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#%"$="6%"%>
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#5
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%
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#
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新风胶囊治疗
>6

例干燥综合征疗效观察

朱福兵#

"刘"健!

"方"利#

"章平衡#

"谈"冰#

摘要"目的"观察新风胶囊!

LBEM/EN &AOPC4/

"

LQ&

#治疗干燥综合征!

RD

$

N2/E

%

P PHES2-0/

"

RR

#临

床疗效及其对凝血参数$外周血细胞因子$

,Q

#

!:

信号通路蛋白的影响% 方法"将
>6

例
RR

患者按随机数

字表法分为治疗组和对照组"每组各
!<

例% 治疗组予
LQ&

治疗!每日
%

次"每次
%

粒"

%

个月为
#

个疗程"

连服
#

个疗程#&对照组予硫酸羟氯喹!

9&T

#治疗!每次
"

!

! N

"每天
!

次"疗程同治疗组#% 另选
!"

名健康

者作为健康组% 采用全自动凝血仪测定两组治疗前后及健康组凝血参数!

;U))

$

U)

$

Q(:

$

))

$

J

#

J

#&采用

@V(R;

检测外周血细胞因子!

(V

#

#"

$

),Q

#

#

$

(V

#

#"

#及
,Q

#

!:

信号通路蛋白!

U$>

$

U>"

$

(!:#

#表达量&采用

魏氏法测定
@RW

"全自动生化分析仪测定
FP

#

&WU

% 结果"

RR

患者凝血参数异常
??

例"占受检总数的

7>

!

<X

&与健康组比较"患者组
J

#

J

$

Q(:

$

(V

#

#"

$

),Q

#

#

$

U>"

$

U$>

$

(!:#

及
FP

#

&WU

$

@RW

水平升高!

U Y

"

!

">

"

U Y"

!

"#

#"

(V

#

#"

水平降低!

U Y"

!

"#

#&相关性分析结果显示"凝血参数与细胞因子$

,Q

#

$:

信号转导

通路及炎症指标明显相关!

U Y"

!

"#

"

U Y"

!

">

#&药物干预后"治疗组和对照组凝血参数和实验室指标均有

部分改善"两组有效率$总有效率分别为
><X

$

6$X

和
%6X

$

7!X

"差异有统计学意义!

U Y"

!

">

#&且治疗组

在降低
Q(:

$

J

#

J

"

U>"

$

U$>

"

@RW

$

FP

#

&WU

水平"下调
),Q

#

#

$

(V

#

#"

"上调
(V

#

#"

表达方面明显优于对照组

!

U Y"

!

">

"

U Y"

!

"#

#% 结论"

RR

患者存在高凝状态"且与细胞因子$

,Q

#

$:

信号通路的异常活化有关%

LQ&

能有效改善
RR

患者高凝状态"其机制可能与
LQ&

抑制细胞因子$

,Q

#

!:

信号通路有关%

关键词"干燥综合征&高凝状态&细胞因子&

,Q

#

!:

信号通路&凝血
8

纤溶系统& 新风胶囊

@MMB=AH K1P/2.AZB-E -M LBEM/EN &AOPC4/ M-2 )2/AZBEN >6 &AP/P -M RD

$

N2/E

%

P RHES2-0/

"

[9\ QC

#

1BEN

#

!

V(\ 'BAE

!

!

Q;,] VB

#

!

[9;,] UBEN

#

F/EN

#

!

AES );, :BEN

#

"

# ]2ASCAZ/ R=F--4

!

;EFCB \EB./2

#

PBZH -M &FBE/P/ +/SB=BE/

!

9/M/B

$

!%""%6

%&

! J/OA2Z0/EZ -M WF/C0AZ-4-NH

!

QB2PZ ;MMB4BAZ/S 9-POBZA4

!

;E

#

FCB \EB./2PBZH -M &FBE/P/ +/SB=BE/

!

9/M/B

$

!%""%#

%

;:R)W;&)

$

K1D/=ZB./

$

)- -1P/2./ ZF/ =4BEB=A4 /MM/=Z -M LBEM/EN &AOPC4/

$

LQ&

%

BE Z2/AZBEN

RD

$

N2/E

%

P PHES2-0/

$

RR

%

AES BZP /MM/=Z -E =-ANC4AZB-E OA2A0/Z/2P

!

O/2BOF/2A4 14--S =HZ-^BE/P

!

AES ,Q

#

^AOOA : PBNEA4BEN OAZF_AH O2-Z/BE5 +/ZF-SP

$

)-ZA44H >6 RR OAZB/EZP _/2/ APPBNE/S Z- ZF/ Z2/AZ0/EZ

N2-CO AES ZF/ =-EZ2-4 N2-CO A==-2SBEN Z- 2AES-0 SBNBZ ZA14/

!

!< =AP/P BE /A=F N2-CO5 UAZB/EZP BE ZF/ Z2/AZ

#

0/EZ N2-CO Z--^ LQ&

!

% OB44P /A=F ZB0/

!

% ZB0/P O/2 SAH5 )F-P/ BE ZF/ =-EZ2-4 N2-CO Z--^ 9HS2-`H=F4-2-

#

aCBE/

$

9&T

%

RC4MAZ/

!

"

%

# N O/2 ZA14/Z

!

! ZA14/ZP /A=F ZB0/

!

Z_B=/ O/2 SAH5 )F2// 0-EZFP =-EPBPZ/S -M -E/

ZF/2AO/CZB= =-C2P/ AES -E/ =-C2P/ M-2 A445 ;E-ZF/2 !" F/A4ZFH PC1D/=ZP _/2/ 2/=2CBZ/S AP A E-20A4 =-EZ2-4

N2-CO5 &-ANC4AZB-E OA2A0/Z/2P

$

;U))

!

U)

!

Q(:

!

))

!

J

#

J

%

_/2/ S/Z/=Z/S CPBEN ACZ-0AZB= =-ANC4AZB-E AE

#

A4HG/2 BE ZF/ Z_- N2-COP 1/M-2/ AES AMZ/2 Z2/AZ0/EZ AP _/44 AP BE ZF/ F/A4ZFH =-EZ2-4 N2-CO5 )F/ /`O2/P

#

PB-EP -M O/2BOF/2A4 14--S =HZ-^BE/P

$

(V

#

#"

!

),Q

#

#

!

(V

#

#"

%

AES ,Q

#

!: PBNEA4BEN OAZF_AH O2-Z/BEP

$

U$>

!

U>"

!

(!:#

%

_/2/ S/Z/=Z/S 1/M-2/ AES AMZ/2 Z2/AZ0/EZ CPBEN @V(R;5 @2HZF2-=HZ/ P/SB0/EZAZB-E 2AZ/

$

@RW

%

_AP S/Z/20BE/S CPBEN */PZ/2N2/E 0/ZF-S 1/M-2/ AES AMZ/2 Z2/AZ0/EZ5 9BNF P/EPBZB.BZH &

#

2/A=ZB./ O2-Z/BE

$

FP

#

&WU

%

4/./4 _AP S/Z/20BE/S CPBEN ACZ-0AZB= 1B-=F/0B=A4 AEA4HG/2 1/M-2/ AES AMZ/2 Z2/AZ0/EZ5 W/PC4ZP
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)-ZA44H ?? RR OAZB/EZP FAS A1E-20A4 =-ANC4AZB-E OA2A0/Z/2P

!

A==-CEZBEN M-2 7>

%

<X -M ZF/ Z-ZA45 &-0

#

OA2/S _BZF ZF/ F/A4ZFH =-EZ2-4 N2-CO

!

ZF/ 4/./4P -M J

#

J

!

Q(:

!

(V

#

#"

!

),Q

#

#

!

U>"

!

U$>

!

($:#

!

FP

#

&WU

!

AES

@RW BE=2/AP/S

$

U Y "

%

">

!

U Y "

%

"#

%!

AES ZF/ (V

#

#" 4/./4 S/=2/AP/S BE RR OAZB/EZ N2-COP

$

U Y "

%

"#

%

5

RO/A20AE =-22/4AZB-E AEA4HPBP PF-_/S ZFAZ =-ANC4AZB-E OA2A0/Z/2P _/2/ PBNEBMB=AEZ4H =-22/4AZ/S _BZF =H

#

Z-^BE/P

!

,Q

#

$: PBNEA4 Z2AEPSC=ZB-E OAZF_AH

!

AES BEM4A00AZB-E BESB=/P

$

U Y"

%

"#

!

U Y"

%

">

%

5 ;MZ/2 S2CN BE

#

Z/2./EZB-E 14--S =-ANC4AZB-E OA2A0/Z/2P AES 4A1-2AZ-2H BESB=/P _/2/ OA2ZBA44H B0O2-./S BE ZF/ Z_- N2-COP5

)F/ /MM/=ZB./ 2AZ/ AES ZF/ Z-ZA4 /MM/=ZB./ 2AZ/ _/2/ ><X AES 6$X BE ZF/ Z2/AZ0/EZ N2-CO

!

-1.B-CP4H FBNF/2

ZFAE ZF-P/ -M ZF/ =-EZ2-4 N2-CO _BZF PZAZBPZB=A4 SBMM/2/E=/

$

%6X AES 7!X

&

U Y"

%

">

%

5 :/PBS/P

!

ZF/ Z2/AZ

#

0/EZ N2-CO _AP PCO/2B-2 Z- ZF/ =-EZ2-4 N2-CO BE 2/SC=BEN ZF/ 4/./4P -M Q(:

!

J

#

J

!

U>"

!

U$>

!

@RW

!

AES FP

#

&WU

!

S-_E

#

2/NC4AZBEN 4/./4P -M ),Q

#

#AES (V

#

#"

!

AP _/44 AP CO

#

2/NC4AZBEN ZF/ /`O2/PPB-E -M (V

#

#"

$

U Y

"

%

">

!

U Y"

%

"#

%

5 &-E=4CPB-EP

$

)F/2/ BP A FHO/2=-ANC4A14/ PZAZ/ BE RR OAZB/EZP

!

_FB=F BP 2/4AZ/S Z- A1E-2

#

0A4 A=ZB.AZB-E -M =HZ-^BE/P8,Q

#

^AOOA : PBNEA4BEN OAZF_AH5 LQ& =-C4S /MM/=ZB./4H B0O2-./ ZF/ FHO/2=-ANC

#

4AZB./ PZAZ/ -M RR OAZB/EZP 5 (ZP 0/=FAEBP0 0BNFZ 1/ 2/4AZ/S Z- BEFB1BZBEN =HZ-^BE/P8,Q

#

!: PBNEA4BEN OAZF_AH5

b@c*KWJR

$

RD

$

N2/E

%

P PHES2-0/

&

FHO/2=-ANC4A14/ PZAZ/

&

=HZ-^BE/

&

,Q

#

!: PBNEA4BEN OAZF_AH

&

=-

#

ANC4AZB-E8MB12BE-4HZB= PHPZ/0

&

LBEM/EN &AOPC4/

""干燥综合征$

RD

$

N2/E

%

P PHES2-0/

!

RR

%是一种

女性多见的以泪腺)涎腺等外分泌腺病变为主要特征

的弥漫性结缔组织病!常会引起血液系统受累'

#

(

* 前

期研究表明!

RR

患者普遍存在血液高凝状态!且与核

因子&

!:

$

EC=4/A2 MA=Z-2 !:

!

,Q

#

!:

%信号通路异常

活化关系密切#

RR

患者在
,Q

#

!:

信号通路的异常活

化!进而上调多种血管内皮黏附分子)趋化因子的表

达!介导白细胞)血小板与血管内皮细胞结合!阻塞血

管* 同时!又能刺激
),Q

#

#

)

(V

#

#"

)

(V

#

$

等炎症因子表

达增加!进一步活化
,Q

#

!:

转导通路!引起炎症瀑布

反应!形成复杂的炎症+细胞因子+凝血网络!造成血

管内皮细胞以及组织细胞的持续损伤!导致凝血系统

紊乱!形成高凝状态'

#

(

*

RR

属于中医学,痹证-),燥

痹-范畴!中医学认为脾气亏虚为其本!痰瘀互结为其

标!瘀血痹阻贯穿疾病的始终'

!

(

!而临床观察亦证实

血瘀证是
RR

的常见证型之一'

%

(

* 目前!血瘀证实质

是中西医结合研究的热点!研究领域涉及诸多方面!

RR

免疫学)血液流变学)炎症损伤等的异常使血液流

动缓慢而呈高凝状态!与中医血瘀证概念一致'

?

(

* 对

于
RR

及其高凝状态的治疗!现代医学尚缺乏特异性

的手段!本课题组依据,从脾治痹-理论!提出健脾化

湿通络的治疗原则!并创制中药复方制剂新风胶囊

$

LBEM/EN &AOPC4/

!

LQ&

%!临床上用于多种自身免

疫性疾病的治疗!疗效确切* 本研究通过观察
RR

患

者凝血参数)细胞因子
8,Q

#

$:

信号通路的变化及凝

血参数变化与细胞因子
8,Q

#

$:

相关通路指标进行相

关性分析!并采用随机对照的方法对
LQ&

和硫酸羟

氯喹$

9&T

%治疗
RR

的临床疗效)凝血指标)外周血

细胞因子)

,Q

#

$:

信号通路相关蛋白及实验室指标

的影响进行观察!初步探讨
LQ&

改善
RR

高凝状态

的机制*

资料与方法

#

"诊断及中医辨证分型标准"

RR

诊断标准参

照
!"#"

年中华医学会风湿病学分会制订的
RR

诊断

标准'

>

(

* 中医辨证分型标准参照.中药新药临床指导

原则/气虚血瘀证辨证标准'

$

(

!主症#口眼干燥!疲倦

乏力!气短懒言!动则加重&次症#口唇或爪甲紫暗!舌

质暗或有瘀点瘀斑!舌下静脉迂曲)怒张)色紫暗!脉沉

弱或涩*

!

"纳入及排除标准"纳入标准#符合诊断及辨证

分型标准&年龄
%" d6"

岁&签署知情同意书* 排除标

准#合并心血管)肺)肝)肾和造血系统等严重原发性疾

病!精神病&发病早于
RR

的淋巴瘤)获得性免疫缺陷

性疾病)类肉瘤病)移植物抗宿主疾病&妊娠及哺乳期

妇女&长期服用慢作用抗风湿药或激素!且在本研究前

至少
#

个月内未停用!或使用非甾体抗炎药!且在本研

究前至少
#

周内未停用*

%

"一般资料"选择
!"#?

年
6

月+

!"#>

年
?

月在安徽省中医院风湿免疫科接受治疗的
RR

患者

>6

例!其中男
%

例!女
>>

例!男女比例
#

'

#6

!

%%

!年

龄
%# d7?

岁!平均$

>!

(

#6

%岁&病程
% d !%

年!平

均病程$

#"

(

6

%年* 按随机数字表法分为治疗组和

对照组!治疗组男
!

例!女
!7

例!男女比例
#

#

#%

!

>

!

年龄
%# d7!

岁!平均$

>!

(

!#

%岁&病程
> d #$

年!

平均病程$

<

(

>

%年&对照组男
#

例!女
!6

例!男女

比例
#

'

!6

!年龄
%% d7?

岁!平均$

>%

(

!?

%岁&病程

% d!%

年!平均病程$

#?

(

#"

%年!两组性别)年龄)
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3-45 %$

!

,-

!

##

"!"#'$"

病程比较!差异无统计学意义$

U e "

!

">

%* 另选择

!"

名来自本院体检中心!经体检和免疫学检查排除

自身免疫性疾病者作为健康组!男
!

名!女
#6

名!年

龄
#< d>?

岁!平均$

%"

(

##

%岁* 本研究经安徽中

医药大学第一附属医院伦理委员会批准 $批号#

!"#!;9

#

"%6

&

"#

%*

?

"治疗方法"治疗组口服
LQ&

$组成#由薏苡

仁)黄芪)蜈蚣)雷公藤组成!每粒胶囊含生药浸出物

"

!

> N

!安徽中医药大学第一附属医院制剂室生产!批

号#

!"#!"$!>

%

%

粒!每日
%

次* 对照组口服
9&T

$

"

!

# N8

片!上海中西制药有限公司生产!批号#

#!##%"

%

!

片!每天
!

次!两组均连续治疗
%

个月* 两

组结合患者病情可加用非甾体抗炎药及其他对症药物

治疗*

>

"观察指标及方法

>

!

#

"凝血常规检测"两组患者治疗前后及健康

组清晨空腹静脉采血
> 0V

!采用
RHP0/`

公司

&;7"""

全自动血凝分析仪进行测定凝血常规

$

;U))

)

U)

)

Q(:

)

))

)

J

#

J

%!试剂和质控品均为原装配

套产品* 标本测定前对仪器进行常规保养并且当日用

质控品先通过测定*

>

!

!

"外周血细胞因子)

,Q

#

!:

信号通路蛋白检

测"两组患者治疗前后及健康组空腹采集静脉血

! 0V

!

?

)至自然凝固后台式高速冷冻离心机$德国

@OO/ES-2M

公司!

&/EZ2BMCN/ >?#7W

%

% """ 2 80BE

离

心
> 0BE

!分离血清!应用
@V(R;

法$试剂盒及其配套

试剂购自美国
W

*

J

公司 % 检测血清细胞因子

$

),Q

#

#

)

(V

#

#"

)

(V

#

#"

%)

,Q

#

!:

信号通路指标$

U$>

)

U>"

)

(!:#

%表达量* 具体操作步骤按试剂盒说明书进

行* 在波长
?>" E0

酶标仪上读取各孔的吸光度$

KJ

值%!根据标准品的浓度及对应的
KJ

值计算出标准曲

线的直线回归方程!再根据样品的
KJ

值在回归方程

上计算出对应的浓度*

>

!

%

"实验室指标测定"两组患者治疗前后及健

康组空腹静脉采血
#" 0V

!采集后标本立即送往安徽

中医药大学第一附属医院实验中心检测#采用魏氏法

测定
@RW

&采用日立
7$""

型全自动生化分析仪测定

FP

#

&WU

*

>

!

?

"相关性分析"分析
RR

患者凝血常规参数

与细胞因子
,Q

#

!:

通路蛋白)炎症指标的相关性*

>

!

>

"疗效评定"疗效评定参照文献'

$

(* $

#

%

临床治愈#症状全部消失!功能活动恢复正常!主要

理化检查$凝血参数
;U))

)

U)

)

Q(:

)

))

)

J

#

J

及活动

性指标
@RW

)

FP

#

&WU

%指标正常* $

!

%显效#全部症

状消除或主要症状消除!能参加正常工作和劳动!理

化检查指标基本正常* $

%

%有效#主要症状基本消

除!生活不能自理转为能够自理!或者失去工作和劳

动能力为劳动和工作能力有所恢复&主要一个检查

指标有所改善* $

?

%无效#和治疗前相比较!各方面

均无进步*

>

!

$

"不良事件观察"试验期间如实填写不良事

件记录表!记录发生时间)严重程度)持续时间)采取的

有效措施和转归!处理后无法消失应退出实验!并按顺

序依次替补主要症状积分检测*

$

"统计学方法"采用
RURR #7

!

"

软件进行统计

分析* 实验数据为连续性变量用
`

(

P

表示!样本均采

用
b-40-N-2-.

#

R0B2E-.

正态性检验&两组间比较采

用独立样本
Z

检验!各指标之间关系采用
RO/A20AE

相关性分析*

U Y"

!

">

为差异有统计学意义*

结""果

#

"患者组与健康组
;U))

)

U)

)

Q(:

)

))

)

J

#

J

比较

$表
#

%"

RR

患者凝血参数异常
??

例$

7>

!

<X

%* 其中

参数异常率依次为
J

#

J

)

Q(:

)

;U))

)

U)

)

))

&与健康组

比较!患者组
J

#

J

)

Q(:

升高$

U Y"

!

">

!

U Y"

!

"#

%*

!

"患者组与健康组细胞因子)

,Q

#

!:

通路蛋白)

炎症指标比较$表
!

%"与健康组比较!患者组
(V

#

#"

降低&

(V

#

#"

)

),Q

#

#

)

U>"

)

U$>

)

(!:#

)

FP

#

&WU

)

@RW

升高$

U Y"

!

">

!

U Y"

!

"#

%*

%

"

>6

例
RR

患者凝血参数变化与细胞因子)

,Q

#

!:

通路蛋白)炎症指标的相关性分析$表
%

%"相关性

分析显示!

Q(:

与
),Q

#

#

)

U>"

)

U$>

)

(!:#

)

@RW

呈正

相关$

U Y "

!

">

!

U Y "

!

"#

%!与
(V

#

#"

呈负相关$

U Y

"

!

">

%&

))

与
),Q

#

#

呈负相关 $

U Y "

!

">

%&

J

#

J

与

(V

#

#"

)

),Q

#

#

)

U$>

)

@RW

)

FP

#

&WU

呈正相关 $

U Y

"

!

">

!

U Y"

!

"#

%!与
(V

#

#"

呈负相关$

U Y"

!

"#

%*

表
#

$患者组与健康组
;U))

)

U)

)

Q(:

)

))

)

J

#

J

比较"$

`

(

P

%

组别 例数
U)

$

P

%

;U))

$

P

%

Q(:

$

N8V

%

))

$

P

%

J

#

J

$

0N8V

%

健康
!" ##

+

"

(

"

+

> %"

(

> %

+

#

(

"

+

> #6

+

6

(

#

+

> "

+

%<

(

"

+

#%

患者
>6 ##

+

#

(

"

+

6 %#

(

$

%

+

$

(

"

+

6

!

#6

+

6

(

!

+

"

!

+

"6

(

"

+

<$

!!

""注#与健康组比较!

!

U Y"

!

">

!

!!

U Y"

!

"#



"!"#($" 中国中西医结合杂志
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年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

!

,-./01/2 !"#$

!

3-45 %$

!

,-

!

##

表
!

$患者组与健康组细胞因子)

,Q

#

!:

通路蛋白)炎症指标比较"$

`

(

P

%

组别 例数
(V

#

#"

$

EN8V

%

),Q

#

#

$

EN8V

%

(V

#

#"

$

EN8V

%

U>"

$

EN8V

%

U$>

$

EN8V

%

($:#

$

EN8V

%

@RW

$

008F

%

FP

#

&WU

$

0N8V

%

健康
!" #!

+

$7

(

?

+

"% #%7

+

"$

(

%<

+

#6

"

!<>

(

$7

"

>">

(

###

"

7!?

(

!6!

"

!6$

(

7#

""

##

(

>

""

#

+

7

(

#

+

#

患者
>6

!#

+

6<

(

7

+

>6

!

!%"

+

7<

(

?>

+

<>

!!

#?<

(

##>

!!

$>7

(

#?"

!!

#!$$

(

?"6

!!

>%<

(

#77

!!

!$

(

#7

!!

?

+

%

(

%

+

<

!!

""注#与健康组比较!

!

U Y"

!

">

!

!!

U Y"

!

"#

表
%

$

>6

例
RR

患者凝血参数与细胞因子)

,Q

#

!:

通路蛋白)

炎症指标的相关性分析"$

2

%

相关指标
凝血参数

U) ;U)) Q(: )) J

#

J

(V

#

#" "

+

"!$ "

+

"7? "

+

!#> "

+

"6"

"

+

!<$

!!

),Q

#

#

&

"

+

"%? "

+

#""
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+
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&

"
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+
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+

!$6

!

"

+
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+

%%7
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#>7 "
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"

+
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!

&

"

+

#%$ "
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#>7

"

+

%#6
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"<6

"
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%?%
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+

"$?

&

"

+

"%<

"

+

!$"

!

&

"

+

"$# "

+

##?

@RW

&

"
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#%>

&

"

+

"<>

"

+

%%?

!!
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"

+

#77

"

+

%$#

!!
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#

&WU "
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"$#

&

"
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+

"!> "

+
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"
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""注#

!

U Y"

!

">

!

!!

U Y"

!

"#

?

"两组临床疗效比较$表
?

%"治疗组有效率和

总有效率高于对照组$

U Y"

!

">

%*

表
?

$两组临床疗效比较$'例$

X

%(

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗
!< !

$

7

%

$

$

!#

%

#7

$

><

%

!

?

$

#?

%

!>

$

6$

%

!

对照
!< !

$

7

%

6

$

!6

%

##

$

%6

%"

6

$

!6

%

!#

$

7!

%"

""注#与对照组比较!

!

U Y"

!

">

!

!!

U Y"

!

"#

>

"两组治疗前后凝血参数和各实验指标比较

$表
>

%"与本组治疗前比较!两组治疗后
Q(:

)

J

#

J

)

(V

#

#"

)

),Q

#

#

)

U>"

)

U$>

)

(!:#

)

@RW

)

FP

#

&WU

均降低

$

U Y"

!

">

!

U Y"

!

"#

%* 与对照组同期比较!治疗组治

疗后
Q(:

及
J

#

J

)

),Q

#

#

)

@RW

)

FP

#

&WU

降低!

(V

#

#"

升高$

U Y"

!

">

!

U Y"

!

"#

%*

$

"两组不良事件观察"两组治疗期间!仅治疗组

有
#

例出现胃脘部嘈杂不适)恶心欲呕症状!无腹胀腹

痛)腹部压痛及反跳痛等症!对症处理后症状很快

消失*

讨""论

中医学尚无与
RR

完全相对应的病名!根据其临

床表现!当属于中医学,燥$毒%证-),燥痹-),痹证-

等范畴!

RR

基本病因病机是多因素作用下脏腑功能

失调!导致机体津液绝对或相对不足!其中脾气亏虚

是
RR

的发病基础!而瘀血是病机的关键所在!贯穿

于本病始终'

7

!

6

(

* 脾气亏虚!化源匮乏!脉道不充!血

流滞缓&脾气亏虚!运化失职!聚为痰饮!阻碍气机&

脾气亏虚!统摄无权!血行乖张!溢于脉外&脾气亏

虚!中焦虚寒!温煦不及!血行迟缓!最终导致高凝状

态的形成* 现代医学认为!

RR

的病理基础是血管

炎!凝血
8

纤溶系统可受累及'

#

!

<

(

!从而表现为凝血功

能障碍!血液呈一种高凝状态!与中医学,血瘀-概念

相似*

表
>

$两组治疗前后凝血参数和各实验指标比较$$

`

(

P

%

相关指标
对照组$

!<

例%
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中国中西医结合杂志
!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

!

,-./01/2 !"#$

!

3-45 %$

!

,-

!

##

"!"#)$"

""凝血功能异常被认为是中医学血瘀证的本质表

现'

#"

(

!虽然有关
RR

高凝状态形成的研究才刚刚起

步!但其他类似的结缔组织病'

##

!

#!

(

!如系统性红斑狼

疮)类风湿关节炎等已被证实存在凝血纤溶指标的异

常* 本研究对
>6

例
RR

患者凝血参数$

;U))

)

U)

)

))

)

Q(:

)

J

#

J

%进行统计分析!发现凝血参数异常者
??

例!占受检总数的
7>5 <X

!其中
Q(:

)

J

#

J

较对照组升

高$

U Y"

!

">

!

U Y"

!

"#

%!提示凝血纤溶系统失衡所表

现的高凝状态可能是
RR

的临床特征之一!这与本研

究前期研究'

#

(一致*

然而!

RR

高凝状态形成机制并不明确!研究证

实!炎症反应与凝血功能的关系密切!彼此互为因

果'

#%

(

!而细胞因子在其中起着桥梁作用!如
(V

#

#"

可

作为血小板异常介质!可加快血栓发展'

#?

(

!

),Q

#

#

能

诱导组织因子的表达促进血栓形成'

#>

(

* 本研究发现

RR

患者存在
)F

细胞的失衡以及
,Q

#

!:

信号通路的

异常活化!与国内外研究一致'

#$

!

#7

(

* 且凝血参数与细

胞因子)

,Q

#

!:

信号转导通路及炎症指标呈明显相

关!表明
,Q

#

!:
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综上所述!
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纤溶系统紊乱是一个极其复杂的病理

改变!其各组分的具体作用机制及相互间的交叉影响!

尚需要我们进行进一步的探讨*
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