较

( sx  ) 

Tab. 4  Comparison of Angina attack frequency a week in 
the two groups( sx  ) 

组别 例数 治疗前/次 治疗后/次 差值/次 

治疗组 30 13.09±3.62 2.45±1.551) 10.60±7.62

对照组 28 12.83±3.39 4.22±2.051) 8.51±6.19 

注：与治疗前比较，1)P<0.01。 

Note: Compared with before treatment, 1)P<0.01. 

2.5  6MWT 总距离比较 

2 组治疗前 6 min 步行试验距离无显著差异，

具有可比性。治疗后 6 min 步行试验距离 2 组较治

疗前均显著增加(P<0.01)，但治疗组较对照组增加

更明显(P<0.05)，1 个月后随访这种差异更显著

(P<0.01)。表明六五一丸(651 丸)可提高 CHD 患者

运动耐量，且疗效持久。结果见表 5。 

2.6  生存质量(SAQ)评分比较 

治疗前，治疗组和对照组各维度计分差别无

统计学意义；治疗后，治疗组患者在“主要症状”、

“伴随情况”、“认识程度”方面与对照组比较有

所提高，差异具有统计学意义(P<0.05)，而在其余
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4 个方面 2 组差异无统计学意义，但 1 个月随访，

治疗组各维度的改善较对照组明显(P<0.05)。提示

六五一丸(651丸)能改善CHD患者近期SAQ评分，

提高生存质量。结果见表 6。 

2.7  安全性检测和不良反应 

在临床试验中，治疗前后 2 组患者的血常规、

尿常规、便常规、肝功能、肾功能均无异常变化，

未发现明显和严重不良反应。 

表 5  2 组患者治疗前后 6MWT 距离比较 

Tab. 5  Comparison of 6MWT total distance in the two 
groups 

组别 n
6MWT 距离/m 

治疗前 治疗后 治疗后 1 月 

治疗组 30 259.30±117.38 393.50±164.001)2) 384.50±118.253)

对照组 28 258.33±108.85 350.50±171.751) 314.00±91.81 

注：与治疗前比较，1)P<0.01；与对照组比较，2)P<0.05，3)P<0.01。 

Note: Compared with before treatment, 1)P<0.01; compared with control  
group, 2)P<0.05, 3)P<0.01. 

表 6  2 组患者治疗前后生存质量(SAQ)评分情况比较( sx  ) 

Tab. 6  Comparison of Quality of life (SAQ) score in the two groups( sx  ) 

组 别 主要症状 受限程度 发作情况 诱发因素 伴随情况 满意程度 认识程度 

治疗组 

(n=30) 

治疗前 15.00±4.98 24.93±11.13 9.43±2.85 11.57±3.59 15.00±3.51 10.93±2.02 2.71±1.07 

治疗后 27.73±1.251)2) 32.55±5.641) 15.48±1.121) 18.96±2.051) 23.36±2.352) 14.78±1.891) 4.99±0.461)2) 

治疗后 1 月 29.71±1.272) 35.14±6.112) 19.71±0.832) 21.14±1.612) 27.29±2.092) 18.00±1.042) 5.07±0.472) 

对照组 

(n=28) 

治疗前 15.00±6.63 27.30±8.62 7.90±2.64 9.70±4.85 14.60±4.86 10.40±2.22 2.70±1.25 

治疗后 20.80±5.291) 28.00±7.24 13.20±2.701) 15.10±4.751) 18.70±4.271) 11.10±2.38 3.40±0.97 

治疗后 1 后 20.73±4.87 28.32±6.99 14.02±2.27 16.23±4.01 17.89±4.35 12.98±2.11 3.10±1.12 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05。 

Note: Compared with the treatment before, 1)P<0.05; compared with the control group, 2)P<0.05. 

3  讨论 

CHD 属祖国医学“胸痹”、“心悸”、“心痛”

等范畴，其病因多由于寒邪内侵、饮食不当、情

志失调、气血亏虚致脏腑功能失调、气血失和、

水液代谢紊乱聚而为痰为瘀，共同为患。笔者认

为，CHD 病机以五脏气血阴阳衰退为本，血瘀痰

阻为标，证属本虚标实。从证型分布看，本虚多

为气虚、阴虚、阳虚，标实多为痰饮、血瘀、寒

凝。心气(阴)虚是其重要的病理基础，血瘀、痰饮

既是病理因素，又是病理产物。本虚中气虚、阴

虚常见，标实中血瘀为多，气阴虚血瘀为最突出

的病理改变，这与现代医学的认识是一致的。近

年来研究亦表明，气阴虚血瘀是冠心病的基本病

机之一[7]，因而确立“益气养阴，通脉止痛”的治

则，对本病的治疗具有重要指导意义。 

六五一丸(651 丸)是天津中医药大学第一附属

医院心血管科奠基者津门名医董小初院长结合

CHD 的基本病机和病理特点创制的用于慢性稳定

性 CHD 治疗的院内制剂，由党参、桂枝、地黄、

鸡血藤、麦冬、甘草、制何首乌、阿胶、五味子、

龟甲(醋制)、大枣等药味组成，方中党参补益心气

为君，炙龟甲、麦冬、五味子、地黄、制何首乌、

阿胶滋阴养血为臣，辅以鸡血藤、桂枝、甘草、

大枣养血活血通脉止痛，和中悦脾，疏通气血，

用为佐使。全方通补兼施，补而不滞，通不伤正，

共奏益气养阴，补心养血，通脉止痛之功，且邪

正兼顾，切中本病“气阴虚血瘀、本虚标实”之

病机。现代药理研究显示[8]，党参、炙龟甲、麦冬、

五味子、地黄、制何首乌、桂枝等具有扩张冠脉

血管、降低心肌耗氧量、改善血液流变学、调节

血压、血脂和血糖等作用，这可能是六五一丸(651

丸)治疗 CHD 心绞痛的部分药效基础。本研究表

明，与治疗 CHD 基础用药方案相比，六五一丸(651

丸)可显著缓解冠心病(气阴虚血瘀型)患者的心绞

痛症状(P<0.05)，减少心绞痛发作次数(P<0.05)，减

少或停用硝酸甘油(P<0.05)，具有较好的近期疗效。 

研究显示[9-10]，6MWT 与传统 CHF 各指标之

间有良好的相关性，可用于评估 CHF 的严重程度、

客观反映患者日常活动能力，广泛应用于心功能

的评价，目前用于 CHD 患者运动耐力的评价国内

已有研究报道[11-13]；SAQ 是反应患者疾病以及治

疗对其机体功能心理健康和生活质量等方面影响

的综合评定指标，是一种适合我国测评冠心病患

者机体功能状态、生活质量、治疗效果比较、估

计预后等切实可行的方法[14]，广泛用于 CHD 患者

身体功能和生活质量的评价[15]。本研究结果表明，

六五一丸(651 丸)治疗 1 个月后可显著增加 CHD

患者 6MWT 总距离(P<0.01)，较基础治疗增加更



 

·1510·      Chin J Mod Appl Pharm, 2015 December, Vol.32 No.12                    中国现代应用药学 2015 年 12 月第 32 卷第 12 期 

明显 (P<0.05)，1 个月后随访这种差异更显著

(P<0.01)。同时，可提高 SAQ“临床主要症状”、

“疾病伴随情况”、“疾病认识程度”方面评分

(P<0.05)，1 个月后随访，各维度的改善评分均较

基础治疗更为显著(P<0.05)。 

纵观本研究，六五一丸(651 丸)治疗 CHD 心

绞痛近期疗效较好；同时，增加 6MWT 总距离，

提高运动耐力，改善生存质量等疗效优势明显；

临床应用中对肝肾功能无明显影响，亦未见明显

的不良反应，是 CHD 治疗较为安全、有效的药物

之一。但由于样本量小，观察周期短，其远期疗

效和可能机制尚需进一步研究、探讨。 
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右美托咪定与丙泊酚用于子痫前期产妇剖宫产手术术中镇静的比较 
 

吕小平 1，王亚兰 1，徐慧敏 1，何美媛 1，沈社良 2
(1.新昌县中医院，浙江 新昌 312500；2.浙江省人民医院，杭州 310014) 

 
摘要：目的  比较右美托咪定与丙泊酚用于子痫前期患者剖宫产手术术中镇静的有效性和安全性。方法  腰硬联合麻醉

下行择期剖宫产手术的子痫前期患者 90 例，随机均分为右美托咪定组、丙泊酚组及对照组，各组按预定方法分别给予药

物。记录患者入室时(T0)、CSEA 给药前(T1)、切皮时(T2)、清理腹腔时(T3)及手术结束时(T4)的平均动脉压(mean arterial 

pressure，MAP)、心率(heart rate，HR)、脉搏血氧饱和度(oxygen saturation，SpO2)、警觉-镇静(observer’s assessment of 

alertness/sedation，OAA/S)评分，记录新生儿 Apgar 评分及各组不良反应发生情况。结果  MAP、HR 及 OAA/S T1-4 右美

托咪定组及丙泊酚组均低于对照组，MAP T1-4，HR T1、T3 及 T4 及 OAA/S T4 右美托咪定组低于丙泊酚组(P<0.05)。新生

儿 Apgar 评分，3 组组间比较差异无统计学意义。恶心呕吐、牵拉痛及寒战发生率右美托咪定组及丙泊酚组均低于对照

组(P<0.05)；低血压及心动过缓发生率右美托咪定组及丙泊酚组略高于对照组，呼吸抑制及躁动发生率右美托咪定组低于

丙泊酚组，但差异均无统计学意义。结论  右美托咪定和丙泊酚均可安全有效地应用于子痫前期患者剖宫产术中镇静，

比较而言，右美托咪定镇静后可唤醒，血流动力学更平稳，呼吸抑制等不良反应更少。 

关键词：右美托咪定；丙泊酚；子痫前期；剖宫产；镇静 
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