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blood reductive viscosity ( high shear，low shear) ，plasma viscosity，hematokrit and erythrocyte sedimentation rate
were found in EGBLI group as comparied with in HIS group ( P ＜ 0. 01) ． No significant impact on effective rate of
gender and pathological factors were found． Significant higer clinical effective rate were found in patients with tumor
metastasis than that with no umor metastasis ( P ＜ 0. 05) ． The cumul*ilm -m-l5
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1. 6 观察指标
1. 6. 1 血浆纤维蛋白原( Fib) 、D-二聚体( D-dimer，
D-D) 含量由 Stago公司生产的 STA型全自动凝血分
析仪测定，相应配套检测试剂由 Stago 公司提供。
治疗前后各检测 1 次。
1. 6. 2 血液流变学指标 治疗前后各检测 1 次。
1. 6. 3 采用血细胞分析仪检测患者血小板计数
( PLT) ，采用比浊法测定血小板聚集率( MPAＲ) ，以
二磷酸腺苷诱导。
1. 7 统计学分析 采用 SPSS 17. 0统计分析软件，计
量资料采用珋x ± s 表示，比较采用 t 检验，计数资料比
较采用 χ2 检验，以 P ＜0. 05为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 肺癌患者与健康对照组凝血功能比较 肺癌
患者治疗前 Fib，D-D，PLT 均明显高于健康对照组，
差异有统计学意义( P ＜ 0. 01) ，见表 1。

2. 2 两组治疗前后 Fib，D-D，PLT，MPAＲ 比较 治
疗后两组 Fib，D-D，MPV，MPAＲ 水平均比治疗前下
降( P ＜ 0. 01) ，银杏叶提取物注射液组治疗后 Fib，
D-D，MPV，MPAＲ 水平低于低分子肝素钠组( P ＜
0. 01) ，见表 2。
表 1 肺癌患者与健康对照组凝血功能比较( 珋x ± s)

组别 例数 Fib /g·L － 1 D-D /μg·L － 1 PLT / × 109 /L

肺癌患者 100 4. 93 ± 0. 381) 556. 3 ± 58. 21) 376. 4 ± 28. 71)

健康对照 25 2. 71 ± 0. 16 189. 4 ± 20. 5 155. 6 ± 25. 3

注: 与健康对照组比较1) P ＜ 0. 01。

2. 3 两组治疗前后血液流变学指标变化比较 治
疗后两组全血黏度( 低切，高切) 、全血还原黏度( 低
切，高切) 、血浆黏度、红细胞压积和血沉均比治疗
前有所改善( P ＜ 0. 01 ) ，银杏叶提取物注射液组的
血液流变学指标改善均优于低分子肝素钠组

( P ＜ 0. 01) ，见表 3。

表 2 两组治疗前后 Fib，D-D，MPV，MPAＲ比较( 珋x ± s，n = 50)

组别 时间 D-D /μg·L － 1 PLT /个 /L FIB /g·L － 1 MPAＲ /%

低分子肝素钠 治疗前 556． 3 ± 55． 7 372． 5 ± 45． 3 4． 92 ± 0． 44 77． 1 ± 11． 2

治疗后 271． 7 ± 34． 21) 246． 7 ± 34． 71) 3． 86 ± 0． 351) 64． 2 ± 10． 51)

银杏叶提取物 治疗前 552． 1 ± 59． 6 382． 1 ± 49． 6 5． 01 ± 0． 47 76． 8 ± 10． 9

注射液 治疗后 226． 5 ± 27． 21，2) 203． 9 ± 29． 5 3． 48 ± 0． 361，2) 53． 6 ± 9． 81，2)

注: 与本组治疗前比较1) P ＜ 0. 01; 与低分子肝素钠组治疗后比较2) P ＜ 0. 01( 表 3 同) 。

表 3 两组治疗前后血液流变学指标变化比较( 珋x ± s，n = 50)

组别 时间
全血黏度 /mPa·s

3 s － 1 200 s － 1

血浆黏度

/mPa·s

红细胞压积

/%

血沉

/mm·h － 1

全血还原黏度 /mPa·s

3 s － 1 200 s － 1

低分子肝素钠 治疗前 12. 4 ± 1. 85 2. 83 ± 0. 41 1. 85 ± 0. 24 0. 55 ± 0. 06 38.



3 讨论
肺癌患者血液处于高凝状态，主要表现为血液

流体动力学异常、血液凝固性升高以及微循环障
碍［5］。血液的高凝状态与肺癌的发生、进展、转移
及复发密切相关，是肺癌患者预后不良的一个重要

危险因素［6-7］。D-D是交联纤维蛋白的降解产物，反
应血栓前状态或血栓形成; Fib 是血浆中含量最高
的凝血蛋白，被激活后转变为纤维蛋白多聚体，具有

极强的交织网络功能，网络血细胞形成血块，又可与

血小板膜表面糖蛋白结合而介导血小板聚集反
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