
清热解毒法是活动期RA 具有“热证”表现的有效治疗
方法，伴随关节红肿热痛等的缓解，ESR、CRP 等炎症
因子，炎性细胞因子也随之下降或正常。本研究观察了
治疗后骨代谢指标BAP 和TRACP5b 的变化，治疗组
BAP 和 TRACP5b 治疗前后比较均有统计学意义（ P
＜0.05） ，而对照组虽也呈现下降趋势，但其变化并无
差异，并且治疗组和对照组治疗后BAP 和 TRACP5b
的血清水平值也有差异（ P＜0.05） ，表明治疗组在改
善症状，降低炎症指标的同时，RA 骨代谢指标BAP 和
TRACP5b 也随之下降，说明清热解毒法也呈现一定
抑制RA 骨吸收的作用。 现代风湿病学认为，RA 骨侵
蚀伴随RA 整个病程，并且在其早期骨丢失已发生，往
往是病程的头2年病情处于活动期时，骨侵蚀发生的
速度最快。临床提示，RA 的早期或活动期往往出现关
节红、肿、热、痛的表现，且发病迅速而剧烈，这种临床
特征与中医热势急迫、热极生毒、热蕴为毒的热毒理论
相似，RA 正是缘由热毒痹阻经脉肢节，气血不通而发
病。由此不难看来，发生于早期的骨损伤和“热毒”之间

可能存在某种联系，“热毒”很可能是骨破坏的原因，而
我们清热解毒法对骨代谢影响的临床观察则证实了这

种推测，清解热毒方药可能通过影响骨代谢，抑制骨吸
收，重新恢复骨形成与骨吸收之间的平衡，来达到抑制
骨破坏的目的，为中医治疗骨破坏性疾病提示了另一
种治疗思路，为临床治疗和研究RA 提供借鉴。
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血府逐瘀汤对少量血胸瘀血吸收的影响

王 飙* 郭 佳* 赵 力* 哈广涛* 王剑平* 陈志强* 吴增安*

  外伤性血胸是十分常见的胸外科疾病，属于中医
学“胸痹”等范畴，以气滞血瘀型多见。外伤后常导致患
者胃肠道功能受到抑制。自2009年7月～2010年8月，
我院共收治40例外伤性血胸患者，在西医常规治疗的
基础上加用血府逐瘀汤治疗，取得满意效果，现报告如
下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选择2009年7月～2010年8月在中国中医科学院
望京医院住院患者40例，其中男性31例，女性9例；平
均年龄47.8岁；其中摔伤15例，高处坠落伤11例，车
祸伤7例，被人殴打4例，其他致伤3例，均有肋骨骨
折，6例行手术治疗；伴有脑外伤神经反应4例，上下肢
骨折8例，胸腰椎骨折5例；合并肺挫伤9例，肾挫伤6
例。本组病例均有血胸，其中双侧胸腔积液10例；左侧
胸腔积液17例，右侧胸腔积液13例。 分为观察组与对
照组各20例。两组患者性别、年龄、伤情等差异无统计
学意义（ P＞0.05） 。
1.2 治疗方法

对照组给予常规抗生素、化痰、吸氧、胸带外固定、

卧床休息等西医治疗。 观察组在常规西医治疗的基础
上加用血府逐瘀汤，组成：当归15g，桃仁12g，赤芍12g，
红花6g，川芎12g，柴胡15g，枳壳12g，桔梗10g，牛膝
12g，生地黄12g，甘草3g，每日2次，每次1袋（100ml） ，
连续服药1周。
1.3 疗效标准

治愈：临床症状好转，X 线、B超或CT 检查血胸消
失。有效：临床症状好转，X 线示肋膈角变钝。无效：临
床症状及血胸均无好转，甚至加重。
1.4 统计学方法

采用 SPSS18.0统计软件进行数据分析处理，计
数资料用χ2检验，计量资料用 t 检验。
2 结果

观察组20例，治愈11例（55％） ，有效7例（35％） ，
无效2例（10％） ，总有效18例（90％） ；对照组20例中
治愈5例（25％） ，有效14例（70％） ，无效1例（5％） ，总
有效19例（95％） ，两组总有效率比较无统计学差异（ P
＞0.05） 。 观察组外伤至有排便时间（1.95±1.85）天，
对照组为（4.00±1.69）天，两组比较有统计学差异（ P
＜0.05） 。
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3 讨论
胸部损伤引起胸膜腔积血，称为血胸。 成人500ml

以下为少量血胸，可无明显症状，胸部X 线检查仅示肋
膈角消失，可自然吸收。中医认为，外伤而致经脉受损，
血不循经溢出脉外，血流凝滞而致气滞血瘀之证。外伤
后往往出现瘀阻气滞、气血凝滞，六腑之气不行，气化
失常，传导无力，便结不下［1］。 清代王清任血府逐瘀汤
主治瘀血诸证，尤适用于胸中瘀血证。方中当归、川芎、
桃仁、红花等均是活血化瘀药物，“气为血之帅，气行则
血行”是中医学气血理论的精髓，血府逐瘀汤以柴胡、
桔梗、枳壳等气分要药共奏疏肝理气、开胸顺气之效，
使气行则血行，血行则瘀消，瘀去又能生新的功效，配
伍牛膝祛瘀血、通血脉，引瘀血下行。 现代药理研究表
明，活血化瘀的中药具有改善血液循环和微循环的作
用［2］，改善损伤组织的营养与代谢，加速其修复的作
用［3］。 由于胸部胸膜血液、淋巴循环丰富，应用血府逐
瘀汤，有利于血胸的吸收。通过改善肠道组织的血液供

应，使肠蠕动增强，从而缓解便秘［4］。
研究显示，对外伤性血胸患者来说，单纯使用常规

西医治疗与血府逐瘀汤配合西医常规治疗同样有效，
但后者伤后排便时间缩短，胃肠道功能早期恢复，全身
症状减轻，正反应了瘀血从便而化，胸中瘀血攻逐而
去，体现了血府逐瘀之名的真正含义。
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活血化瘀法对缺血性脑血管病血液流变学指标的影响

高 崇 玉*

  偏瘫、失语是缺血性脑血管病患者常出现的症状，
目前临床治疗本病的药物较多。 本研究采用活血化瘀
中成药脉平片治疗缺血性脑卒中，考察其对血液流变
学指标的影响，现总结报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

所有病例均为我院脑梗死住院患者，依据全国第
二届脑血管病会议确定的脑血管病诊断标准并经头颅

CT 证实确诊。 随机分为治疗组和对照组，治疗组50
例，男性32例，女性18例；年龄（54.3±5.2）岁，病程7
～24天。 对照组25例，男性15例，女性10例；年龄
（56.2±4.1） 岁；病程7～21天。 两组患者的年龄、性
别、病情、病程方面无统计学差异，具有可比性 （ P ＞
0.05） 。
1.2 治疗方法

治疗组每日静滴胞二磷胆碱，口服脉平片（甘肃独
一味生物制药股份有限公司生产）每次4片，每日3次，
其他对症治疗；对照组单用静滴胞二磷胆碱及对症治

疗。 两组均治疗4周后观察疗效。
1.3 统计学处理

采用SPSS10.0进行数据处理。 计量资料以均数
±标准差（ x±s）表示，采用 t 验证。 组间比较用方差分
析，计数资料采用卡方检验。
2 结果
2.1 两组神经功能缺损程度评分比较

治疗组治疗前神经功能缺损程度评分为（20.55±
13.45）分，治疗后为（8.14±6.55）分，两者比较有统计
学差异 （ P ＜0.01） ；对照组治疗前平均 （22.15±
12.77） 分，治疗后为（13.29±3.17） 分，有统计学差异
（ P＜0.01） 。 治疗组与对照组治疗后评分差异有统计
学意义，提示治疗组改善神经功能的缺损情况疗效优
于对照组。
2.2 两组治疗前后血液流变学指标比较

表1示，治疗组对多项血液流变学指标的改善优
于对照组（ P＜0.05） 。
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