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脉络舒通丸对下肢深静脉血栓疗效观察

及对炎性反应因子的影响
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摘要　目的：探讨脉络舒通丸对深静脉血栓的疗效及对炎性反应因子的影响。方法：选取２０１７年８月至２０１９年３月解放
军联勤保障部队第９６０医院收治的下肢深静脉血栓患者７６例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每
组３８例。对照组患者采用绝对的卧床休息，患肢抬高于床面约３０ｃｍ，与床面呈约３０°，嘱托严禁进行按压和热敷，保持绝
对制动，仅配合服用肠溶阿司匹林及空白安慰剂等基础治疗措施，不采用其他任何消肿、镇痛药物。观察组患者在对照组

治疗的基础上，给予口服脉络舒通丸治疗，口服每次１瓶，３次／ｄ，７ｄ为１个疗程。每个疗程结束测量患者患肢周径、疼痛
感、色素沉着评分和血液中Ｃ反应蛋白（ＣＰＲ）、白细胞介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素６（ＩＬ６）和纤维蛋白原（ＦＢＩ）４个炎性
反应因子水平，患者所有指标连续２个疗程稳定后视为稳定疗效。结果：２组患者在疗程结束后总治愈率有明显差别，观
察组总治愈率为７８９４％，优于对照组的总治愈率５２２６％，平均治愈时间分别为（１８６±３２）ｄ、（３０８±５４）ｄ，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者的临床指标和Ｃ反应蛋白ＣＰＲ、白细胞介素 ＩＬ１β、ＩＬ６和纤维蛋白原 ＦＢＩ４种炎性反
应因子水平均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组不良反应发生率与对照组比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论：脉络舒通丸治疗深静脉血栓的疗效显著，可明显降低血液中炎性反应因子水平，并具有很高的安全性。
关键词　脉络舒通丸；深静脉血栓；炎性反应因子；临床疗效；不良反应；临床对照研究；中医药

ＥｆｆｉｃａｃｙＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＭａｉｌｕｏＳｈｕｔｏｎｇＰｉｌｌｓｉｎＤｅｅｐＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓ
ｏｆＬｏｗｅｒＬｉｍｂａｎｄＩｔｓＥｆｆｅｃｔｓｏｎＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＦａｃｔｏｒｓ

ＺｈａｎｇＧａｎｇ１，ＺｈｏｕＣｈｏｎｇｗｅｎ２，ＣｈａｉＸｉｎｇｙｕ３

（１Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，Ｎｏ９６０ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｈｅＰＬＡＪｏｉｎｔＬｏｇｉｓｔｉｃＳｕｐｐｏｒｔＦｏｒｃｅ，Ｊｉｎａｎ２５００３１，Ｃｈｉｎａ；
２ＰｈａｒｍａｃｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＨｅａｌｔｈｃｅｎｔｅｒｏｆＧａｏｌｉＳｔｒｅｅｔ，ＨａｎｔｉｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｗｅｉｆａｎｇ２６１１０３，Ｃｈｉｎａ；

３ＳｐｉｎｅＳｕｒｇｅｒｙ，ＴｅｎｇｚｈｏｕＣｅｎｔｒａｌＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔｅｎｇｚｈｏｕ２７７５００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＭａｉｌｕｏＳｈｕｔｏｎｇＰｉｌｌｓｉｎｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｓｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃ
ｔｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ７６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂａｄｍｉｔｔｅｄｉｎＮｏ９６０ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｈｅＰＬＡＪｏｉｎｔＬｏ
ｇｉｓｔｉｃＳｕｐｐｏｒｔＦｏｒｃｅｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１７ｔｏＭａｒｃｈ２０１９ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｓｕｂｊｅｃｔｓａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｗｉｔｈ３８ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｂ
ｓｏｌｕｔｅｂｅｄｒｅｓｔ．Ａｆｆｅｃｔｅｄｌｉｍｂｓｗｅｒｅｒａｉｓｅｄａｂｏｕｔ３０ｃｍａｂｏｖｅｔｈｅｂｅｄｓｕｒｆａｃｅａｎｄａｂｏｕｔ３０°ｆｒｏｍｔｈｅｂｅｄｓｕｒｆａｃｅ．Ｐｒｅｓｓｉｎｇａｎｄｈｏｔ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｎｇｗｅｒｅｓｔｒｉｃｔｌｙｐｒｏｈｉｂｉｔｅｄ，ａｎｄａｂｓｏｌｕｔｅｂｒａｋｉｎｇｗａｓｍａｉｎｔａｉｎｅｄ．Ｏｎｌｙｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｌｉｋｅｅｎｔｅｒｉｃｃｏａｔｅｄａｓｐｉｒｉｎａｎｄ
ｂｌａｎｋｐｌａｃｅｂｏｗｅｒｅｕｓｅｄ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｏｔｈｅｒｄｒｕｇｓｆｏｒｄｅｔｕｍｅｓｃｅｎｃｅｏｒａｎａｌｇｅｓｉａａｐｐｌｉｅｄ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｇｉｖｅｎＭａｉｌｕｏＳｈｕｔｏｎｇＰｉｌｌｓｏｒａｌｌｙｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｏｎｅｂｏｔｔｌｅｐｅｒｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，３ｔｉｍｅｓ／ｄ，ａｎｄ７ｄ
ｗａｓ１ｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｅａｃｈｃｏｕｒｓｅｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｆｆｅｃｔｅｄｌｉｍｂｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ，ｐａｉｎｓｅｎｓａｔｉｏｎ，ｐｉｇ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ａｎｄｌｅｖｅｌｓｏｆ４ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ：Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＰＲ），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β（ＩＬ１β），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６）ａｎｄｆｉ
ｂｒｉｎｏｇｅｎ（ＦＢＩ）ｉｎｔｈｅｂｌｏｏｄｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ．Ｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆａｌｌｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔａｆｔｅｒ２ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃｏｕｒｓｅｓｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗａｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄａｓｓｔａｂｌｅｅｆｆｉｃａｃｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ｔｏｔａｌｃｕｒｅｒａｔｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｔｏｔａｌ
ｃｕｒｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ７８９４％，ｗｈｉｃｈｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎ５２２６％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ａｎｄａｖｅｒａｇｅｃｕｒｅｔｉｍｅｉｎｔｈｅ
２ｇｒｏｕｐｓｗａｓ（１８６±３２）ｄａｎｄ（３０８±５４）ｄ，ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｉｎ
ｄｅｘｅｓａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅ４ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ：ＣＰＲ，ＩＬ１β，ＩＬ６ａｎｄＦＢＩｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄ
ｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＭａｉｌｕｏＳｈｕｔｏｎｇＰｉｌｌｓ
ｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，ｗｈｉｃｈｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅｂｌｏｏｄａｎｄ

·５７６２·世界中医药　２０１９年１０月第１４卷第１０期



ｈａｓｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＭａｉｌｕｏＳｈｕｔｏｎｇＰｉｌｌｓ；Ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ
中图分类号：Ｒ５４３６；Ｒ２４２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．１０．０２６

　　深静脉血栓（ＤｅｅｐＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是
血管外科一种常见病征，有３大发病因素：静脉血流
滞缓、血液处于高凝状态以及静脉壁出现损伤［１］，多

发于患者下肢。静脉注射各种刺激性溶液和高渗溶

液引起的化学性损伤、静脉撕裂、挫伤和或骨折碎片

等引起的机械性损伤和静脉周围感染引起的感染性

损伤均可引起深静脉血栓［２］。有研究表明［３］，高龄、

肥胖、静脉血栓既往史、心脏病、雌性激素的使用、妊

娠和产褥期、恶性肿瘤等因素同样与深静脉血栓有

关。在深静脉血栓的形成进程中，血栓和炎性反应

是临床常见的病理状态，治疗主要关注抗凝溶栓、抗

炎，改善血液状态。深静脉血栓病程中，Ｃ反应蛋白
（ＣＰＲ）、白细胞介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素６（ＩＬ
６）和纤维蛋白原（ＦＢＩ）等炎性反应因子与血栓形成
具有密切关系，炎性反应促进高凝状态，而血栓的形

成产物同样会促进炎性反应［４５］。吴琼［６］采用低分

子肝素治疗深静脉血栓，研究认为低分子肝素钙可

通过缓解机体炎性反应、抑制其凝血作用达到治疗

目的。伍成文等［７］在抗凝溶栓基础上置入下腔静脉

滤器治疗下肢深静脉血栓，减少了药物用量，提高了

临床疗效。康敬辉［８］比较了介入治疗与传统手术治

疗急性深静脉血栓的效果，认为２种方法的治疗效
果无显著差异，都能减少康复周期。无论是传统手

术治疗、纯药物治疗还是介入治疗，均会引起出血、

发热甚至肺阻塞等并发症［１］。近年来，中药逐渐引

起医生和患者的注意。中药具有药效稳定、无成瘾

性、不良反应少等优势。也有学者对中药的作用机

制进行研究［９１０］，促进中药发展。脉络舒通丸为中

药成分，清热解毒、化瘀通络、祛湿消肿，吕鹏飞

等［１１］通过大鼠实验表明，脉络舒通丸能明显降低创

伤后的炎性反应因子。本文研究脉络舒通丸对深静

脉血栓的疗效及对炎性反应因子的影响，以期为深

静脉血栓的临床治疗提供参考，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年８月至２０１９年３月
解放军联勤保障部队第９６０医院收治的下肢深静脉
血栓患者７６例作为研究对象，按照随机数字表法分
为对照组和观察组，每组３８例。所有研究对象采用
超声方法［１２］根据结果辨证分型。对照组中男 ２６

例，女１２例，年龄２５～６６岁，平均年龄（２９２±７８）
岁，病程２～８０ｄ，患者病情稳定，脉络湿热型患者病
８例，脉络湿瘀型患者２０例，脾虚湿阻型患者１０例。
观察组中男２４例，女１４例，年龄２３～５９岁，平均年
龄（２６４±７１）岁，病程４～７５ｄ，患者病情稳定，脉
络湿热型患者病９例，脉络湿瘀型患者２１例，脾虚
湿阻型患者８例。一般资料经统计学分析，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）有 ＤＶＴ的发病影响因素或病
史；２）西医诊断标准：有明显的临床症状和体征：患
肢胀痛或剧痛，股三角或小腿有明显压痛；患肢广泛

性肿胀；患者皮肤呈暗红色，温度升高；患肢广泛性

浅静脉怒张；Ｈｏｍａｎｓ征阳性。彩超多普勒检查下肢
静脉有血栓形成可确立诊断。３）根据中医辨证方
法，将西医诊断为下肢静脉血栓患者辨证分为脉络

湿热型、脉络湿瘀型、的脾虚湿阻型患者。

１３　纳入标准　１）２０～７０岁者；２）符合上述１２
西医诊断标准者（有明显的症状体征）；３）符合中医
辨证脉络湿热型、脉络湿瘀型、的脾虚湿阻型者。

１４　排除标准　１）严重凝血功能障碍者；２）严重心
脑血管疾病者；３）严重肝、肾脏疾病者；４）严重传染
病者；５）入院前已服用其他抗凝溶栓类药物的患者
及不配合治疗者。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗期间因药物不良反
应不能坚持治疗退出者；２）治疗期间使用了其他治
疗药物者；３）因其他原因退出研究者。
１６　治疗方法
１６１　对照组　对照组患者采用绝对的卧床休息，
患肢抬高于床面约３０ｃｍ，与床面呈约３０°，嘱托严
禁进行按压和热敷，保持绝对制动，仅配合服用肠溶

阿司匹林及空白安慰剂等基础治疗措施，不采用其

他任何消肿、阵痛药物。

１６２　观察组　观察组患者在对照组治疗方法的
基础上，给予脉络舒通丸（鲁南厚普制药有限公司，

国药准字Ｚ２００９０６３６）治疗，１２ｇ／瓶，口服每次１瓶，
３次／ｄ，７ｄ为１个疗程。
１７　观察指标　比较２组患者临床疗效率，每个疗
程结束后，测量患者肢体周径、疼痛感、色素沉着状

况。患者肢体周径测量髌骨下缘１５ｃｍ处，计算患
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肢与健肢周径差；疼痛评分采用视觉模拟疼痛评分

法［１３］分为０～１０分，分数越高表示疼痛级别越高；
色素沉着采用ＣＭＹＫ模式，即彩色印刷色系中黑色
为０、黄色为５０打底，绿色为纵坐标、洋红色为横坐
标的体系，总分２０分，数值越大表示色素沉着越严
重。并测定患者空腹血液中 Ｃ反应蛋白（ＣＰＲ）、白
细胞介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素６（ＩＬ６）和纤维蛋
白原（ＦＢＩ）４种炎性因子。患者指标连续２个疗程
稳定后视为稳定疗效。治疗期间同时观察记录不良

反应情况。

１８　疗效判定标准　１）临床效果判定。显效：患者
疼痛感和肿胀感的临床症状完全消失，患肢与健肢

体周径相差＜１ｃｍ，无明显色素沉着，超声检查未见
下肢血栓。有效：患者疼痛感和肿胀感的临床症状

明显减轻，患肢与健肢体周径相差１～２ｃｍ，色素沉
着明显减轻，超声检查下肢血栓面积明显减少。无

效：患者疼痛感和肿胀感的临床症状无明显变化，患

肢与健肢体周径相差＞２ｃｍ，肤色差明显，超声检查
下肢血栓面积无明显减少。总有效率 ＝（显效＋有
效）例数／每组例数 ×１００％。２）炎性因子测定。取
患者空腹静脉血５ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取
上层血清，酶联免疫法测定血清的 Ｃ反应蛋白
（ＣＰＲ）、白细胞介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素６（ＩＬ
６）水平，全自动生化分析仪测定纤维蛋白原（ＦＢＩ）
水平。３）不良反应判定。记录疗程期间２组患者出
现的不良反应。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对研
究数据进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料用百分数表示
（％），采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组和对照组患
者的临床疗效总有效率分别为７８９４％和５２２６％，
观察组总有效率明显高于对照组，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

　　观察组和对照组最短治愈周期分别为 ２个疗
程、３个疗程，最长治愈周期分别为４个疗程、７个疗
程，平均治愈时间分别为（１８６±３２）ｄ、（３０８±
５４）ｄ，观察组患肢治愈时间明显比对照组短，２组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组患者治疗前后临床症状指标比较　治疗
前２组患者的患肢周径、疼痛级别、色素沉积评分比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组
患者的患肢周径、疼痛级别、色素沉积评分均有改

善，观察组患者较对照组改善明显，２组比较差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前后炎性反应因子相关指标比
较　治疗前，２组患者的Ｃ反应蛋白（ＣＰＲ）、白细胞
介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素６（ＩＬ６）和纤维蛋白原
（ＦＩＢ）水平分别比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后，观察组与对照组患者的 ＣＰＲ、ＩＬ
１β、ＩＬ６和ＦＩＢ指标均有改善，２组比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５）。并且观察组患者的４项临床
指标改善均优于对照组患者，２组比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝３８）９（２３６８）１１（２８９５）１８（４７３７） ２０（５２６３）
观察组（ｎ＝３８）１６（４２１１）１４（３６８４） ８（２１０５） ３０（７８９５）

χ２值 ４７４
Ｐ值 ＜００５

表２　２组患者治疗前后患肢周径、疼痛、
色素沉积评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 患肢周径（ｃｍ） 疼痛级别（分） 色素沉着（分）

观察组（ｎ＝３８）
　治疗前 ３６０５±１９９ ４５９±１９０ １３８９±１８１
　治疗后 ３３１７±１５１△ ２１６±１５４△ ９９３±１５８△

对照组（ｎ＝３８）
　治疗前 ３６０１±２０３ ４６６±１８５ １３７７±１８７
　治疗后 ３４３４±２７９ ２９１±１０７ １１０５±２０１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表３　２组患者治疗前后ＣＰＲ、ＩＬ１β、ＩＬ６与ＦＢＩ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＰＲ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ１β（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝３８）
　治疗前 ２１６１±９１４ ３１２４±９３１ ７０３５±８９２ ５０８±１１８
　治疗后 １０８２±３８６△ １３８５±５７１△ ３３１５±６８３△ ３７３±０８８△

对照组（ｎ＝３８）
　治疗前 ２２５２±８２３ ３１５１±８２７ ７１０４±８２７ ５１２±１２４
　治疗后 １３９７±４６４ ２０５６±５４７ ４６４７±７２５ ４４７±０９６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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２４　２组患者不良反应发生率比较　治疗过程中，
观察组出现１例轻度恶心、食欲不振的不良反应，未
出现过敏反应，对照组患者无不良反应记录。２组
患者的不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。
３　结论

下肢肢深静脉血栓是一种常见的周围血管疾

病，其发病率呈增加趋势［１］。患者静脉内血栓的凝

聚引起一系列临床症状，主要临床表现有血液高凝、

下肢肿胀、疼痛、色素沉着，并引起血液炎性因子水

平变化。炎性因子与血栓的线性网络关系，可反映

患者病症［６］。目前临床治疗采用抗凝药物进行溶

栓，但易引起抗血小板减少、出血等并发症，增加患

者治愈风险，目前临床已不推荐临床应用溶栓治

疗［１４］。脉络舒通丸为纯中药制剂，含有黄芪、金银

花、黄柏、白芍、甘草、水蛭等中药成分，清热解毒、化

瘀通络、祛湿消肿。

研究表明［１５］，黄芪具有降低血液黏度及血液蛋

白原ＦＩＢ含量的功效，改善血液状况。王亚琼等［１６］

对金银花的研究表明，金银花可逆转白细胞介素１β
引起的改变，影响血液炎性反应因子水平。对水蛭

含有的水蛭素研究表明［１７］，水蛭素可以激活血液中

抗氧化类酶，降低血液流变学指标，减低黏度。也有

文章［１７１８］报道了甘草、白芍对特定蛋白的抑制作用

而发挥抗炎作用的机制。而以上中药成分均包含在

脉络舒通丸中。在本文研究中，治疗后观察组组患

者的炎性反应因子水平均有明显降低，并且与对照

组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），也印证了
上述研究成果。并且观察组患者总有效率为

７８９４％、平均治愈时间为（１８６±３２）ｄ，明显优于
对照组患者的总有效率 ５２２６％、平均治愈时间
（３０８±５４）ｄ，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），表
明了脉络舒通丸的有效性。此外观察组不良反应率

与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），表明
了脉络舒通丸的安全性。

综上所述，脉络舒通丸对下肢深静脉血栓疗效

显著，可明显改善患者临床症状，其含有的中药成分

能够明显降低患者血液中炎性因子水平，并具有较

高的安全性。
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［１７］唐菲，於建鹏，张松．白芍配伍桂枝抗炎的药理学作用及机制

［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１２，３２（２）：５６．

［１８］杨晓露，刘朵，卞卡，等．甘草总黄酮及其成分体外抗炎活性及

机制研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０１３，３８（１）：９９１０４．
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