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血府逐瘀汤加味对血液流变学及血脂的影响
陈晓醒 侯保民 #

（河南省周口市第五人民医院 周口 466000）

摘要：目的：探讨血府逐瘀汤加味对高黏滞血症合并高脂血症患者血液流变学及血脂的影响。 方法：应用血府逐瘀汤加味汤
剂对 226 例患者治疗 30%d,检测血液流变学和血脂指标，观察其治疗作用。结果：经血府逐瘀汤加味汤剂治疗后，血液流变学和血脂
参数均有明显改善（P%<0.05 或 P%<0.01）。 结论：血府逐瘀汤加味汤剂可改善高黏滞血症合并高脂血症患者的血脂及血液流变学异
常。
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%%%%%%%%笔者于 2005年 2月 ~2009年 2月应用血府逐
瘀汤加味治疗高黏滞血症合并高脂血症患者，观察
其对血液流变学及血脂的影响。 现将能够按医嘱完
成治疗计划、资料完整者 226例分析报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 高黏滞血症合并高脂血症患者
226 例，其中男性 131 例，女性 95 例；年龄 31~78
岁。 绝大多数病例被临床诊断为一种或多种心脑血
管疾病及代谢性疾病，高血压者 142例，心电图有
缺血型改变（包括心绞痛及心肌梗死）者 64例，脑
梗死（包括颅脑 CT及 MRI证实腔隙性无症状型脑
梗死）者 31例，有脑出血病史者 3例，糖尿病者 37
例，血糖调节受损者 32例，有肢体麻木感者 39例，
无症状且其它临床检验指标未发现异常者 34例。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%血液流变学测定 采用 LIAN%G2100备注比
黏度计，清晨空腹抽静脉血 3%mL送检，测定全血高
切黏度、低切黏度、血浆黏度、红细胞压积等指标。
治疗前与治疗 30%d后各检测 1次。
1.2.2%%%%血脂检测 清晨空腹抽静脉血 2%mL，用全自
动生化分析仪进行检测。治疗前与治疗 30%d后各检
测 1次。
1.2.3%%%%制剂方法 采用三延煎药机 DJQ152BXJY
型按操作规程统一煎制封袋。 每袋 200%mL药液含
生药：桃仁 6%g、红花 6%g、当归 6%g、赤芍 6%g、川芎 6%
g、生地 6%g、柴胡 6%g、枳壳 6%g、桔梗 6%g、牛膝 6%g、丹
参 6%g、首乌 6%g、山楂 6%g、甘草 3%g。
1.2.4%%%%治疗方法 每日早晚服用血府逐瘀汤加味
汤剂各 1袋，30%d为 1个疗程。 治疗期间避免输液。
糖尿病患者降糖药物照常使用，高血压患者降压药
物照常使用， 心绞痛患者硝酸酯类药物酌情使用。
停用一般抗凝、抗血小板聚集、降酯类西药及中成
药。 对饮食与运动未作特殊要求。
1.2.5%%%%统计学方法 计量数据用 (X%±S)%%表示，采
用配对 t检验。

2%%%%结果
血府逐瘀汤加味汤剂治疗后血液流变学主要

参数均较治疗前有明显下降（P%<0.01），TC、TG、
LDL-C、VLDL-C 较治疗前明显降低（P% <0.05），
HDL-C较治疗前无明显变化（P%>0.05）。见表 1、表 2。

表 1%%%%血府逐瘀汤加味汤剂治疗前后血液流变学改变 (X%±S)%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%高切黏度 低切黏度 血浆黏度
治疗时间 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%红细胞压积

（mPa·s） （mPa·s） （mPa·s）
治疗前 226%%%%%7.65±0.78%%%%%9.39±1.25%%%%1.91±0.38%%%%%%%%0.55±0.18

%%%%治疗后 226%%%%%6.09±0.28*%%%7.48±2.37*%%1.55±0.21*%%%%%%0.41±0.05*
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01。

表 2%%%%血府逐瘀汤加味汤剂治疗前后血脂的变化 (X%±S)%%%%mmol/L
%治疗时间 n%%%%%%%%%%TC%%%%%%%%%%%%%%%TG%%%%%%%%%%%%%%LDL-C%%%%%%%VLDL-C%%%%%%%%HDL-C
%%治疗前 226%%6.48±1.79%%%2.37±1.51%%%3.88±0.62%%%1.21±0.45%%%1.27±0.58
%%治疗后 226%%5.49±1.55*%1.93±0.64*%3.41±0.54*%0.60±0.42*%1.45±0.52**
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.05，**P%>0.05。

3%%%%讨论
随着社会经济的发展和生活方式的改变，高血

压、冠心病、脑血管疾病、糖尿病、肥胖等疾病的发
病率逐年增加， 这些疾病常常相互影响和促进，逐
渐成为人类伤残及死亡的主因。 而血脂紊乱、高黏
滞血症以及高血糖、胰岛素抵抗等多个环节被公认
为是这些疾病的高危因素或共同的病理基础[1]。 如
何对这些危险因素进行干预，特别是如何发挥传统
中医药的优势，从中医药的角度探讨和解决我们面
临的问题，是每一位当代中医药工作者的职责。

导致高黏滞血症的原因异常复杂，一般认为是
红细胞数目绝对或相对增多、 红细胞变形指数降
低、红细胞聚集性增高、高脂血症、血小板聚集性增
高、血液高凝状态、血浆浓缩等，以上因素相互关联
或共同作用，或某一因素为主导，均可导致高黏滞
血症。 因此，高黏滞血症并不是一个独立的疾病，而
是广泛存在于临床多种疾病的一种血液流变学异
常。 高脂血症可加重高黏滞血症，又是导致动脉粥
样硬化的重要因素。 高黏滞血症和高脂血症同时存
在，极易导致心脑血管等重要脏器的缺血及梗死性
改变。 传统中医对缺血及梗死性病变早有充分的认
识和丰富的临床经验。 中医学认为，血液运行于血
脉之中，循环不止，周流不息，气为血之帅，气行则

#通信作者：侯保民，Email:60houhou@163.com

14· ·



实用中西医结合临床 2011年 7月第 11卷第 4期

纤溶酶联合丹参酮ⅡA治疗进展性脑梗死 30例临床观察
李健 纪娟 沈鑫

（南京医科大学附属江宁医院 江苏南京 211100）

摘要：目的：观察纤溶酶联合丹参酮ⅡA 治疗进展性脑梗死的临床疗效及安全性。 方法：选择 60 例进展性脑梗死患者，对照
组 30%例采用丹参酮ⅡA%50%mg 加入 0.9%氯化钠溶液 250%mL 静脉滴注，每天 1%次，连用 10%d，同时用胞二磷胆碱 0.5%g 静脉滴注，
口服拜阿斯匹林，并调整血压、血糖等处理；治疗组 30%例在对照组基础上加用注射用纤溶酶 300%U%加入 0.9%氯化钠溶液 250%mL
静脉滴注，每天 1%次，连用 10%d。结果：治疗组总有效率为 93.3%，对照组总有效率为 76.7%，两者比较，差异有统计学意义。结论：纤
溶酶联合丹参酮ⅡA 治疗进展性脑梗死安全、有效，值得推广运用。
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%%%%%%%%脑梗死是中老年人尤其是有高血压、糖尿病患
者的多发病及常见病， 致残率及死亡率相当高，严
重威胁着人类的生命及生活质量，所以，提高对脑
梗死的治疗水平具有非常重要的意义。 纤溶酶是一
种具有降纤抗凝、抑制血小板聚集、降解纤维蛋白
作用的药物。 本院神经科 2008%年 12%月 ~2010%年
12%月对该药物进行随机对照临床研究试验，现总结
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 60%例急性进展性脑梗死患者均符
合 1995%年全国第四届脑血管病学术会议通过的诊
断标准[1]。入选患者年龄 40~76岁，脑梗死发生 48%h%
以内住院，均经头颅 CT%以及头颅MRI证实。 60%例
患者中有高血压病史 44%例， 糖尿病患者 23%例，原
发性高血压病合并糖尿病患者 17%例， 均无严重肝
肾疾病、血液病以及出血性疾病。 入院后均采用脱
水、脑保护剂、对症治疗等处理，48%h%内患者神经功
能缺损体征加重，入院时患侧肌力Ⅲ~Ⅳ级，48%h%后
肌力降为Ⅰ~Ⅱ级。 48%h%后将患者随机分为治疗组
和对照组，每组 30%例。 治疗组男 16%例，女 14%例；年
龄 41~75%岁，平均 51%岁。 对照组男 14%例，女 16%例；
年龄 40~76%岁，平均 50%岁。 两组患者年龄、性别、神
经功能缺损评分以及病情严重程度等差异均无统

计学意义。
1.2%%%%方法 对照组 30%例予丹参酮ⅡA%50%mg%加入
0.9%氯化钠溶液 250%mL静脉滴注，每天 1%次，连用
10%d，同时予胞二磷胆碱 0.5%g%静脉滴注，口服拜阿
司匹林，并调整血压、血糖及对症等处理。 治疗组在
对照组基础上加用注射用纤溶酶（国药准字
H11022110）300%U%加入 0.9%氯化钠溶液 250%mL%静
脉滴注，每天 1%次，连用 10%d。
1.3%%%%疗效评定 根据 1995%年全国第四届脑血管病
学术会议制定的脑卒中临床神经功能缺损程度评
分标准[2]，分别评定两组患者治疗前和治疗 10%d%后
临床神经功能缺损程度。 基本治愈：神经功能缺损
评分减少 90%以上；显著进步：神经功能缺损评分
减少 46%~90%；进步：神经功能缺损评分减少 18%
~45%；无效：神经功能缺损评分减少 18%以下或增
加。 总有效率包括基本治愈、显著进步及进步。
1.4%%%%统计学处理 采用统计学软件 SPSS13.0对两
组患者所得数据进行统计学分析， 计量资料采用 t%%
检验，计数资料采用 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 治疗组 30%例基本治愈及显著
进步 20%例，总有效率为 93.3%；对照组 30%例基本治
愈及显著进步 13%例，总有效率为 76.7%：两者比较，

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
血行， 气虚和气滞均可导致气不行血及瘀血痹阻。
因此，一般活血祛瘀方剂中，通常配有理气药。

高黏滞血症无论西医归属于何病，临床上大多
数患者具有头晕、头疼、心悸征忡、头胀头蒙、失眠
多梦、记忆衰退、四肢乏力、肢体麻木、拘急不舒等
症状。 从中医角度分析，当属气滞血瘀、气虚血阻之
证，与著名的理血方剂血府逐瘀汤的证治范围基本
吻合。 血府逐瘀汤出自清代《医林改错》，本方以桃
红四物汤合四逆散加桔梗、牛膝组成，具有活血祛
瘀、理气疏肝功效，用途广泛。 近年来，人们对血府
逐瘀汤对血液流变学及血脂的影响进行了一些临

床研究，得出了比较肯定的结论。 我们之所以在血
府逐瘀汤方剂中加入首乌、山楂、丹参，主要是希望
加强其降脂作用。 因为高脂血症与高黏滞血症关系
密切，降脂是降低血液黏滞性及防治心脑血管事件
的重要手段之一。 上述药物经现代药理学研究证实
具有较明确的降脂作用[2]。 本研究证明，血府逐瘀汤
加味汤剂能明显改善高黏滞血症合并高脂血症患
者的血液流变学异常和血脂代谢的紊乱。
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