
T M1、T M2与胃癌证型有一定的相关性。 在脾胃虚寒
型胃癌患者的组织中，T M1可能在细胞发生转移的过
程中起着主要的作用；在胃热伤阴型患者的胃癌组织
中，T M2在细胞向其他细胞的浸润转移中可能起主要
作用。 因此，通过研究胃癌不同证型与T M 的关系，不
仅为各证型胃癌转移机制的研究提供了分子生物学依

据，而且为胃癌证候本质的研究开拓思路。
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桂枝茯苓丸在心房颤动抗凝治疗中的应用

毛秉豫1 毛绍芬2

（1.南阳理工学院医学院，河南省南阳市长江路80号，473004；2.南阳市中心医院心内科）
  心房颤动并发血栓栓塞事件在临床较常发生，抗凝治疗对
此类心房颤动患者血栓形成有预防和治疗作用。 目前首选用药
是香豆素类的华法林。 然而因其使用剂量的不确定性，使治疗
窗口狭窄，并有较高出血风险。 张仲景《金匮要略方论》中的桂
枝茯苓丸是常用的活血化瘀药物，我们将其与华法林合用，观
察用药后的抗凝疗效及安全性，现报道如下。
1 临床资料

收集2004年1月～2006年6月诊断为非瓣膜性房颤住院及
门诊患者共81例，男51例，女30例，年龄33～74岁，平均（51.36
±7.5）岁；平均随访（1.30±0.62）年。 病因包括冠心病、高血压
病、肺心病、甲状腺功能亢进、心肌病等。 既往无出血倾向，无凝
血障碍，无消化道溃疡，6个月内无颅内出血、无严重高血压未
控制情况、无慢性肝肾功能不全、恶性肿瘤等病史。 入选患者不
能应用或停用其他抗栓、抗凝药物及非甾类体抗炎药。 患者心
脏病原有治疗用药不变。 按数字表法将患者随机分为观察组41
例，对照组40例，两组临床资料比较，差异无统计学意义 （ P＞
0.05） 。
2 治疗方法

观 察组使用桂枝茯苓丸，每粒6g（ 陕西华西制药股份有限
公司生产，每次服用1粒，每日2次。 对照组仅服用华法林） ；华
法林片，每片2.5mg（上海信谊九福药业有限公司生产） 。华法林
使用方法：两组患者用药前均先测定国际标准化比值（ INR） 。观
察组初始剂量为每日1.25mg，对照组初始剂量为每日2.5mg。
服药以后均根据 INR 调整华法林用量，每次以0.5mg 为最小调
整单位，每周检测一次 INR，若连续两次 INR 稳定在2.0～3.0
的目标值内，则维持给药不再调整。 此后无特殊情况每间隔1～
3个月复测一次 INR。

3 治疗结果
3.1 两组抗凝治疗后各项实验室指标比较

观察组、对照组 INR 首次达标时间分别为 （8.30±3.68
天） 、 （7.78±4.55） 天；稳定值时间分别为 （1.95±0.45） 天、
（2.34±0.51） 天；获 INR 稳定值时间分别为（13.52±4.37） 天、
（12.73±3.91） 天。 3项指标比较观察组低于对照组，但差异无
统计学意义（ P＞0.05） 。
3.2 两组治疗后血栓和出血发生率的比较

观察组和对照组的血栓发生率分别为7.59％与7.31％，差
异无统计学意义（ P＞0.05） ；观察组和对照组的出血发生率分
别为2.5％与8.76％，两组比较差异有统计学意义（ P＜0.05） ，
观察组以皮肤黏膜散在瘀斑，牙龈及结膜出血为多，对照组则
有严重消化道出血发生。
4 讨论

心房颤动抗凝治疗的目的是既有效降低栓塞发生又避免

引起严重出血并发症。 华法林虽然是首选药，但该药致出血发
生率随用药量、抗凝强度的增加明显增高，而使用过小剂量往
往达不到有效抗凝目标而增加血栓栓塞发生。 为获得有效、安
全的治疗，我们在临床中把具有活血化瘀、散结消 的桂枝茯

苓丸用于这类患者，并配合小剂量华法林，使保持抗凝抗栓疗
效又减少出血发生。 应用结果显示，观察组虽减少了华法林的
剂量，平均为（1.87±0.85） mg，明显低于未使用桂枝茯苓丸的
对照组的（3.75±0.64） mg 的平均剂量，但两组 INR 首次达标
时间、获 INR 稳定时间等没有明显差别，血栓发生率亦大致相
当。 这些表明两种治疗的抗凝作用基本相同，但前者的出血风
险则显著低于后者。 提示桂枝茯苓丸与小剂量华法林合用在房
颤的抗凝治疗中具有实用价值。
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