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内容提要 目的：观察黄芪通脉合剂对闭塞性动脉硬化症（-./）的临床疗效并探讨其作用机理。方法：
将%+例-./患者（!、"期）随机分为两组，治疗组用黄芪通脉合剂，对照组用#0月见草01胶丸和复方丹参
片，疗程$个月；观察黄芪通脉合剂降低血液粘度、血脂和血浆血栓素2)（342)）、血浆内皮素（130$），升高
一氧化氮（!/）等作用；并做相应的实验研究。结果：黄芪通脉合剂治疗-./总有效率$++5，治愈率

’$(’65；对照组总有效率%,(,,5，治愈率,’(’65。动物实验表明，黄芪通脉合剂能明显降低鹌鹑血浆总
胆固醇（37）、甘油三酯（38）、低密度脂蛋白胆固醇（9:907）、载脂蛋白2$++（;<"2$++）的含量，升高高密度脂
蛋白胆固醇（=:907）和载脂蛋白-$（;<"-$）、’&酮&前列腺素>$$（’0?@A"0B8>$$）、!/的含量；降低血浆

342)、130$的含量。结论：黄芪通脉合剂治疗早期-./疗效较好，并具有调节脂质代谢，降低血液粘度，保
护血管内皮细胞功能，改善肢体血液循环等作用。
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闭塞性动脉硬化症（-./）是全身性动脉粥样硬化
在肢体的局部表现，是常见的周围动脉慢性闭塞性疾

病，截肢率和病死率较高。自$%%6年$+月%)+++年

$)月，笔者根据中医学理论并结合长期临床实践，总
结研制出黄芪通脉合剂治疗-./，取得满意疗效，并
做了相应的实验研究，现报告如下。

临 床 研 究

$ 一般资料 根据中国中西医结合学会周围血
管疾病专业委员会$%%*年修订的-./诊断标准诊
断（$）。采用电子计算机单纯随机抽样方法，将符合病

例选择条件的住院患者随机分为两组。治疗组’+例，
男\’例，女$\例；年龄,6%6%岁，平均’)(,)岁，其
中,6岁$例；病程)个月%$6年，平均)(’\年；并发
高血压病),例，脑血管病%例，冠心病)%例，高脂血
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症!"例。根据治疗前症状、体征和彩色多普勒超声
（#$%&）检查分期，!期!’例，"期(!例。对照组)*
例，男""例，女+例；年龄(*#,’岁，平均-".),岁；
病程!个月#!+年，平均".+)年；并发高血压病!’
例，脑血管病-例，冠心病!’例，高脂血症!-例。!
期!!例，"期!’例。两组资料经统计学处理差异无
显著性，具有可比性。

" 治疗方法 治疗组用黄芪通脉合剂（组成：黄
芪、何首乌、当归、川芎、桃仁、水蛭、山楂、莪术、葛根、

桑寄生、泽泻等，由山东省荣军总医院制剂室提供，每

瓶"**/0，含生药,-.)1），每次"**/0，每天"次，口
服。对照组用$2月见草23胶丸（白求恩医科大学制药
厂生产，每粒*.)1），每次4粒，每天)次；复方丹参片
（济南中药厂生产，每片*.-1，含丹参*.(41、降香

*.!(1、冰片*.*!1），每次)片，每天)次，饭后服用。
两组均治疗"个月结束观察。

) 观察指标

).! 治疗前后症状和体征的变化。

)." 治疗前后血脂及载脂蛋白（5678!、5679!**）、
血浆血栓素9"（:;9"）、-<酮<前列腺素=!%（-2>?@72
AB=!%）含量、血浆内皮素（3:2!）、一氧化氮（CD）水平
检测和血液流变学检测。观察指标由同一实验室提

供。

).) 治疗前后彩色多普勒超声检查的变化。

( 统计学处理 计量资料采用!检验，计数资料
采用&"检验。

4 结果

4.! 疗效标准与结果 根据中国中西医结合学
会周围血管疾病专业委员会!’+4年制定的疗效标准
判定（!）。治疗组临床治愈),例，显效!+例，进步4
例，无效*例，治愈率为-!.-,E，总有效率为!**E；

对照组临床治愈!!例，显效!)例，进步(例，无效"
例，治愈率为)-.-,E，总有效率为’).))E。

4." 两组治疗前后症状和体征的变化 治疗组
主要症状肢体怕冷、麻木、疼痛的改善，明显优于对照

组（"!*.*!）。治疗组中皮色、皮温、泛红试验改善的
有效率分别为’4.’"E（(,／(’例）、’+.))E（4’／-*
例）、’).(+E（()／(-例）；对照组分别为-!.’*E（!)／

"!例）、+*.**E（"(／)*例）、--.-,E（!-／"(例），两组
比较差异有显著性（"!*.*4）。

4.) 两组治疗前后血液流变学变化 见表!。
治疗组治疗后全血比粘度、红细胞压积、纤维蛋白原下

降程度明显（"!*.*!）。对照组治疗后全血比粘度和
纤维蛋白原下降（"!*.*4）。治疗后两组全血还原粘
度、纤维蛋白原值比较有明显差异（"!*.*!）。

4.( 两组治疗前后血脂和载脂蛋白，以及

:;9"、-2>?@72AB=!%、3:2!、CD变化 见表"、)。
表! 两组治疗前后:;9"、-2>?@72AB=!%、

3:2!及CD分析 （"#F$）

组别
例

数

:;9" -2>?@72AB=!% 3:2!
（G1／H）

CD
（’/70／H）

治疗-*治前-+,.)"F!"-.), ,".-’F!+.’( "(.),F!.)4 ).’-F*.,,
治后(+!.))F!*".(4##!*)."4F",.))#"*.-)F*.’!##4.!"F*.-+##

对照)*治前-4".(+F!)+.4! -,.(’F"*.+, "4.*!F".*) ).+"F*.4-
治后4,4."!F’’.)"# +’.-"F"-.")#"".)(F*.-’$ (.*)F*.),$

注：与本组治疗前比较，#"!*.*4，##"!*.*!；与治疗组治疗后

比较，$"!*.*!

治疗组治疗前后血浆I$H2#、5678!、CD水平升
高，:B、H$H2#、3:2!、:;9"水平下降，差异有显著性
（"!*.*4，"!*.*!）；对照组治疗前后血浆 :B、

5679!**下降，差异有显著性（"!*.*4）。H$H2#、3:2
!、CD各值变化两组比较差异有显著性（"!*.*!）。

4.4 两组未见明显不良反应。

表" 两组治疗前后血液流变学变化 （"#F$）

组别 例数
全血比粘度（/A5·J<!）
高切 低切

全血还原粘度（/A5·J<!）
高切 低切

血浆比粘度

（/A5·J<!）

红细胞压积

（E）

血沉

（//／K）

纤维蛋白原

（1／H）
治疗 -* 治前-.+"F*.’4 ’.4)F".!* !".+!F!.,- !+.!-F).)! !.,!F*.!! (4.()F4."+ "".(-F!(.))4.*-F!.(-

治后4.(-F*.,4# ,.+!F!.+(## !*.++F!.4-# (.-4F).*!##!.-"F*.!!#(!.!+F’.",##!,.(,F+.*- )."-F!.!+##
对照 )* 治前-.(-F*.+4 +.(,F".!, !".-!F!.+! !+.)4F)."! !.,"F*.!" (4.!*F(.)- "!.+-F!(.4!(.+-F!.,4

治后4.,-F*.+*# ,.!)F!.+(# !!.,"F!.(+ !-.,+F".’($ !.-+F*.!* (".),F,.,4 !+.,)F’.!" ).+(F!.(*#$

注：与本组治疗前比较，#"!*.*4，##"!*.*!；与治疗组治疗后比较，$"!*.*!
表# 两组治疗前后血脂、血浆载脂蛋白变化 （//70／H，"#F$）

组别 例数 :# :B I$H2# H$H2# LH$H2# 5678! 5679!**
治疗 -* 治前 4.(+F!.+, !.(4F*.+, !.*)F*.", ).(+F*.+" !.)!F*.4" !.!4F*.4+ !.*’F*."’

治后 (.-*F!.)4# !.*"F*.((## !.)-F*.)(## ".,+F*.,(## *.+,F*.(-# !."!F*.))# *.’-F*.!+#
对照 )* 治前 4.4-F!.-’ !.-)F*.’" !.*,F*."- ).)"F*.-’ !.((F*.-* !.""F*.(’ !.*"F*."(

治后 4.!"F!.’- !.)(F*.-!# !.!"F*.)" ).*+F*.,!$ !.!"F*.4’ !."(F*.), *.’’F*.!-#

注：与本组治疗前比较，#"!*.*4，##"!*.*!；与治疗组治疗后比较，$"!*.*!
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实 验 研 究

! 实验材料

!"! 动物 选用雄性鹌鹑（!##!!$#%），购自山
东省嘉祥县。鹌鹑饲养!周后进行试验。

!"& 药物准备 取黄芪通脉合剂（同前），水浴浓
缩成稠液后，在药液内加入适量面粉，混匀，做成重

#"$%的药丸，每丸含生药!"#&%。取复方丹参片（同
前）’$片，加!###()蒸馏水研匀。取"*月见草*+胶丸
（同前）以少量蒸馏水溶化，入适量面粉混匀做丸，每丸

含#"$粒胶丸。

!", 试剂-.、-/、载脂蛋白试剂盒，上海长征0
康任医学科学有限公司。123*.、323*.试剂盒，北
京中生生物工程高技术公司。+-*!、’*4567*8/9!#、

-:;&放免药盒，解放军总医院科技开发中心放免所。

& 实验方法

&"! 造模与分组方法 将鹌鹑随机分为正常组、
模型组、"*月见草*+组、黄芪通脉合剂大剂量组（大剂
量组）和黄芪通脉合剂小剂量组（小剂量组）各!#只。
正常组给予普通饲料，其余<组动物给予诱发饲料。
连续=周，制成>?@鹌鹑模型（&）。

&"& 用药方法 =周后开始给药，每日小剂量组
给药每只!丸，大剂量组每只,丸，"*月见草*+胶丸组
给药每只!丸。连续给药!个月。

&", 指标测定 每组随机取=只鹌鹑，颈静脉取
血&()，肝素抗凝，然后分别测定 -.、-/、123*.、

323*.、AB7>!、AB7;!##。再停饲诱发饲料，继续给药&
周后，取静脉血!"$()，以&&"$$)!#C依地酸二钠和

,#$)抑肽酶抗凝，测定血浆 -:;&、’*4567*8/9!#、

+-*!、D@。

, 各项指标测定结果 见表<，$。
黄芪通脉合剂能明显降低>?鹌鹑的血浆-.、

-/、-:;&、+-*!，显著升高D@、123*.，均已接近正
常水平，与模型组比较差异有显著性（!!#"#!）。血
浆323*.、AB7;!##含量亦显著降低。大、小剂量组血
浆AB7>!、’*4567*8/9!#含量有升高趋势。

表! 各组鹌鹑-:;&、’*4567*8/9!#、

+-*!及D@比较 （""E#）

组别
-:;& ’*4567*8/9!# +-*!

（F%／3）
D@
（$(7)／3）

正常 &’G"$!EH&",= !’’"H=E$!"!$ <#,"HGE$H"<G ,$H"HE&<"G
模型 $!<"==E!H&"$< !&H"’=E,&"!# $&,",&EG#"#& &$H"#E,!"<

"*月见草*+,,,"##E!!,"H& !’,"$#EGH"$, <$’"$#E,&"<= ,’’"=E<G"H##
大剂量 <,!"H,E!<’"’=#&&!"’GE!<="H,<<,"&HE<="!$#,=<"!E<,"G##
小剂量 <#&"#!E!&$"H<#!H#"<<E$<"!& <$H"H=EG="GH ,$G"=EG#"=##

注：与模型组比较，#!!#"#$，##!!#"#!；每组动物数=只

讨 论

>?@为临床常见慢性肢体动脉闭塞性疾病，其发
病率逐年增加。本病属于中医学的“瘀阻”、“脉痹”、

“脱疽”等范畴。笔者认为本病是气虚为本，气虚则运

血无力，血行滞缓；瘀结阻脉为标，痰凝与瘀血结于脉

中，脉络阻塞不通而发病。现代医学研究认为其发病

因素为高血压、高血脂、血液高凝状态等，导致动脉内

膜的损伤，引起内膜下脂质沉积、平滑肌细胞增殖、血

小板聚集等一系列病理变化，从而加速动脉粥样硬化

的形成，最终导致动脉管腔的狭窄和闭塞（,）。根据中

医辨证施治整体疗法，采用黄芪通脉合剂益气活血、软

坚散结之标本兼治为法。方中重用黄芪补气，气行则

血行；何首乌养血，使气血充足，脉络通畅共为君药。

当归、川芎、桃仁、莪术、水蛭活血化瘀、软坚散结为臣

药。葛根解肌止渴，除脾胃虚热；山楂消食积、散瘀血；

桑寄生补肝肾、强筋骨；泽泻利水渗湿共为佐药。诸药

合用，标本兼治，使气血充足，瘀结消散，脉络通畅，疾

病向愈。药理研究表明，黄芪、何首乌、当归、泽泻、山

楂、葛根等药物，均具有降低血清-.、-/、323*.和
升高123*.的作用，并可抑制实验性动物主动脉粥样
硬化斑块的形成，使主动脉斑块减轻，而具有抗动脉粥

样硬化作用（<）。动物实验显示能够降低实验性>?鹌
鹑血浆-.、-/、323*.和AB7;!##的含量，升高123*.
和AB7>!、’*4567*8/9!#、D@的含量；降低血浆-:;&、

+-*!的含量。结果表明该方具有明显的降脂、抗>?、
抗血小板聚集及保护血管内皮细胞功能作用。

本研究结果初步表明黄芪通脉合剂是通过增加机

表" 各组鹌鹑血脂及血浆载脂蛋白的变化 （""E#）

组别 $
-. -/ 123*. 323*.

（((7)／3）
AB7>! AB7;!##

（%／3）
正常 = $"!!E#"’! #",HE#"!< <"#HE#"’’ !",<E#"&$ #"#’&E#"#&, #"#$’E#"#!H
模型 = ’"&<E!"!& #"H&E#",H ,"<’E#",& &"!=E#"G= #"#<’E#"#!, #"!&$E#"#<H

"*月见草*+ = ’"&’E#"H, #"<,E#"!’## ,"=GE#"!H !"<&E#",$# #"#’#E#"#!H #"#=#E#"#&<#
大剂量 = $"G$E#"HG# #"$#E#"&G## <",’E#"<!## !",=E#"&H# #"#$’E#"#!H #"#’=E#"#!&#
小剂量 = ’"!!E!",$# #",<E#"&=## <"#’E#"’=# !"<HE#",=# #"#’!E#"#!= #"#’&E#"#!,##

注：与模型组比较，#!!#"#$，##!!#"#!
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体免疫功能，调节血脂代谢，抗血小板聚集，抗血栓形

成，改善血管内皮细胞功能和促进动脉粥样硬化斑块

消退等多种综合作用实现的，直接作用于!"#的始动
因素，从而防治!"#的发生发展。
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早期腹腔灌洗加中药治疗重症急性胰腺炎患者/,例
胡仕祥 范红玲

河南省中医院（郑州+(’’’,）

总结我科$&&/年!,’’$年共收治重症急性胰腺炎/,例
（治疗组）均采用早期腹腔灌洗加中医药辨证治疗，与我科$&&$
年!$&&(年收治重症急性胰腺炎+/例的治疗（对照组），进行
回顾性分析比较，现报告如下。

临床资料 治疗组/,例，男性*&例，女性,*例；年龄

,,!/+岁，平均+,1-岁；对照组+/例，男,.例，女$.例；年龄

,$!/.岁，平均+/1+岁；具有基本相同的发病诱因：其中暴饮
暴食者(+例，高脂肪餐$.例，饮酒者,,例，有胆道感染史.
例，不明原因者/例；起病至入院时间+!*/2；均有不同程度的
急性腹膜炎、肠麻痹、血性腹水、淀粉酶升高、休克等症状。以

上病例依据临床、生化、腹穿液、彩超及34明确诊断，符合中华
医学会外科学会关于重症胰腺炎的诊断及分级标准〔急性重症

胰腺炎临床诊断及分级标准%中华外科杂志 $&&-；*(（$,）)
--*〕。"级（无重要器官功能障碍者）/.例，#级（伴有一个或
多个重要器官功能障碍者）+’例。两组病例差异无显著性，具
有可比性（!!’1’(）。
治疗方法 对照组采用禁食，胃肠减压，抗生素及营养支

持，纠正水电解质酸碱平衡，监测生命体征，应用生长抑素及制

酸剂，休克患者予积极抗休克治疗，合并症予以相应处理。入

院后-,2内行手术治疗*.例，余均在两周内手术。采用胰被
膜切开减压，胰腺坏死组织清除及腹腔多管引流冲洗。治疗组

在上述疗法的基础上，采用早期腹腔灌洗加中药胃管注入或直

肠内滴入。其中入院后即行腹腔灌洗者,.例，$,!,+2内,,
例，,+!*/2内$,例。
腹腔灌洗方法：手术室内局部麻醉下在腹壁上做一小口，

置入一根或两根腹透管，于$(567内灌入$’’’58腹透液，留置

*’567，根据病情适当改变体位，再于$(567内放出。切口宜选
择在脐下，以免影响中转手术的进行。如此反复灌洗，一般*!
-天内灌洗液由红转清，全身症状和体征明显好转，灌出液每日
查淀粉酶$次，当淀粉酶"$’9，可拔除腹透管，加厚敷料包扎。
中药选用通腑清胰汤：茵陈+’: 金钱草*’: 白茅根*’:

栀子$,: 大黄$(: 厚朴$,: 枳实$,: 龙胆草*’: 虎杖

$,: 丹参$,: 元胡$(:，水煎后加入芒硝$’:，胃管注入，每
次$’’!$(’58，每日,次；或直肠内滴入，每*’!(’滴／567，每
日,次。
统计学处理：计数资料采用$,检验，计量资料采用"检

验。

结 果

$ 两组疗效比较 见表$。治疗组与对照组治疗后各项
时间比较差异均有显著性（!"’1’(，!"’1’$）。

表! 两组疗效比较 （;，##<$）

组别 例数
肠功能
恢复时间

血淀粉酶
恢复正常时间

尿淀粉酶
恢复正常时间

住院时间

治疗 /, ,1.<’1-$$ +1$<’1($ (1.<’1*$ $.1-<*1($$
对照 +/ /1+<’1+ (1.<’1+ -1,<’1/ ,/1-<.1&

注：与对照组比较，$!"’1’(，$$!"’1’$

, 两组并发症情况比较 治疗组急性呼吸窘迫综合征
（!=>"）/例（&1-?），肾衰+例（/1(?），多器官衰竭（@#A）*
例（+1.?），腹腔感染+例（/1(?），死亡+例（/1(?）；对照组

!=>"$/ 例（*+1.?），肾 衰 $, 例（,/1$?），@#A. 例
（$-1+?），腹腔感染$*例（,.1*?），死亡$,例（,/1$?）。各
种并发症比例治疗组明显低于对照组。

讨 论 重症急性胰腺炎是起病急、病情进展快、病势凶

险的急腹症。过早手术不但不能阻止病情发展，反而可能由于

手术的创伤和应激反应，加剧急性全身炎性反应。早期腹腔灌

洗是将含有大量胰酶、毒性物质及炎性渗出液稀释并引出体

外，减轻患者中毒症状，有助于降低早期病死率和并发症。一

般认为感染中毒的来源为肠道细菌的易位而致。应用中药汤

剂胃管注入或直肠内滴入，能起到胃肠道透析的作用。重症急

性胰腺炎后，因六腑通降失常，传导失司，腑气不通而致热毒蕴

于中焦，出现腹部胀满，无排气排便，苔黄厚腻之阳明腑实证。

方中大承气汤，是治疗阳明腑实证的代表方剂。配合茵陈、金

钱草、龙胆草、虎杖、栀子以清热利湿解毒，辅以丹参、元胡以理

气活血止痛。诸药合用使脏腑气机得以疏通，实热之邪得以排

泄。本组病例通过早期腹腔灌洗加中药注入，仅有+例因感染
在,周内中转手术，提高了疗效，减少了并发症。
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