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中医辨证治疗下肢深静脉血栓 20 6 例临床观察

金 星
’

秦红松
’

尚德俊
`

摘要 在对 20 6 例下肤深静脉血栓患者进行中医辨证治疗的

同时
,

做中医辨证分型与体外血栓形成检测结果的相关性研

究
,

结果 2 06 例中
,

治愈 97 例
,

显效 4 5 例
,

好转 4 5例
,

无效 16

例
,

临床总有效率为 92
.

24 %
。

治疗后各型患者体外血栓各值均

显著下降
,

其中以湿热下注型为最大
。

主肠词 血栓形成 /中医药疗法 辨证分型

为了进一步研究中医辨证施治规律 歹我们采用体

外血栓形成这一可准确反 映血液凝固性的检测方

法川
,

在对 206 例 下 肢 深静 脉血 栓 ( eD eP ve 。 。 us

t h r o m b o s i s o f t h e l o w e r e x t r e m i t y
,

D V T )患者进行中

医辨证字爵疗的同时
,

还做了中医辨证分型与体外血栓

形成检测结果的相关性临床研究
,

现报道如下
。

1 临床资料

健康组 168 人
,

男 96 人
,

女 72 人 ;
年龄 19 ~ 71

岁
,

平均 38 岁
,

均为健康查体者
,

经查均未发现心
、

脑
、

肝
、

肾及血液病
。

患者组 2 06 例
,

男 1 14 例
,

女 蛤例 ;年

龄 20 ~ 7 9 岁
,

平均 41 岁
,

均按照中国中西医结合学会

制 定 的全 国 统 一 诊 疗 标 准图
,

结 合 应 用美 国

M e d a s o n i e s 产 V a s e u l a r 型 血 管诊 断 系 统
、

日 立

E U B一 5 15 型彩色多普勒超声仪 (配备 7
.

oM H :
线阵

探 头和 3
.

oM H :
扇扫探头 )及部分血管造影术 (包括

D S A
、

M R I 等 )
,

明确诊断
。

20 6 例 D v T 患者中
,

发病时有各种诱因 (发病的

前 15 日之内 )可查者共 18 3 例
,

占 88
.

84 %
,

其中有各

种手术史 (包括恶性肿瘤 ) 71 例
,

占 38
.

79 % 委素有静脉

疾病史者 (如原发性下肢深静脉瓣膜机能不全
、

下肢静

脉曲张
、

血栓性浅静脉炎等 ) 45 例
,

占 24
.

59 %
;

分娩
、

妊娠者 32 例
,

占 17
.

49 % ; 下肢外伤者 (创
、

挫伤及骨

折等 )者 29 例
,

占 15
.

85 % ;
其它者 6例

,

占 3
.

28 %
。

并

发疼痛性股蓝肿者 2 例 (未发生肢体坏疽 ) ;并发肺性

塞者 (经 x 线摄片证实均为小片肺栓塞 )介 例
。

现代医学分类属周围型者 61 例 ( 2 9
.

6 1% ) ; 中央

型者 2 3 例 ( 1 1
,

1 7 % ) ; 混合型者 1 2 2 例 ( 5 9
.

2 2% )
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 中医辨证分型治疗

湿热下注型 ( 86 例 )
:

属发病早期
,

症见肢体粗肿
、

山东中医药大学附属医院血管科
.

济南市文化西路 42 号

( 2 5 0 0 1 4 )

收稿日期
:
1 9 9 8一 10一 1 9

胀痛
,

伴有发热 (体湿 38 一 39 ℃ ),
“

股三角” 或胖肠肌

l黝黔慰羁戳:::
1 29

,

紫草 10 9 等
。

气
衅袒

( , 7例
礴

见下肢
麟

、

随
感

,

秘
或抬高下肢时减轻

,

立位加重 ; 一般无疼痛
; 浅静脉曲

张
。

舌质暗或舌边有寮斑
,

脉弦涩
,

应活血消肿
、

化窟

通脉
。

用活血通脉饮加减 3j[
,

丹参 6
钾

,

牛膝 1 59
,

当归

g15
,

金银花 60 g’ 鸡血藤 1龙 ,l] !芍 159 等
。

脾 肾阳虚型 (4 3例 )
,

为本病后期
,

绮留下肢深静

脉功能不全者
,

症见患肢肿胀
、

有沉重感
,

乏力
·

晨轻蓦

重
。

伴四肢倦怠
、

膜膝酸软或出现广泛色素沉着
、

淤积

性皮炎等
。

舌质淡
、

苔薄白
,

脉沉细无力
,

应温肾健脾
、

活血利湿
。

用温肾阳健脾汤加减 a1[
:

黄茂 4 5 9
,

党参

1 59
,

白术
·

1 59
,

丹参 30 9
,

牛膝 1 59
,

鸡血藤 1 5g’ 慧茵仁

5 0 9
,

获等 2 59 等
。

内服中药
,

每日 1剂
,

30 日为 1 个疗程
。

同时
,

根

据病情采用手术取栓
、

溶栓
、

祛聚
、

扩容等方法
,

以提高

疗效
。

206 例中
,

门诊治疗 3 8 例
一

,

其余全部住院治疗
。

.2 2 检测方法
:

应用改良 Cha dn 卜
r
方澎气 用国产

x RS 一 l 型体外血栓形成仪
、

JN 一八 型精密天平等
,

检测各组体外血栓各值
。

3 钻果

.31 健康组与患者组体外血栓各值比较 (王土
,
:) 健康

组体外血栓的长度 (。 。 )
、

湿重
、

干重依次为 n
.

96 士

.1 03
、

46
·

82 士 3 .4 5 9
、

1.0 3 8 士 1
.

4 1
。

患者组依次为

28
·

环士 3
乞

。4
、

8 .4 9 6士 .7 92
、

2 .4 47 士乙 9 00 经 亡检验提

示 患
.

者组的体外血栓各值均
一

非常明显地高于健康组

(尸 < 0
.

以 )
。

.3 2 中医辨证分型与体外血栓各值的关系
:

表 1示
,

湿热下注型患者体外血栓各值非常明显地高于气血癖

滞型和脾肾阳虚型者 (尸 < 0
.

01 ) ;而气血窿滞型患者

体 外血栓各值 又 明显地高于脾 肾阳卑型者 (尸 <

0
.

0 1 )
。

.3 3 治疗前后体外血栓各值的比较
:

表 2 示
,

治疗后

各型 D V T 患者韵体外血栓各值均显著下降
,

其中下

降幅度以湿热下注型为最大
,

其次为脾肾阳虚型
,

最小

为气血癖滞型 (尸 < .0 01 )
。

但与健康组比较
,

脾肾阳虚
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中医辨证分型与体外血栓各谭的关系 ` 士
, )

中医分型 例数 长度 ( m m ) 湿重 ( m g ) 干重 ( m g )

38
.

0 7士 9
.

8 6 98
.

42土 9
.

74 3 6
.

86士 2
.

93

32
.

44士 6
.

9 8
.

8 8
.

60士 1 0
.

63
“

30
、

9 4士 4
.

02
.

23
.

64士 8
.

14
. △ 6 5

.

89士 12
.

16
“ △ 2 1

.

74士 6
.

8 0
. △

性肿胀
、

疼痛
,

伴有彝热等
,

呈深静脉炎表现
,

均符合中

医学湿热下注型特征
。

亩于应激
、

疼痛刺摄
、

深静脉血

砚U丹I几」ēó口门了.̀喂湿热下注

气血寮滞

脾肾阳虚

.

与湿热下注型比较
,
尸 < 。

.

01 .

△与气滞血癖型比较
,
尸 < 。

.

QI

农 2 3 组患者治疗前后体外血栓各值比较 (王士 , )

分型 例数 长度 (
~

) 湿重 ( gm ) 千重 ( m砂

湿热 86 治疗前 38
.

示 j
.

丽、 东飞狂了万下元丽燕万厂
下注 治疗后 ,。

.

7 7士`
.

3 1
· 。 s

,

5台士 7
.

2 0
`

z a沼 3士2
.

0 6
·

气血 7 7 治疗前 3 2
.

4 4士 6
.

9 8 习8
.

` 0士 1 0
.

6 3 3 9
.

94 士4
.

02

癖滞 治疗后 2 5
.

9 , 士 7
.

27
.

8 3
.

2 3士 8
.

9 0
`

2 6
.

3 2士 3
.

33
.

脾肾 4 3 治疗前 2 3
.

6 4士 8
.

14 6 5
.

8 9士 1 2
.

1 6 2 1
.

74士 6
.

80

阳虚 治疗后 1 4
.

3 4士 6
`
0习

.
5 4

.

1 8士 1 0
.

8 7
.

1.2 9导土 5
.

4 5
.

,
与治疗前后比较

,
P < .0 01

型的体外血栓各值差别最小
、

湿热下注型次之
,

气血旗

滞型的最大
。

3
.

4 疗效与体外血栓各值变化的关系 ,按照中国中西

医结合学会制定的周围血管疾病诊断和疗效标准川评

定
。

2 06 例 D V T 患 者 中
,

属 临 床 怡 愈者
·

97 例

( 4 7
.

0 9% )
,

显 效 4 5 例 ( 2 1
.

8 4% )
,

好 转 4 8 例

(2 .3 31 % )
,

无效 16 例 ( 7
.

76 % )
。

临床 总有效率为

92
.

24 %
。

按上述次序测得体外血栓总正常率依次分别

为 69
.

“ %
、

55
.

82 %
、

23
.

16 %
、
o ;
各值总下降率依次

为 1 0 0%
、

9 1
.

8 7%
、

9 8
.

3 3%
、

9 0
.

0 8% ;各值总上升率

依次为 O
、

8
.

13 %
、

1
.

67 %
、

9
.

92 %
。、

经 扩检验提示
,

各

值正常率为治愈> 显效> 好转 > 无效 (P < 。
.

肠 或尹

< 0
.

0 1 )
。

4 讨论

本病属于 中医学
“

肿胀
” 、 “

恶脉
” 、 “

寮血流注
”

范

围切
,

笔者认为
,

结果与中医辨证分型有关
。

下肢深静

脉血栓形成早期 (发病 1导夭 内 )临床上出现般体广泛

管炎等
,

可加重血液高凝的程度
,

如应激反应时
,

纤维

蛋白溶解功能呈一时性增强
,

随之转为减弱
,

由静脉内

膜合成并释放的纤维蛋白溶解酶活化剂和纤维蛋白溶

解酶抑正物质的浓度均增加
,

可使湿热下注型的体外

血栓各值明显地高于其它型
·

所以
,

一

体外血栓形成检测

在某种程度上为 D v T 中医辨证分型的参考依据
。

中医学认为
,

D v T 的发病机理为气滞血痪
、

湿热

筑结而致
,

故临床上应依振中医辨证论治以活血化察
、

利湿清热为主要治则
,

结合静脉药物滴注等
,

可取得 良

好的疗效
。

本组病例经中西医结合治疗后
,

在其临床症

状
、

体征明显改普的同时
,

体外血栓各值显著降低
,

血

液高凝状态得到明显改普 (见表 2 )
。

据报道
,

活血化

窟
、

清热利湿的中药具有抗凝
、

促纤溶和改替血液高凝

程度的作用 s[, 6〕 。

本组病例治疗结果也证实
,

中茜医结

合疗法是改善 DV T 血液高凝的有效方法
。

但值得指

出的是
,

虽然治疗后 D V T 患者的体外血栓各值明显

降低
,

大多数病人的体外血栓值并未降至正常
,

与同龄

健康人比仍存在一定差距
,

有待于进一步研究
。
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速效救心丸 , 合床应用与研究征文通知
松柏牌

“
速效救心丸

”
系天津市第六中药厂生产的名牌高科技产品

,

是治疗冠心病心纹痛的良药
,

投放市场 17 年来
,

经广大患者使用
,

深得患者信赖
,

该药又系国家中药保护品种
,

连续 3次被评选进入中医急诊必备中成药目录
,

同时被国家墓本用药目录收载
。

为了总结 17

年来临床应用
“
速效救心丸

”
的径脸

,

更好地指导临床用药
,

天津市第六中药广和中医杂志社将联合举办
“

遨效救心丸
”

临床应用与研究征文

活动
,

现征文如下
:

征文内容
:

( , )
“

速效救心丸
”

的临床应用总结及分析
.
( 2) 关于

“

速效救心丸
”

各种应用的综述与思考
; ( 3)

“

速效救心丸
“
的实验研究 (药

效
,

药理
.

毒理等 ) , ( 4) 对
“

速效救心丸
”

方药有效成分的研究
; (5 )对

“

速效救心丸
”
扩大应用范围的研究 ; ( 6) 对

“

速效救心丸
”

用 t
、

用法的研

究

…
征文要求

: (1 )征文截止日期为 2000 年 3月 3飞日
; ( 2) 文稿字数在 300 0字内

,

自留底稿
. ( 3) 请采用法定计蚤单位

,
(妇文题下署作者姓

名
,

单位
、

地址
、

邮编写在文稿末尾 , ( 6) 请加盖公章
, ( 7) 经专家评审后录用文章将刊登在《中医杂志》2000 年增刊上

,

并由中医杂志社颁发论

文证书和月增刊 飞姗
,

对评选出的优秀论文由夫捧市第六中药广给予奖励
,
( 8) 征文不收审稿费

、

评审费和版面费
.

征文请容
:

北京东 1 门内北靳仓 拍号
,

中医杂志社 30 号编辑收
,

邮政编码
:

10 0了0 0
,

电

话
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