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上，张景岳也强调了“治其气、补其精、兼补气血”等

方法，提出以四君子汤、归脾汤、补中益气汤、左归

丸、右归丸、大补元煎、十全大补汤等方“酌宜用之”。

本次参与研究的患者辨证均符合气虚痰阻证，

因脾胃虚弱、痰湿内阻、上扰清空所致。本项研究以

六君子汤加减组方，方中党参、茯苓、白术健脾益气、

利水渗湿；陈皮行气化滞、醒脾助运；半夏和胃降逆、

燥湿化痰；酌加车前子清热化痰、利水明目；山楂化

瘀通络、消食散结；丹参、川芎活血通络、清心除烦；

甘草调药和中。诸药合用共凑健脾益气、祛湿化痰、

理气通络之功，使脾胃运化功能恢复正常，痰湿得

去，清阳得升，眩晕、头痛诸证自去。现代临床药理研

究表明，党参能通过扩张外周血管来降低血压[6]；陈

皮可拮抗肾上腺素引起的血管收缩，有降压作用；茯

苓有利尿降压作用[7]；丹参具有扩张血管、降低血

压、抗动脉粥样硬化、保护心肌、抗血栓、改善微循

环、降脂的作用；车前子有显著的利尿作用，同时能

使血压下降，有降血脂、抗血小板凝聚等作用[8]。

苯磺酸氨氯地平是钙拮抗剂类降压药，主要通

过阻断血管平滑肌细胞上的钙离子通道发挥扩张血

管、降低血压的作用，尤其适用于老年高血压、单纯

收缩期高血压患者 [1]，在老年高血压患者中应用广

泛。从临床观察结果看，采用苯磺酸氨氯地平治疗

老年单纯收缩期高血压，患者收缩压、脉压与治疗前

相比均有下降，血压控制也有较好的效果。但随着收

缩压的下降，舒张压也随之下降。在控制收缩压、降

低脉压，以及维持稳定的舒张压，特别是临床症状的

改善上，均不如中西医结合疗法即六君子汤加减联

合苯磺酸氨氯地平治疗理想。本研究结果显示，中西

医结合治疗老年单纯收缩期高血压对收缩压的控制

更理想，患者脉压明显改善，且对舒张压无显著影

响，更有利于靶器官的保护及减少心血管事件的发

生，特别在临床症状的改善上有明显优势。
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肺血栓栓塞症（Pulmonary Thromboembolism，

PTE）是因血栓阻塞肺动脉（或肺动脉分支）所诱发

的一组病理生理综合症，表现为呼吸功能和循环功

能障碍，发病凶险，危害性大，病情急，发展快，误诊

率和死亡率高[1]。阿替普酶是临床常用血栓溶解药，

适用于 PTE，但有临床研究证实，单用西药治疗效

果欠佳，部分患者用药后会出现血管再闭塞现象[2]。

因此，本院选取 86例急性 PTE患者作为研究对象，

分析了血府逐瘀汤辨证加减联合阿替普酶治疗急性

肺血栓栓塞症的临床效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 1月我

院收治的 86例急性 PTE患者作为研究对象，随机

分为西医组与中西医结合组各 43例。西医组中女

血府逐瘀汤辨证加减联合阿替普酶治疗 PTE 的效果分析
张磊峰

（河南省兰考市第一医院普内科 兰考 475300）

摘要院目的院探讨血府逐瘀汤辨证加减联合阿替普酶治疗急性肺血栓栓塞症渊PTE冤的临床疗效遥 方法院选取 2015 年 1 月

~2017 年 1 月我院收治的 86 例急性 PTE 患者作为研究对象袁随机分为西医组与中西医结合组各 43 例遥 两组均给予对症治疗袁西
医组加用阿替普酶袁中西结合组则给予血府逐瘀汤辨证加减联合阿替普酶袁比较两组的治疗效果尧心率尧呼吸频率尧血气分析渊PCO2

和 PaO2冤指标和不良反应发生率遥 结果院治疗后中西医结合组的治疗总有效率明显高于西医组袁差异有统计学意义袁 ＜0.05曰两组

患者的心率尧呼吸尧PaO2 和 PCO2 等指标均明显改善袁且中西医结合组的改善程度明显优于西医组袁差异有统计学意义袁 ＜0.05曰两
组的不良反应发生率比较袁差异无统计学意义袁 ＞0.05遥结论院血府逐瘀汤辨证加减联合阿替普酶治疗急性肺血栓栓塞可有效提升

临床疗效袁改善患者临床的症状遥
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20 例，男 23 例，年龄 31~56 岁，平均年龄（41.91±
6.73）岁；中西医结合组中女 18 例，男 25 例，年龄

28~57岁，平均年龄（42.18± 6.56）岁。两组患者均主

诉有不同程度的呼吸困难、气短、胸闷等症状，两组

的一般资料相比较，差异无统计学意义，＞0.05，具
有可比性。

1.2 入选标准 符合《肺血栓栓塞症的诊断与治疗

指南（草案）》[3]中的诊断标准者；结合临床症状、MRI
和 X光胸片确诊者；发病后 24 h 内入院者；签署知

情同意书者。

1.3 排除标准 合并胸膜炎、外伤或冠心病者；既

往有精神病史者；有沟通障碍者；伴呼吸功能衰竭

者；肝、心、肾等重要脏器严重损害者；中途退出者。

1.4 治疗方法

1.4.1 常规治疗 两组均给予常规对症处理，包括

严密监测生命征、镇静、缓解胸痛、吸氧、预防和控制

感染等。

1.4.2 西医组 在常规治疗的基础上，给予阿替普

酶（国药准字 S20110051）治疗。将阿替普酶 100 mg
加入 0.9%氯化钠注射液 500 ml中静脉滴注，前 2
min 内需注入本药 10 mg，随后 60 min 内滴入 50
mg，剩余 40 mg于 2 h 内滴注完毕，1次 /d。用药期

间密切观察患者的出血情况。治疗 4周。

1.4.3 中西医结合组 给予血府逐瘀汤辨证加减

联合阿替普酶治疗。阿替普酶的用法用量同西医组；

血府逐瘀汤组方：甘草 6 g、川芎 10 g、红花 10 g、柴
胡 10 g、牛膝 10 g、当归 10 g、桃仁 10 g、赤芍 10 g、
枳壳 6 g、桔梗 10 g、生地黄 10 g。痰瘀互结型加用茯

苓、陈皮、法半夏各 10 g；血淤胸府型加没药、乳香各

10g；水饮凌心型加用党参、茯苓、白术各 10 g。1剂
/d，水煎至 300 ml，于早、晚分 2次口服。治疗 4周。

1.5 观察指标 （1）治疗效果评价参照《急性肺血

栓栓塞症诊断治疗中国专家共识》[4]制定，显效：胸

闷、呼吸困难等症状消失，经 CT肺动脉造影显示血

栓基本消失；有效：临床症状减轻，影像学检查显示

栓塞面积缩小逸50%；无效：临床症状与栓塞面积均

无明显变化。总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总
例数× 100%。（2）记录患者的心率、呼吸频率及血气

分析指标，其中血气分析包括二氧化碳分压（PCO2）

和动脉血氧分压（PaO2），采用 GEM Premier 4000型
全自动血气分析仪（Instrumentation Laboratory Co.）
检测。（3）观察患者不良反应情况。

1.6 统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件对研

究数据进行处理，计数资料采用 字2检验，计量资料

以（ ± ）表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果比较 中西医结合组的治疗总

有效率明显高于西医组，差异有统计学意义，＜

0.05。见表 1。

表 1 两组治疗效果比较

2.2 两组患者的呼吸频率尧心率和血气分析指标比

较 治疗前两组患者的各项指标相比较，差异无统

计学意义，＞0.05；治疗后两组患者的心率、呼吸、

PaO2 和 PCO2 等指标均明显改善，且中西医结合组

的改善程度明显优于西医组，差异有统计学意义，

＜0.05。见表 2。

表 2 两组患者的呼吸频率尧心率和血气分析指标比较（ ± ）

注：与同组治疗前相比较，* ＜0.05；与西医组相比较，# ＜0.05。

2.3 两组不良反应发生情况比较 中西医结合组

出现胃肠道反应 2例，皮疹 1例，不良反应发生率为

6.98%；西医组出现胃肠道反应 2例，不良反应发生

率为 4.65%；两组不良反应发生率相比较，差异无统

计学意义，＞0.05。
3 讨论

中医认为，急性肺血栓栓塞症属“喘证、咯血、心

悸、胸痹”等范畴，该病的发生与创伤、情志不畅、饮

食和体弱等因素相关，临床多表现为虚实夹杂，虚证

多为心脉失养、肝脾肾亏，实证多为血瘀、气滞、痰

阻，血淤阻络是主要的病理机制，治疗以祛瘀通络为

主。血府逐瘀汤中，川芎可祛风止痛、活血祛瘀；红花

有活血散瘀、通经止痛的功效；柴胡可散火、疏肝利

胆；牛膝可祛风活血；当归可止痛、活血、补血；桃仁

可祛瘀、散结；赤芍可活血化瘀、清热凉血；枳壳可消

积、行痰；桔梗可祛痰、止咳、宣肺；生地黄可生津滋

阴、清热解毒；甘草调和诸药。诸药合用，随症加减，

能充分发挥活血祛瘀、补血通络的作用[5]。

本研究结果显示，治疗后中西医结合组的治疗

总有效率明显高于西医组，差异有统计学意义，＜

0.05；两组患者的心率、呼吸、PaO2 和 PCO2 等指标

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

中西医
结合组
西医组字2

43

43

22

16

19

18

2

9

95.35（41/43）

79.07（34/43）
5.108
0.024

组别 时间
心率

（次 /min）
呼吸

（次 /min）
PCO2

（mm Hg）
PaO2

（mm Hg）

中西医
结合组
西医组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

91.54± 4.04
70.69± 2.16*#
91.68± 3.97
82.62± 2.67*

25.91± 7.15
16.18± 2.16*#
26.04± 7.08
20.92± 3.76*

49.86± 7.42
34.53± 6.64*#
50.06± 7.04
39.50± 6.73*

70.04± 11.28
91.54± 4.49*#
70.15± 10.86
85.64± 3.92*
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均明显改善，且中西医结合组的改善程度明显优于

西医组，差异有统计学意义，＜0.05；两组的不良反

应发生率相比较，差异无统计学意义，＞0.05。综上

所述，血府逐瘀汤辨证加减联合阿替普酶治疗急性

肺血栓栓塞可有效提升临床疗效，改善患者临床的

症状。

参考文献

[1]陈希胜,崔丽平,牛志伟,等.急性肺血栓栓塞症 94例临床分析[J].中

国医刊,2016,51(4):58-61

[2]米玉红.急性肺血栓栓塞症的诊断与治疗规范及面临的问题[J].中

国急救医学,2017,37(1):17-22

[3]中华医学会呼吸病学分会.肺血栓栓塞症的诊断与治疗指南(草

案)[J].中国临床医生杂志,2002,30(4):259-264

[4]中华医学会心血管病学分会肺血管病学组.急性肺血栓栓塞症诊

断治疗中国专家共识[J].中华内科杂志,2010,49(1):74-81

[5]李君玲,张秋梅,蔡立侠.血府逐瘀汤联合丹参粉针治疗急性肺动脉栓

塞 20例报道[J].中西医结合心脑血管病杂志,2011,9(11):1399-1400

（收稿日期：2017-06-01）

电子肠镜检查已广泛开展多年，能直观的诊断

肠道息肉、肠道腺瘤、炎症性肠病以及结直肠恶性肿

瘤等疾病，同时可以进行肠镜下息肉切除、内镜下黏

膜切除术（EMR）、内镜黏膜下剥离术（ESD）等微创

治疗。良好的肠道准备是获得高质量肠镜检查效果

的前提，提高肠道准备的质量对于肠镜检查和治疗

十分重要，理想的肠道清洁度可提高回盲部插镜成

功率和结直肠病变检出率，降低结肠镜操作难度，减

少肠镜操作时间，减少并发症和医疗费用。肠道准

备主要包括饮食准备和服药两部分。肠镜检查洗肠

药物目前主要有聚乙二醇电解质散剂、磷酸钠盐、拉

克替醇、硫酸镁、甘露醇、中药配方等。目前常用的

肠道准备评分标准有 Aronchick评分体系[1]、Ottawa
评分体系[2]、Boston评分体系[3]，其中 Aronchick评分

体系是最早用于临床的、简单方便的评分标准。

1 临床资料

1.1 一般资料 收集我院 2014 年 8 月 ~2016 年 4
月接受肠镜检查的住院和门诊患者 750 例，按照随

机数字表法分为西药组和中西药组。两组在年龄、

性别、是否有腹部手术史方面经统计学处理，差异均

无统计学意义（ ＞0.05），具有可比性。见表 1。

表 1 两组一般情况比较渊 ± 冤

1.2 纳入标准 年龄 17~95岁；无临床症状而要求

行肠镜体检者；有临床症状包括腹痛、腹泻、腹胀、便

秘、脓血便、便血、腹部包块等。

1.3 排除标准 无能力签署知情同意书者；有结直

肠手术史者；存在已知的或可能的肠梗阻或肠穿孔

者；严重的肾功能衰竭、心功能衰竭者；严重的高血

压（收缩压大于 170mmHg，舒张压大于 100mmHg）
患者；严重的电解质紊乱者[4]。

1.4 中医辨证分型 中医辨证属肠胃燥热、脾津不

足者，症见大便秘结，小便频数，舌苔微黄，脉浮涩相

搏；中医辨证属肠胃气滞者，症见欲便不得出或便而

不畅，胸胁痞满，噫气频作，腹胀痛，舌苔腻，脉弦；中

医辨证属热结阴亏者，症见脘腹胀满，口干唇燥，舌

红苔黄，脉细数；中医辨证属气虚便秘者，症见临厕

努挣乏力，便难排出，汗出气短，便后乏力，大便并不

干结，舌淡嫩，苔薄，脉弱；中医辨证属血虚者，症见

面色无华，头晕目眩，心悸，唇舌淡，脉细；中医辨证

属阳虚者，症见大便坚涩，小便清长，面色 白，四肢

不温，腹中冷痛，舌淡苔白，脉沉迟。

1.5 检查方法 肠镜检查由我院内镜中心 3 名高

年资内镜医师操作。采用肠镜型号为富士能肠镜

2200。所有患者预约时均接受常规的肠道准备指导，

详尽告知患者肠道准备的具体流程，准备过程中可

能出现的不良反应及处理方法。肠镜检查均安排在

周一至周五下午 14:30~18:00进行，检查前 1 d 三餐

中药配合硫酸镁在肠镜检查中肠道清洁效果分析
张伦敬

（福建省南平市建阳第一医院 南平 354200）

摘要院目的院探讨肠镜检查中肠道清洗方法及中药与肠道清洁度的关系遥 方法院分析 2014 年 8 月 ~2016 年 4 月我院 750 例接受肠

镜检查患者袁随机分为两组袁分别口服硫酸镁或硫酸镁加中药进行肠道清洗袁观察记录肠道清洁度情况袁结合 Aronchick 量表进行

评分遥结果院中西药组肠道清洁度优良率明显高于西药组袁 ＜0.05遥结论院硫酸镁加中药口服肠道清洗能达到更理想的肠道清洁度袁
获得更高质量肠镜检查效果遥

关键词院肠镜检查曰肠道清洗曰肠道清洁度曰麻子仁汤曰增液承气汤
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组别 男（例） 女（例） 年龄（岁）
腹部手术史（例）
是 否

西药组
中西药组

378
372

198
192

180
180

47.28± 10.01
51.74± 11.30

91
90

287
282
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