
.

3 0
.

(总 36 )
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自 1 9 6 9~ 1 9 7 7 年
,

我们遵循中医辨 证 施

治原则治疗 308 例 (门诊 16 0 例
,

病房 14 8 例 )

血栓闭塞性脉管炎 (以下简称脉管炎 ) 患者
,

通过临床多次总结
,

体会到运用活血化癖佐以

益气养阴
、

清热解毒治则
,

可获得 较 好 的 效

果
。

1 9 7 9~ 1 9 8 5 年
,

我们根据这个治则 制 定

通脉片
,

重复验证 83 例
,

并以低分子右旋糖醉

治疗的 20 例为对照
。

现报告如下
:

兰
、

病证分期与分型

从表 1 分析
,

通脉片组病证比较重
,

11 1 期

患者 37 例 ( 4 4
.

6% )
,

其中感染并发烧 25 例 ;

右旋糖醉组 n l 期 1 级 6 例 ( 30 % )
,

其中并发

感染发烧 2 例
。

经中医辨证
, I 期患者多为虚

寒型
、

气血两亏型
,

H 期多为癖滞 型
, H I 期

多为热毒型
。

表 1 两组病证分期情况

临 床 研 究

一
、

一般情况

两组病人中
,

男性 1 01 例
,

女性 2 例
,

年

龄均介于 20 ~ 51 岁之间
,

平均年龄 34
.

5 岁
。

病程最短 3 个月
,

最长 30 年
,

以 1~ 5 年最多
,

占 4 5
.

5%
。

二
、

临床表现

1 0 3 例中四肢血管均受损者 6例
,

两下 肢

受损者 28 例
,

两下肢及一侧上肢同时受损者 9

例
,

单侧下肢受损者 60 例
,

其中左侧下 肢 受

报者 27 例
,

右侧下肢受 损者 33 例
。

有 63 例

作股动脉造影
,

结果证实病变在股动脉中下端

者为多
,

其余依次为胫后动脉
、

胭动脉和胫前

动脉
。

通脉片组局部破溃者 37 例
,

共中 足 背

坏死 8 例
,

足趾坏死 25 例
,

手指破谈 2 例
,

双

足趾破溃 2 例 ;
右旋糖醉组局部破渝者 6 例

,

共中足背坏死 1例
,

足趾坏死 5 例
。

足趾破溃

径者仅累及一趾
,

重者数趾发病
,

甚至累及双

足或延伸至足背
。

l 期

_

二二
“

严}
` ”

{
工“

卜硕不蓄

水
通脉片组

右旋搪醉组

四
、

治疗方法

1
.

治疗分组
:

根据收治的时间不同 进 行

分组
。

除 1 9 8 4 年 3~ n 月间收治的病人 均 为

右旋糖醉组外
,

其余时间 ( 1 9 7 9~ 1 9 8 5年 ) 收

治的病人均为通脉片组
。

2
.

药物组成
:

在既往辨证论治的经 验 基

础上
,

通过长期临床实践
,

体会到活血化疲佐

以益气养阴有较好 疗 效
。

本 组 83 例
,

包 括

1 9 7 9~ 1 9 8 2 年用通脉散和通脉汤治 疗的 43 例

和 1 9 8 3~ 1 98 5年用通脉片治疗的 切 例
。

通脉

片系将原用的通脉散和通脉汤药物
,

合并制成

片剂
,

内含药有太子参
、

黄茂
、

当归
、

石解
、

外科
:

** 基础实验室
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元参
、

银花
、

牛膝
、

水蛙
、

蜜虫
、

土鳖虫
、

乌

蛇
、

婴栗壳
、

檀香木等
。

3
.

给药方法
:

通脉片组早晚各服通 脉 片

s ~ 1 2片
,

相 当于生药 1 2~ 1 5 克
,
或服通脉散

9克
,

每 日 2 次
,

另外加服通脉汤
,

每 日一剂
,

水煎服
。

服用 1~ 3 个月判为无效者则 改 用其

他方法治疗
。

右旋糖醉组每日静脉滴注低分子

右旋糖醉 (分子量 2 万 ) 5 00 毫升
,

治 疗 10

天为一疗程
,

每一疗程间间隔 3~ 7 天
。

一般需

治疗五个疗程
。

如不见效改用其他方法治疗者

即属无效病例
。

两组 n l 期有创面坏死并发感染者加用 扰

菌素治疗
。

对于坏疽组织的处理
,

系待坏死组

织与正常组织之间有了明显分界线时
,

进行分

阶段地切除坏死组织
,

术后用 0
.

1 %雷佛奴 尔

溶液湿敷
,

或用三黄水外敷
,

待创面有新生肉

芽组织时
,

即改用生肌玉红膏或蛋黄油膏外用
。

对创面较大者
,

在应用抗菌素的条件下行点状

植皮术
。

五
、

治疗效果

1
.

治疗后症状
,

体征及检查的改变情况
:

( 1) 疼痛及跋行体征的改变
:

治疗一个月
,

通脉片组静止痛改善率为 78
.

1%
,

跋行体征改

善者占 1 8
.

7% ,
右旋糖醉组分别 为 33

.

3% 和

1 6
.

6%
。

通脉片组止痛效果明显优于右旋糖醉

组
。

治疗 2个月
,

通脉片组跋行体征改善者占

6 5
.

9 %
,

治疗 2 个月以上跋行体征 改 善 者 占

2 5
.

5 % ;
右旋糖醉组分别为 3 5

.

0% 和 1 5
.

0 %
。

通脉片组明显优于右旋糖醉组
。

(幻 创面愈合情况
:

通脉片组治疗前有破

溃者 37 例
,

除 2 例截肢外
,

其余患者创面全部

愈合
。

右旋糖醉组有创面者 6 例
,

治疗后只有

2例愈合
。

( 3) 患肢血压的变化
:

通脉片组治疗前下

肢血压升高者 9 例 ( 2 3 0~ 2 5 0八 3 0~ 1 5 0 毫 米

汞柱之间 )
,

治疗后均下降到正常范围内
。

但原

来下肢血压未能测及者治疗后仍未测及
。

( 4) 血管形态学改变
:

脉管炎患者治疗前
,

血管造影的主要病理改变是梗阻部位的侧支细

小而短
。

经中药治疗后则表现为侧支增多或变

粗延伸
。

通脉片组治疗前后均有股动脉穿刺 x

线造影者 19 例
,

治疗后侧支建立明显者 4 例
,

稍有侧支延伸或增多者 6 例
,

无变化者 6 例
,

造影失败显影不清者 3例
。

2
.

疗效分析
.

( 1) 近期疗效
:

表 2 示
,

通脉片组总有效

率为 9 4
.

0%
,

其中临床治愈率 为 2 7
.

7%
,

显

效率 为 51
.

8 %
。

右 旋 糖 醉 组 总 有 效 率 为

5 0
.

0 %
。

通脉片组的疗效明显优于右旋糖醉组

( P < 0
.

0 1 )
。

衰 2 两组近期疗效对照比较

组 别 }总例数
临宋治愈
例 ( % )

显效例
( % )

好转例
( 肠 )

无效 . 例
(沁 )

洲
通脉片组

右旋糖醉组

` 3 “̀ ” 8’

}
` , “ `

’

s ’

}
“ . ” ,

4 ( 2 0
。

0 ) 1 4 ( 2 0
.

0 ) }1 0 ( 50
。

0 )

无效例中通脉片组和右旋掂醉组各有 2 例截肢

( 2) 远期疗效
:

表 3示
,

通脉片组治疗后

随访 1~ 6 年
,

优良率为 7 0
.

9 %
,

右旋糖醉组

4 个月内的优良率仅为 2 7
.

8 %
。

通脉片组总截

肢率 6
.

02 %
,

右旋糖醉组总截肢率 20 %
,

两组

之间有显著性差异 ( P < 。
.

0 1 )
。

表 3 两组远期疗效对照比较

组 别 l总例数 !优例 ( % )1良例 ( % )I差例 ( % )
截肢 例

(环 )

2 6“ “ 9 ’

{
, 8 ’̀ 9

’

o ’

)
` 5 ( 2`

’

2’

0 1 5叹2 7
。

8 ) 11 1 ( 6 1
.

1 )

3 ( 4
,

8 )

2(11)]

通脉片组

右旋糖醉组

6 2

1 8

实 脸 研 究

一
、

临床实验研究

为探索通脉片治疗脉管炎的机理
,

我们对

血液流变学
、

侧支循环
、

纤溶
、

血小板
、

单胺

类物质等进行了观察测定
。

1
.

血液流变学的检查
:

脉管炎患者 41 例

和正常人 37 例作血液流变学检查
,

结果 示 脉

管炎患者全血比粘度较正常人有明显增高 ( P

< 0
.

0 5 )
。

治疗后通脉片组 31 例患者全血比粘

度高切速
、

低切速时均较治疗前有 明 显 下 降
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( P < 0
.

05 )
,

血浆比粘度和血沉亦有显著下降

( P < 0
.

0 5 和 P < 0
.

0 1 ) ;
右旋糖醉纵 10 例患者

治疗前后检查血流变学各项指标均无显著差异

(资料略 )
。

2
.

纤溶系统的检查
:

通脉片组 18 例治疗

前纤维蛋白原为 5 5 7
.

50 士 1 6 1
.

43 毫克% (均值

上 标准差 )
,

高于正 常
,
治 疗后 为 2 49

.

72 士

9 1
.

7 6 毫克%
,

较治疗 前 有 明 显 下 降 (P <

0
.

0 0 1 )
。

右旋糖醉组 9 例
,

治疗前后纤维蛋 白

原无明显变化 ( P < 0
.

1 )
。

两组病人纤维 蛋 白

降解产物 ( F D )P 治疗前后比较也均无明显的

变化
。

3
.

血小板聚集率变化
:

通脉片组 30 例患

者治疗前血小板聚集率比正常人增高
,

其中有

2 例血小板呈 自发性聚集
,

聚集率从 1 分钟 起

开始升高
,

达到最高聚集率的时间提 前 3
.

9~

4
.

5 分钟
,
治疗后血小板聚集率下降到正常 范

围之内
。

治疗前后 自身对比有明显差异 (P <

0
.

0 6)
。

右旋糖醉组 8例
,

治疗前后血小板聚集

率无明显变化
。

4
.

单胺类神经递质变化
:

通脉片组有 16

例子治疗前后测定 5 羚色胺 ( 5一 H T ) 含 墩 治

疗前 5一 H T 浓度高于正常者 n 例
;

治疗后 9 例

恢复正常
,

升高者仅 2 例
, 5一 H T 平均浓度 较

治疗前下降 “
.

4 毫克 /毫升 (P < 0
.

0 1 )
门

通脉

片组多巴胺
、

去 甲基肾上腺素的含量经治疗后

有下降的趋势
。

二
、

动物实验观察

通脉片对恢复结扎切断股动脉家兔的缺 血

肢体
,

确有促进侧支循环形成的效果
,

而且优

于妥拉苏林和食物对照
。

从缺血肢体病理检查

情况来看
,

通脉片服后有促进血块的吸收和消

炎的作用
。

通脉片对兔子腹腔内的血块吸收有

明显作用
。

通脉片提取液对血小板聚集功能影响的实

验
,

采用体外试管法
,

用 A D P 为诱导剂进行
,

并以阳性药当归注射液为对照
。

结果表明
,

当

通脉片浓度在 31
.

25 毫克生药 /毫升以上
,

对血

小板聚集具有非常显著的抑制作用
,

聚集抑制

率达 75 % 以上
,

同时有促解聚作用
。

三
、

化学成分的初步分析

通脉散经化学成分初步分析
.

仁要含有生

物碱
、

酚性物
、

街类
、

三砧
、

挥发油
、

氨基酸

等多种活性成分
。

其中生物碱部分经薄层分析

证明至少有九种以上的成分
,

包括吗啡
、

可待

因和婴粟碱等
。

通脉散中挥发油含量为 0
.

1%
,

主要来自檀香木
,

有止痛作用
。

婴粟碱经含量

测定为 7
.

36 毫克 /克生药散剂
;

所以通脉散疗

效的物质基础应是复方中各类有效成分的综合

协同作用
。

讨 论

一
、

通脉片治疗脉等炎的配伍原则

现代医学对本病的病因及发病机理
,

尚未

有 肯定的认识
。

祖国医学对本病的认识也是在

逐步地完善和提高 祖国医学认为
,

本病发病

的内因属于心
、

脾
、

肾三脏之虚亏和冲脉的不

足
,

导致气血失调
,

脉络痹阻
,

揍理失密
,

从

而易受寒湿侵犯
。

寒邪客于脉外则血少
,

客于

脉中则气不通
,

不通贝11痛
。

再则
,

寒邪郁久而

化热
,

热盛则肉腐为脓
,

最后导致坏疽
,

这就

是对本病的认识
。

概括而言
,

本病以虚为本
,

寒邪癖滞为标
,

根据
“

急则治其标
,

缓则 治 其

本
”

之原则
,

拟定通脉散和通脉汤 (即通脉片 )
。

通脉散破血祛癖治其标
,

通脉汤益气养阴治其

本
,

两者同时投用相辅相成
,

标本同治
,

攻补

兼施
。 《医偏

》 曾云
: “

破癖之法
, · ·

一不问人之

虚实强弱
,

必去无疑
,

虚弱者加入补药可也
` ,

这 与我们制定通脉片原则完全符合
。

通脉片中水蛙
、

蜜虫
、

鸟梢蛇力专破癖为

君 ; 当归
、

太子参
、

黄茂
、

玄参
、

石解补
红毛生

津为臣 ; 银花等清热解毒为佐
: 樱栗壳止痛

、

牛膝引药下行为使
。

二
、

活血化癖
、

养阴益气药物能解除血管

生挂挛
,

建立侧支循环

从临床资料来着
,

治疗前患肢 血压增高 齐

9 例
,

治疗后均下降至正常范围
; 从血粉造 影

情况来看
,

早期脉管炎患者
,

患肢远端血竹细

小
,

几乎不易看到
,

服药后细小的血答增粗
,

临床症状也有明显好转
。

这说明通脉片子f 解除
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血管痉孪的作用
。

生物碱
、

氨基酸等是通脉散所含的主要成

分
。

生物碱包括吗啡
、

可待因
、

婴粟碱等
,

都

具有 直接抑制 血管平滑肌
、

解除血管痉挛的药

理作用
。

通脉散中的氨基酸
,

尤其脯氨酸
,

有益

于创 口生 长
,

促进创口愈合
。

通脉片在临床长

期服用
,

没有发现有成瘾性
。

另外
,

活血化癖
、

养阴益气法还可使未闭塞的血管血流量增加
,

血流加快
,

使部分未开放的毛细血管窦开放
。

三
、

活血化疲
、

养阴益气药物能改变血液

中的理化性能

(总 3斗 )
·

8 , .

根据临床症状及实验观察
,

症状改善的病

例
,

其血液流变学指标也有明显的改善
,

说明

这些药物在促进 血液流速加快
、

减少血液粘度
_

J:是有作用的
。

通脉片组在治疗后纤维蛋白原

明显下降
,

血小板聚集率
、

聚集时间均恢复正

常
,

血小板与 5 经色胺
、

去 甲基肾
_

L腺素
、

多巴

胺浓度下降
,

血小板伪足数也明显减少
,

表明

通脉片能增强 血液纤溶活性
,

使血小板聚集性

下降
,

并能改善病人血液的高凝状态
。

阻抑血

栓的形成
。

总之
,

通脉片作用较广泛
,

临床疗

效尚好
,

值得进一步研究
。

中药治疗原发性血小板增多症 1 例

解放军海军青岛基地门诊部 钟 志 责

原发性血小板增多症是一种原因不明 的骨髓增生

性疾病
,

临床较为少见
,

中医中药治疗本病的报道更

少
。

我以祛癖生新
、

清热散结法治疗 l 例获效
,

现简

介如下
:

患者孙 x x ,

男
,

31 岁
。

1 9 8 3 年 4 月在 我部 健

康查体时发现脾脏肿大 (肋下 4 厘米 )
、

血小板异常增

高 ( 8 6 万 /毫米
3

)
,

住院后行骨髓检查诊为原 发性血小

板增多症
,

用马利兰
、

潘生丁等药治疗二月余
,

脾大未

回缩
,

血小板降至 20 万 /毫米
“

出院
,

继用马利兰 2 毫

克 /日治疗二个月
。

停药后半年内血小板 又渐增至 70

万 /毫米
3。

自诉乏力
,

脱发
,

午后 低热
,

有时鼻妞
,

话功时感脾区不适
。

因不愿再服马利兰
,

于 1 98 4 年 6

月来门诊要求中医治疗
。

患者面色暗红
,

面部大片黄褐斑
,

辱青舌紫
,

毛

发稀疏不泽
,

脾左锁中线肋下 4 厘米
,

质地偏硬
。

脉

弦数
。

夜血小板 78 万 /毫米
3 。

骨髓检查特征
:

( 1) ..H

楷增生明显活跃
。

( 2) 粒细胞 系增生明显活跃
,

旱幼

粒细胞 比值增高
,

且细胞形态不规则
,

胞体大
,

浆量

多
,

核呈 多边形
。

( 3 ) 红细胞系增生活跃
,

比值及形

态基本 正常
。

( 4) 巨核 细胞 系增生 旺盛
,

全片找到

13 2 个巨核细胞
,

裸核较为多见
,

成熟巨核细 胞周围

及髓片中血小板成大堆存在
。

诊断
:

血鹿 (原发性血

,4J板增多症 )
。

辨证
:

疲阻经络
,

内结 脏腑
,

血底已

成 日久
,

井有正气受损
,

疲从热化之兆
。

法拟消魔散

结
,

化癖生新
,

益气清热
。

处方
:

丹参 30 克
,

赤芍

拍 克
,

桃仁 10 克
,

红花 10 克
,

当归 10
,

鳌甲 30 克
,

三棱 10 克
,

获术 10 克
,

大黄 5 克
,

青皮 10 克
,

泽兰

1 0 克
,

黄茂 15 克
,

青篙 1 5 克
。

水煎内服
。

二诊
:

上方共进 30 剂
。

初服时 大便 色黑如泥
,

服至 12 剂后渐转为正常
。

其间 多次查 血小板
,

数盆

在 70 万、 60 万 /毫米
3

之间
。

余证 同前
。

药已中的
,

部分恶血从下而解
。

继进原方 (大黄用 3 克 ) 30 剂
。

三诊
:

面部黄褐斑色泽见淡
,

血小板 65 万 /毫米
巴 ,

脾大同前
。

仍午后低热
。

余思之为癖久化热
,

癖热交

阻
,

结于脏腑经络
,

须加 强清 热散结 软 坚
。

撅方去

(缺 ) 鳌甲
,

加连翘 30 克
,

元参 30 克
,

黄药子 10 克
,

水蛙 10 克
。

四诊
:

服 4 0 剂后
,

而色 转为 淡红
,

黄褐斑火部

消退
,

低热已除
。

查脾肋下 2 厘米
,

血小板 16 万 /毫

米
3 。

骨髓检查特征
:

( 1) 份髓增生明显活跃
。

( 2) 粒
、

红细胞系无明显 异常
。

( 3) 全 片见 87 个巨核 细胞
,

血小板成堆可见
。

( 4) 与前片比较有明显好转
。

观其

证候
,

经脉已通
,

血森见消
,

癖热已行
,

宗
《
内经

》
人

积大聚
,

衰其大半而止之意
,

将破森与扶正同用
,

化

痕与生新并举
。

处方
:

丹参 30 克
,

桃仁 10 克
,

红花

10 克
,

当归 10 克
,

大黄 3 克
,

连翘 15 克
,

元参 30

克
,

水蛙 10 克
,

黄茂 30 克
,

党参 15 克
,

熟地 30 克
,

鱼鳃胶 30 克
,

砂仁 3 克
。

服 40 剂后改为丸剂又服三个月
,

其 fbJ 血 小板在

14 万、 22 万 /毫米
3

之间
。

1 9 8 5 年 5 月骨 髓检丧 已无

异常
。

观察一年
,

除脾仍大 (肋下 2 厘米 )外
,

余证皆

盛
.


