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中西医结合治疗静脉血栓疗效观察
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%%%%%%%%我院于 2004 年 7 月 ~2009 年 12 月应用低分
子肝素钠、 华法令联合丹红注射液治疗静脉血栓，
并与常规低分子肝素钠、华法令治疗对照。 现报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 共有 36例患者进入治疗， 治疗组
20 例，男 8 例，女 12 例，年龄 25~76 岁，平均年龄
53.20岁；对照组 16例，男 6例，女 10例，平均年龄
52.62岁。 36例患者均经详细询问病史、体格检查、
超声定位，诊断为静脉血栓形成。
1.2%%%%治疗方法 两组基本治疗方法相同：给予拜阿
司匹林、预防感染等药物常规治疗；嘱其注意休息，
抬高患肢，控制高脂肪饮食，避免烟酒刺激。 对照组
常规应用低分子肝素钠 5%000~6%250IU脐周皮下注
射，q12h，5~7d； 华法令 2.5mg 口服，1 次 /d， 根据
INR值调整剂量，15d%为 1个疗程。治疗组在对照组
基础上加用丹红注射液 20mL加入 5%GNS%250mL
中静脉滴注，每日 1次，连用 15d。
1.3%%%%疗效评定 （1）显效：经 1个疗程治疗，患者局
部疼痛、肿胀消失，肢端皮肤温度恢复正常，运动功
能正常，超声提示索状物完全消失，静脉血栓消失，
血液循环恢复正常。（2）有效：1个疗程后患肢红肿、
疼痛大部分消失，运动功能基本恢复，超声提示静
脉血栓比入院时有缩小，血液循环部分重建。（3）无
效：红肿疼痛、患肢功能无明显改善，超声提示静脉
血栓仍存在。
1.4%%%%临床疗效 两组治疗 1个疗程后，治疗组有效
率 95.0%，对照组有效率 81.2%，治疗组明显高于对

照组（P%<0.05）。 见表 1。
表 1 两组治疗 1 个疗程后临床疗效比较 例

n%%%%%%%%%显效 有效 无效 有效率(%)
%%%%%%治疗组 20%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%95.0
%%%%%%对照组 16%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%81.2

1.5%%%%不良反应 治疗组治疗过程中少数病例出现
口干、脸红，继续治疗后无明显不适。
2%%%%讨论

静脉血栓形成是静脉的一种非化脓性炎症，并
伴有继发性血管腔内血栓形成，病变主要累及四肢
浅静脉或下肢深静脉。 其临床表现为患肢局部出现
肿痛，皮下可扪及有压痛的条索状物或有病变远端
浅表静脉曲张等静脉回流受阻现象[1]。 丹参的主要
成分是丹参酮、隐丹参酮、异丹参酮、异隐丹参酮、
二氢丹参酮、丹参新醌、次丹参醌和鼠尾草酚、原儿
茶醛、丹参素，丹参水提物能改善血流循环，促进血
液流速，扩张血管，改变血液流变性，降低血液黏
度，抑制血小板和凝血功能，激活纤溶，对抗血栓形
成[2]。 红花的主要成分是红花醌甙、新红花甙、红花
甙、红花黄色素、黄色素、红花油等，红花色素能扩
张周围血管，抑制血小板的集聚，增强纤维蛋白溶
解，降低全血黏稠度，红花提取物还有抗炎作用 [2]。
低分子肝素钠和华法令是治疗静脉血栓经典用药，
在两药基础上联合丹红， 可明显提高静脉血栓疗
效，且无明显的禁忌证，不良反应无明显增加，值得
临床应用和推广。
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%%%%%%%%很多人的肛肠并没有明显的病变，但就是长期
便秘，医学界称之为功能性便秘。 近年来，医学界已
将功能性便秘作为一种独立的疾病对待，从而大大

促进了功能性便秘的研究。 慢传输型便秘又称结肠
型便秘，是由于结肠传输能力减弱，肠内容物通过
缓慢，水分被肠黏膜大量回收，导致大便干燥、排出
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困难，是一种结肠平滑肌运动和肠神经功能异常所
致的传输性障碍，其发病率占功能性便秘的 37%[1]。
近几年来，笔者采用中药补中益气汤加减治疗结肠
慢传输型便秘 39例，取得较好的临床疗效。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 79例结肠慢传输型便秘患者均符
合 1999年 6月罗马国际胃肠大会制度的 RomeⅡ
标准[2]。 将 79例患者随机分为两组，治疗组 39例，
男 22例，女 17例，平均年龄（43.6±5.1）岁，平均病
程（4.5±4.2）年；对照组 40 例，男 22 例，女 18 例，
平均年龄（45.1±5.3）岁，平均病程（4.3±3.4）年。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：应用补中益气汤加减辨证
施治：太子参 30g、生黄芪 30g、升麻 10g、肉苁蓉
30g、牛膝 10g、泽泻 10g、白芍 30g、枳壳 10g、当归
10g、全瓜蒌 30g、生白术 20g、火麻仁 10g、草决明
30g、大黄 8g。 若身体虚弱，面色苍白，舌质欠津，大
便干燥，属血虚便秘，加熟地 10g、首乌 10g；若身体
消瘦，心烦口干，咽喉肿痛，尿短少或见潮热颧红，
头晕耳鸣，心悸健忘，属阴虚肠燥，加沙参 30g、麦冬
10g、天花粉 20g；腹中冷痛，得温减轻，大便艰涩而
喜暖，小便清长或夜尿多，腰膝冷重，舌淡苔白，脉
沉迟者，为寒凝腑闭之冷秘，加肉桂 3g、补骨脂 30g。
每剂文火水煎，取药液 250mL，分早晚 2次空腹服，
每日 1剂，4周为 1个疗程。 对照组：口服西沙比利
5mg/次，3次 /d，饭前 30min服，疗程同治疗组。
1.3%%%%疗效判定标准 参考国家中医药管理局 1995
年颁布的《中医病证诊断疗效标准》及《中药新药治
疗便秘的临床研究指导原则》。 治愈：排便正常，或
恢复至病前水平，其他症状全部消失。 显效：便秘明
显改善，排便间隔时间及便质接近正常，或大便稍

干而排便间隔时间在 72h以内，其他症状大部分消
失。 有效：排便时间缩短 1d，或便质干结改善，其他
症状均有好转。 无效：便秘与其他症状均无改善。
1.4%%%%结果 两组临床疗效比较见表 1。 治疗组有效
病例停药后排便仍保持正常， 有少数病例偶有便
秘，再行短期服药后均有好转。

表 1 两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%治疗组 39%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%92.3*
%%%%对照组 40%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%85.0
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2%%%%讨论
结肠慢传输型便秘是功能性便秘的一种最为

常见的类型，是结肠运动功能紊乱所致[2]。 中医通常
将便秘分为热秘、寒秘、气秘、虚秘，慢传输型便秘
与中医虚秘范畴接近，常见于老年患者，其病位在
大肠，由大肠传导功能失常，脏腑、津液、气血不足，
痰、湿、热、郁等标实所致，与肺、脾、肾三脏关系密
切。 方中太子参、生黄芪平补气阴；全瓜蒌开肺润
肠；肉苁蓉益肾润肠；当归养血润肠；白芍敛阴润
肠；草决明清肝润肠；火麻仁、生白术健脾润肠；升
麻升清气以输脾；泽泻降浊气以输膀胱；枳壳、大黄
具有促进肠蠕动以达泻下作用：诸药配伍共奏补气
益精、健脾润肠、通便之功。 当然，在服药的同时，患
者还应注意饮食和生活调理，如多饮水，多食粗纤
维食物，参加一定的体育锻炼，保持心情舒畅，养成
定时排便的习惯。
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%%%%%%%%近 10年来， 笔者采用参苓白术散加减治疗慢
性腹泻 32例疗效满意。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所选 32例中，男 20例，女 12例；
年龄最小 35岁，最大 78岁，平均年龄 46.7岁；病程
最短 5个月，最长 2年。 以上病例均已排除消化系
肿瘤、肠结核、心肝肾损害及其他严重疾病。

1.2%%%%治疗方法 以参苓白术散为基本方：党参 20g、
炒白术 20g、炒扁豆 15g、茯苓 20g、莲子 12g、炙甘草
20g、山药 20g、炒薏苡仁 15g、桔梗 10g、砂仁（打碎
后下）5g。 用法：水煎服，每日 1剂，分 3次服。 加减：
若胃脘胀满，舌苔厚腻，湿重气滞，去莲子、甘草，酌
用荷叶、厚朴、枳实；若湿热偏重，大便黏腻不爽，去
砂仁，酌用佛手、青陈皮；若阴虚，证见泄势不重，腹

57· ·


