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摘要# 目的!观察脉络舒通颗粒联合西药对血栓性浅静脉炎 "I0‘# 患者的临床疗效’ 方法!将 +) 例患者随机均分
为对照组和观察组& 对照组给予常规治疗& 观察组在常规治疗基础上给予脉络舒通颗粒& # 周为一个疗程’ 然后& 比
较两组治疗前后主要临床症状体征评分( 内皮功能指标 "/Z( 30,"( 0[i#( (,e1N:,‘QK""( E3QK( ]LK#( 血液流
变学指标 "血浆黏度( 血沉( 红细胞聚集指数( 纤维蛋白#’ 结果!观察组总有效率显著高于对照组 "!R)S)’#’ 治
疗后& 两组主要临床症状体征评分( 0[i#( 30,"( ]LK( 血浆黏度( 血沉( 红细胞聚集指数( 纤维蛋白显著降低& (,
e1N:,‘QK""( E3QK( /Z显著升高 "!R)S)’#& 观察组更明显 "!R)S)’#’ 观察组( 对照组不良反应发生率分别为
-S’+!( "%S#*!’ 结论!脉络舒通颗粒联合西药可有效缓解 I0‘患者主要临床症状& 保护血管内皮细胞& 改善细胞
分泌功能及血液流变学指标’
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!!血栓性浅静脉炎 "I0‘# 是临床上常见的血栓
性疾病& 由于其临床症状属于可承受范围之内& 长
期以来一直被认为是良性( 自限性疾病而未引起足
够重视*",#+ & 若未及时得到有效治疗& 患者将出现
肢体重度肿胀( 皮肤色素沉着或溃疡等症状& 甚至
肺栓塞& 直接威胁生命’ 目前& I0‘公认的标准治
疗方法是抗凝& 如阿司匹林肠溶片对血小板聚集有
抑制作用*$+ & 低分子量肝素钙是一种新型的抗凝
血酶.依赖性抗血栓形成药*%+ & 但两者容易产生
并发症& 增加患者出血风险*’,(+ ’ 脉络舒通颗粒由
黄芪( 金银花( 黄柏( 苍术( 薏苡仁( 玄参( 当
归( 白芍( 甘草( 水蛭( 蜈蚣( 全蝎组成& 功效清
热解毒( 化瘀通络( 祛湿消肿*+,-+ ’ 下肢深静脉血
栓形成主要原因在于血小板的活化( 黏附( 聚集(
释放等因素**+ & 其中血管内皮细胞是血管重要的
功能性细胞& 可以分泌一系列血管活性物质& 从而
抑制血栓形成和管壁炎症反应*")+ ’ 目前& 鲜有关
于脉络舒通颗粒调节血管内皮功能的报道& 故本研
究观察其联合西药治疗 I0‘的效果& 为临床研究
提供依据& 现报告如下’
HI资料与方法
"S"!一般资料!选择于 #)"’ 年 % 月至 #)"+ 年 ’
月收治的 +) 例 I0‘患者作为研究对象& 均符合纳
入标准和排除标准& 按随机数字表分为对照组和观
察组& 对照组 $’ 例& 其中男 "- 例& 女 "+ 例$ 观
察组 $’ 例& 其中男 #) 例& 女 "’ 例’ 经统计学分
析& 两组患者在年龄( 性别( 体质量指数( 病程(
发病部位( 血栓位置( 合并症等方面均无显著性差
异 "!k)S)’#& 见表 "’

表 HI两组一般临床资料比较 $2L3% &MKZ&
:+0OHI<#-.+4$*#/#&Q’/’4+1(1$/$(+1"+)+ 0’)5’’/)3’

)5# Q4#2.*$2L3% &MKZ&

组别 观察组 对照组 .或/# 值 !值
性别B例"男B女# #)B"’ "-B"+ )S#$) )S($"
年龄B岁 ’)S’ j+S# %-S- j(S’ "S)$+ )S$)$
体质量指数 #%S% j#S" #%S+ j#S# )S*+$ )S$$%
病程BD "S+ j)S’ "S- j)S% )S*#% )S$’*
发病部位B例
右下肢 "’ "( "S%#* )S#$#
左下肢 #) "*
血栓位置B例
股前静脉血栓 "’ "+ )S+(- )S(-"
胫前静脉血栓 "" "#
胫后静脉血栓 * (
合并症B例
高血压 "% * #S#*( )S’"$
冠心病 * *
糖尿病 + -
高血脂症 ’ *

"S#!诊断标准!)符合 I0‘诊断标准*""+ ! 出现红
肿( 疼痛& 伴有索条状物或结节( 周围组织炎症反
应$ *均经i超确诊为一侧或双侧下肢深静脉血
栓& 并伴有周围组织炎症反应$ +符合中医诊断标
准*"#+ ! 筋脉红肿热痛& 上下游走& 肢体活动不利&
可有身热& 舌红& 苔黄& 脉数’
"S$!纳入标准!)符合 I0‘诊断标准$ *无抗凝
禁忌证$ +无近期出血性疾病$ ,单纯肢体患病$
0签署知情同意书’
"S%!排除标准!)其他原因引起的 I0‘& 如化疗(
肿瘤( 药物( 外伤等$ *重要器官功能严重不全$
+意识障碍者( 妊娠及哺乳期妇女( 不配合治疗
者$ ,存在患肢皮肤溃疡或全身感染者$ 0合并皮
肤疾病者’
"S’!治疗方法!对照组给予西药治疗& 包括口服
阿司匹林肠溶片 " ")) 4Ah$) M& 国药准字
Y#))-))+-& 拜耳医药保健有限公司#& ")) 4AB次&
" 次BD$ 皮下注射低分子量肝素钙注射液 *规格
)S% 4Gb% ")) H[5JX& 注册证号 F#)"#)#$*& 葛
兰素史克 "中国# 投资有限公司+& )S% 4GB次&
# 次BD’ 在对照组基础上& 观察组加用脉络舒通颗
粒 "#) AB袋& 国药准字l"***")#’& 鲁南厚普制药
有限公司#& " 袋B次& $ 次BD’ 两组治疗周期均为
# 周’
"S(!疗效评价标准""$#!显效! 患肢临床症状消
失$ 有效! 患肢临床症状有所改善$ 无效! 患肢临
床症状无改善’
"S+!观察指标!)主要临床症状体征评分! 采用
中医症状积分量表& 包括下肢肿胀( 下肢疼痛( 脉
道迂曲( 舌质紫暗& 分为 % 级& 评分越高& 症状越
严重$ *血管内皮功能! 于治疗前后早晨采集患者
静脉血& 采用硝酸还原酶法& 测定一氧化氮
"/Z#$ 采用放射免疫法& 测定内皮素," "30,"#(
血栓素 i# "0[i##( (,酮,前列腺素 K"" "(,e1N:,
‘QK""#$ 采用酶联免疫吸附法& 测定血管内皮生
长因子 "E3QK#( 血管性血友病因子 "]LK#$ +
血流动力学指标! 采用贝克曼 HX%-) 全自动生化
仪& 测定血浆黏度( 血沉( 红细胞聚集指数( 纤维
蛋白水平’
"S-!统计学方法!采用 I‘II "+S) 软件处理& 计
量资料以 Mj,表示& 采用 .检验$ 计数资料采用
/# 检验’ !R)S)’ 表示有显著性差异’
JI结果
#S"!疗效!见表 #’
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表 JIJ 组疗效比较 $2L3% &MKZ&
:+0OJI<#-.+4$*#/#&’&&$(+(6 0’)5’’/)3’)5# Q4#2.*

$2L3% &MKZ&

组别
疗效*例"!#+

显效 有效 无效
总有效率B!

观察组 "-"’"S%$# "%"%)S))# $"-S’+# *"S%$
对照组 "’"%#S-(# ")"#-S’+# ")"#-S’+# +"S%$

#S#!主要临床症状体征评分!治疗前& # 组下肢
疼痛( 下肢肿胀( 脉道迂曲( 舌质紫暗等临床症状

体征评分差异无统计学意义 "!k)S)’#& 经治疗
后均有所下降& 并且观察组显著低于对照组 "!R
)S)’#’ 见表 $’
#S$!内皮功能指标!治疗前& # 组 0[i#( (,e1N:,
‘QK""( 30,"( E3QK( ]LK( /Z均无显著差异
"!k)S)’#$ 治疗后& # 组 0[i#( 30,"( ]LK显
著降 低& (,e1N:,‘QK""( E3QK( /Z 显 著 升 高
"!R)S)’#& 观察组更明显 "!R)S)’#’ 见表 %’

表 KIJ 组治疗前后主要临床症状体征评分比较 $2L3% &MKZ&
:+0OKI<#-.+4$*#/#&*(#4’*&#4-+$/(1$/$(+1*6-.)#-*+/"*$Q/*0’)5’’/)3’)5# Q4#2.*0’&#4’+/"+&)’4)3’)4’+)-’/)

$2L3% &MKZ&

组别
下肢疼痛 下肢肿胀 脉道迂曲 舌质紫暗

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 %S’) j"S") #S"" j)S+-!o ’S)" j"S$% "S+( j)S+*!o ’S(+ j"S#$ "S%# j)S+’!o %S)( j"S)) "S+’ j)S($!o

对照组 %S%- j"S"# #S*+ j)S*’! %S*+ j"S#( #S’+ j"S"$! ’S(" j"S)* #S*+ j)S-%! %S"" j"S"% #S(- j)S*+!

!!注!与治疗前比较&!!R)S)’$与对照组比较&o!R)S)’

表 TIJ 组治疗前后内皮功能指标比较 $2L3% &MKZ&
:+0OTI<#-.+4$*#/#&’/"#)3’1$+1&2/()$#/$/"$(’*0’)5’’/)3’)5# Q4#2.*0’&#4’+/"+&)’4)3’)4’+)-’/)$2L3% &MKZ&

组别
0[i# (,e1N:,‘QK"" 30,"B"OA,Gf"#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 #$%S($ j%"S)( "%-S(" j$’S+"!o ’-S"( j"#S%( +-S’# j")S"(!o (*S$# j"$S#$ %%S-" j"#S(#!o

对照组 ##-S+# j$+S*$ "-*S$’ j$)S"+! ’(S*+ j""S+# (+S’% j*S-(! +)S"’ j"#S%# ’"S’$ j"%S#"!

组别
E3QKB"OA,Gf"# ]LKB! /ZB"#4:2,Gf"#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 +"S(% j-S$’ ""’S+# j"%S’-!o "*-S#+ j"$S-$ *%S"# j""S(!o ’)S-$ j"%S#* (#S’" j"#S+(!o

对照组 +#S)( j(S*’ -*S’- j"#S’+! "**S-( j"(S%’ ""+S#$ j")S%%! ’"S+$ j"$S#+ ’%S#’ j")S%(

!!注!与治疗前比较&!!R)S)’$与对照组比较&o!R)S)’

#S%!血液流变学指标!治疗前& # 组血流动力学
指标均无显著性差异 "!k)S)’#$ 治疗后& # 组

血浆黏度( 血沉( 红细胞聚集指数( 纤维蛋白均显
著下降 "!R)S)’#& 观察组更明显’ 见表 ’’

表 ZIJ 组治疗前后血液流变学指标比较 $2L3% &MKZ&
:+0OZI<#-.+4$*#/#&3’-#43’#1#Q6 $/"$(’*0’)5’’/)3’)5# Q4#2.*0’&#4’+/"+&)’4)3’)4’+)-’/)$2L3% &MKZ&

组别
血浆黏度B"4‘,I# 血沉B"44,\ f"# 红细胞聚集指数 纤维蛋白B"A,Gf"#
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 #S)# j)S$- "S%+ j)S#(!o #%S%" j%S*$ "-S%$ j#S+"!o +S(# j"S** (S#$ j"S$(!o ")S’" j)S+% +S-% j)S$$!o

对照组 "S*+ j)S%" "S(’ j)S$"! #%S’( j(S%’ #"S+# j$S)-! +S$% j#S"’ (S*$ j"S’(! ")S(# j)S(* -S’% j)S#*!

!!注!与治疗前比较&!!R)S)’$与对照组比较&o!R)S)’

#S’!不良反应!在治疗过程中& # 组患者均出现
胃肠道反应 "恶心( 呕吐( 食欲减退#( 头痛( 易
疲劳犯困等症状& 但均较轻微& 其中观察组不良反
应发生率为 -S’+!& 低于对照组的 "%S#*!& 但差
异无统计学意义 "!k)S)’#’ 见表 (’

表 WIJ 组不良反应发生率比较 !例 $!&"
:+0OWI<#-.+4$*#/#&$/($"’/(’4+)’*#&+",’4*’4’+()$#/*

0’)5’’/)3’)5# Q4#2.*!(+*’$!&"

组别 胃肠道反应 头痛 疲劳 合计
观察组 ""#S-(# ""#S-(# ""#S-(# $"-S’+#
对照组 ""#S-(# #"’S+"# #"’S+"# ’""%S#*#
/# )S))) )S$%- )S$%- )S’(’
! "S))) )S’’’ )S’’’ )S%’#

KI讨论
I0‘多见于下肢静脉曲张或下肢静脉功能不全

的中老年患者& 静脉血液回流障碍日趋加重& 血液
淤滞& 血栓形成& 局部血流阻断& 周围组织代谢废
物堆积& 损伤血管内皮功能’ 同时& 患者由于下肢
血液淤积( 血流缓慢& 可造成局部血液流变学和血
细胞分布改变 "如局部红细胞堆积#& 进而增加了
下肢浅静脉血栓发生的风险& 因此如何调节血管内
皮功能和改善血液流变学对治疗 I0‘的意义重大’
目前& 抗凝及溶栓是主要治疗手段& 常用药物为低
分子肝素或阿司匹林& 但容易出现并发症 "如出
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血( 抗血小板减少等#& 增加治疗风险& 而且疗效
不稳定*"%+ ’

I0‘的形成与多种因素有关& 如长期卧床导致
血流缓慢& 血小板或红细胞凝聚& 从而形成血栓$
手术或者血管损伤& 产生炎症反应( 血小板聚集&
导致血栓’ 中医认为& I0‘属于 /脉痹0 /恶脉0
等范畴& 内因多为寒湿凝滞( 湿热蕴结( 外伤血
脉& 造成脉络瘀阻( 血运不畅( 寒湿郁& 故本病之
治疗以活血化瘀为主*"’+ ’ 脉络舒通颗粒功效活血
化瘀( 清热解毒& 并具有很好的抗凝作用*"(+ ’ 本
实验证实& 治疗后观察组下肢疼痛( 下肢肿胀( 脉
道迂曲( 舌质紫暗等临床症状体征评分( 血浆黏
度( 血沉( 红细胞聚集指数( 纤维蛋白明显低于对
照组& 表明脉络舒通颗粒能改善血流动力学& 降低
血液黏度& 抑制血小板聚集黏附& 增加红细胞变形
指数& 降低红细胞聚集指数& 提升纤维蛋白溶解活
性& 改善肢体血液供应& 促进血液循环& 防止血栓
形成与发展& 并能促进血栓溶解’ 而且& 加用脉络
舒通颗粒并不会明显增加不良反应发生率& 安全性
较高’

脉络舒通颗粒由 "# 味药材组成& 方中黄芪补
气( 利尿消肿& 水蛭散结逐瘀& 金银花清热解毒&
白芍养阴止痛& 黄柏清热燥湿( 泻火解毒& 苍术健
脾( 燥湿( 解郁& 薏苡仁健脾止泻( 除痹( 排脓(
解毒散结& 玄参清热凉血( 解毒散结( 滋阴生津&
当归润肠通便( 活血化瘀& 白芍缓中止痛( 敛阴收
汗& 诸药合用& 共奏清热解毒( 散结逐瘀( 养阴消
肿功效’ 近年来药理研究显示& 脉络舒通颗粒中的
水蛭有抗血小板聚集的效果& 金银花有抑制内毒
素( 改善炎症性反应的作用& 白芍有降低血液黏度
及扩张血管的活性& 在多种血栓性疾病的治疗中均
发挥着理想的作用’

血管内皮细胞存在于血浆与血管组织之间& 负
责血浆和组织液的代谢交换& 并能合成( 分泌多种
生物活性物质& 维持血管正常的收缩和舒张& 调节
血压( 凝血与抗凝平衡等特殊功能& 进而保持血液
的正常流动和血管的长期通畅’ 30," 是内皮功能
受损的标志物& 在组织缺血缺氧及内皮损伤时可促
进其合成并释放出*"++ $ /Z是一种重要的内皮源性
血管舒张因子& 可抑制血小板聚集& 防止血栓形
成*"-+ & 为阻止血栓发生发展的内皮保护因子*"*+ ’
在 I0‘发生时& 自由基激活环加氧酶& 使血栓素
"0[H## 生成增加& 前列环素 "‘QJ## 合成减少&
0[H#B‘QJ# 平衡被破坏& 诱发血管收缩和血小板

聚集& 但两者性质极不稳定& 不容易被检测& 而
0[i# 和 (,e1N:,‘QK""是其代谢产物& 相对比较稳
定& 故将其作为观察血管内皮损伤程度的指标*#)+ ’
E3QK是血管内皮细胞特异性的肝素结合生长因
子& 为活性最强( 专属性最高的血管内皮生长因
子& 能在体内诱导血管新生& 可反映血管内皮损伤
的严重与修复程度*#",##+ $ ]LK是一种重要的血浆
成分& 是反映血管内皮细胞损伤的特异性分子标志
物*#$+ ’ 本实验发现& 治疗后 # 组 0[i#( 30,"(
]LK显著降低& (,e1N:,‘QK""( E3QK( /Z显著升
高& 而且观察组更明显& 提示脉络舒通颗粒能调节
血管内皮功能& 保护血管内皮损伤& 这可能与其抑
制血管内皮细胞氧自由基生成与氧化酶活性& 从而
阻断氧化反应链( 抑制内皮细胞凋亡有关’
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摘要# 目的!观察玉屏风散联合舒利迭对慢性阻塞性肺疾病 "UZ‘c# 稳定期患者的临床疗效’ 方法!-- 例患者随机
分为治疗组和对照组& 对照组在常规治疗基础上给予舒利迭 "美沙特罗 ’) #A( 丙酸替卡松粉 #’) #A#& 治疗组加用
玉屏风散& 疗程 "# 周’ 观察治疗前后肺功能( 圣,乔治医院呼吸问卷"IQT.# 评分( 免疫球蛋白水平变化’ 疗程结
束后随访 ( 个月& 比较 # 组患者急性发作次数’ 结果!治疗后& # 组 JU( K3E"( KEU和 K3E"!变化无显著差异
"!k)S)’#$ 治疗组疾病影响得分显著低于对照组 "!R)S)’#$ 对照组免疫球蛋白 JAH( JAQ( JAa水平无明显变化
"!k)S)’#& 治疗组JAH( JAQ水平与治疗前相比明显升高& 以后者更明显 "!R)S)’#’ 治疗后 ( 个月内& 治疗组( 对
照组总复发率分别为 "’S*!( $(S%!’ 结论!玉屏风散联合舒利迭可有效提高UZ‘c患者的肺功能和免疫功能& 改善
生活质量& 降低急性发作的发生率’
关键词! 玉屏风散$ 舒利迭$ 慢性阻塞性肺疾病 "UZ‘c#$ 稳定期
中图分类号! T#-+!!!!!文献标志码! H!!!!!文章编号! "))","’#-"#)"-#)(,"#+),)%
"#$!")S$*(*B@&6MMO&"))","’#-S#)"-S)(S))-

<1$/$(+1’&&’()*#&(#-0$/+)$#/#&F2.$/Q&’/Q P#5"’4+/"9’4’)$"’#/*)+01’
(34#/$(#0*)42()$,’.21-#/+46 "$*’+*’

IFHI\5OA,86OA"& !WJ/a16#& !lFH/Qi:$& !FH/[V1,416"& !WH/QU\VO,_65"

""#Y6-/3.I6&.)1G6,-%3/.)3A764%8%&6& Z%&8(*/& +),-%./0)1V%&DM%/ 764%8/0?&%@63,%.A& Z%&8(*/& X:<<<<& 5(%&/$ 9#Y6-/3.I6&.)1G6,-%3/.)3A

764%8%&6& J6&63/0+),-%./0)1V%&DM%/ 764%8/0?&%@63,%.A& Z%&8(*/& X:<<<E& 5(%&/$ =#Y6-/3.I6&.)123/4%.%)&/05(%&6,6764%8%&6& Z%&8(*/& +),-%./0

)+#"

#)"- 年 ( 月
第 %) 卷!第 ( 期

中 成 药
U\6O1M10<5D6N6:O52‘5N1ONa1D696O1

YVO1#)"-
E:2&%)!/:&(


