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摘要　目的：探究脉络舒通丸对精索静脉曲张患者的治疗效果及安全性。方法：选取２０１８年１１月至２０１９年４月青岛市
市立医院收治的精索静脉曲张患者１２０例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组６０例。２组
患者均通过腹腔镜精索静脉高选择结扎术治疗，对照组给予阿司匹林肠溶片治疗，观察组患者在对照组治疗的基础上给

予脉络舒通丸治疗。比较２组患者术后疗效、精液质量及并发症发生情况。结果：观察组治愈率达９３３３％，对照组为
７６６７％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组总有效率为９６６７％，对照组为９０００％，２组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。观察组患者治疗６个月后的精液量、精子密度都高于对照组，液化时间和畸形率都低于对照组，２组比
较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者的总并发症发生率为６７％，显著低于对照组的２６７％，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：脉络舒通丸可显著改善精索静脉曲张患者术后精液质量，降低复发率和并发症发生率，为
临床治疗提供思路。

关键词　脉络舒通；阿司匹林；精索静脉曲张；腹腔镜精索静脉高选择结扎术；精液量；精子密度；临床效果
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　　精索静脉曲张（Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）是一种常见的生
殖器官疾病，临床发病率超过１５％，多发于青壮年，
主要是由于患者精索内静脉迂曲、伸长或扩张出现

异常，静脉血液回流精索受阻，引起血液返流所致，

严重的可引起男性不育［１］。临床治疗手段以手术为

主，腹腔镜下精索静脉结扎术具有较好的临床疗效，

具有微创、安全和效果确切等特点，被患者广泛接

受［２］。脉络舒通颗粒主成分包括黄柏、黄芪、金银

花、白芍、薏苡仁、全蝎苍术、玄参、水蛭、当归和蜈蚣

等组成，具有良好的化瘀通络、清热解毒、祛湿消肿

的功效［３］。目前，鲜有关于脉络舒通颗粒用于治疗

ＶＣ的报道，本文分析了 ＶＣ患者术后经脉络舒通颗
粒后的疗效和安全性，为临床研究提供依据，现报道

如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１８年１１月至２０１９年４月
青岛市市立医院收治的 ＶＣ患者１２０例作为研究对
象，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每

组６０例。所有患者均经我院彩色多普勒超声检查
并确诊，对照组年龄 ２１～３９岁，平均年龄（２４３±
６６）岁，体质量 ６２～８２ｋｇ，平均体质量（７１４±
１５２）ｋｇ，两侧 ＶＣ患者３４例，左侧 ＶＣ患者２６例，
Ⅱ度曲张患者４３例，Ⅲ度曲张患者１７例；观察组年
龄２０～３８岁，平均年龄（２４６±６９）岁，体质量６０～
８１ｋｇ，平均体质量（７０７±１４８）ｋｇ，两侧ＶＣ患者３６
例，左侧ＶＣ患者２４例，Ⅱ度曲张患者４０例，Ⅲ度曲张
患者２０例。２组患者在年龄、体质量、曲张程度等一
般资料方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。参与本研究的所有患者均同意并签署知

情同意书，本方案经我院伦理委员会批准。

１２　诊断标准　所有患者均采用彩色多普勒超声
检查并确诊。ＶＣ诊断标准是：１）平静呼吸时精索静
脉最大的内径（Ｄｒ）≥１８ｍｍ，Ｖａｌｓａｖａ试验（患者站
立、屏气使腹压增加，此时检查阴囊内精索静脉即为

Ｖａｌｓａｖａ试验）时Ｄｒ≥２０ｍｍ；２）Ｖａｌｓａｖａ试验阳性，
即Ｖａｌｓａｖａ试验时彩色及频谱多普勒测及返流信号
且返流持续时间ＴＲ≥１ｓ。

ＶＣ的超声分级标准：本研究对象均为Ⅱ度或Ⅲ
度ＶＣ。临床型ＶＣⅡ度：临床触诊阳性且超声检查
Ｄｒ为２８～３１ｍｍ，ＴＲ为４～６ｓ；临床型ＶＣⅢ度：
临床触诊阳性且超声检查ＤＲ≥３１ｍｍ，ＴＲ≥６ｓ。
１３　纳入标准　１）符合本文１２所列诊断标准，
ＶＣⅡ度或Ⅲ度者；２）年龄２０～４０岁者；３）在实验前
４周没有使用其他药物者；４）无其他严重疾病者；５）
无药物过敏者。

１４　排除标准　１）对本研究手术禁忌者；２）患有严
重传染病（艾滋病、肺结核等）、心脑血管疾病或肿

瘤等疾病者；３）肝、肾、心脏功能障碍者；４）有意识障
碍、交流困难、精神方面的疾病者。

１５　脱落与剔除标准　１）不能按照实验方案完成
药物治疗者；２）治疗期间发生其他严重疾病或并发
症不能继续研究者；３）各种原因导致中途退出者。
１６　治疗方法
１６１　手术方法　２组患者术前均禁水食超过６ｈ，
膀胱排空，全麻后气管插管，取足高头低位。于患者

脐缘下取１ｃｍ左右切口，置入 ｖｅｒｅｓｓ气腹针，与气
腹管连接后建立 ＣＯ２气腹，压力１５ｍｍＨｇ，建立完
成并稳定后拔除气腹针，穿入 Ｔｒｏｃａｒ（１０ｍｍ），沿着

Ｔｒｏｃａｒ置入腹腔镜，耻骨联合中点及反麦氏点与脐
分别置入１０ｍｍ和５ｍｍＴｒｏｃａｒ，在内环口上方找到
蓝黑色且增粗的精索血管束，在无血管区（距内环口

２～３ｃｍ）沿精索血管剪开侧腹膜，气腹压降低后，分
离精索动脉，结扎剩余精索血管，分离、电凝精索动

脉周围细小静脉。筛查有无细小静脉残留，防止ＶＣ
复发。处理完毕，２组患者均无脏器损伤或出血现
象，排空气体，缝合。

１６２　药物治疗方法　对照组给与阿司匹林肠溶
片（拜耳医药保健有限公司，国药准字 Ｊ２０１３００７８）
治疗，口服，１片／次，１次／ｄ；观察组在对照组治疗的
基础上加用脉络舒通丸（鲁南厚普制药有限公司，国

药准字Ｚ１９９９１０２５）治疗，１１２ｇ／瓶，１瓶／次，３次／ｄ。
２组观察治疗周期均为２周。
１７　观察指标　１）治疗６个月后采用彩超检查精
索静脉恢复情况，结合精子质量改善情况，评估临床

疗效；２）治疗期后６月复查精液常规，精液质量包括
精液量、精子密度、液化时间以及畸形率；３）观察局
部复发情况，包括复发率、阴囊水肿和阴囊不适等。

１８　疗效判定标准　１）临床疗效评价标准：参照
《中药新药临床研究指导原则（试行）》中有关疗效

标准［４］。治愈：平静呼吸时精索静脉最大的内径

（Ｄｒ）≤１８ｍｍ，ＴＲ≤１ｓ，精液质量明显提高；显效：
平静呼吸时精索静脉最大的内径（Ｄｒ）＞１８ｍｍ≤
２８ｍｍ，ＴＲ≥１ｓ，精液质量显著改善；有效：平静呼
吸时精索静脉最大的内径（Ｄｒ）＞２８ｍｍ≤３１ｍｍ，
ＴＲ≥１ｓ，精液质量有改善者；无效：患者未达到以
上治疗标准，复发者。总有效率 ＝ （已痊愈 ＋显
效＋有效）例数／总例数 ×１００％。２）并发症判定
标准：在治疗后复发，或出现阴囊水肿、鞘膜积

液、阴囊不适等症状，排除其他原因，可判定为并

发症；并发症发生率 ＝ （复发 ＋阴囊并发症）例
数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对研
究数据进行统计分析，计数资料用百分比（％）表
示，采用χ２检验（ｄ＝００５），计量资料用平均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗６个月后，观察
组治愈率达９３３３％，对照组为７６６７％，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组总有效率为
９６６７％，对照组为９０００％，２组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表１。
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表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝６０） ４６（７６６７） ４（６６７） ４（６６７） ６（１０００） ５４（９０００）
观察组（ｎ＝６０） ５６（９３３３） １（１６７） １（１６７） ２（３３３） ５８（９６６７）

χ２值 ５２９ ０８３ ０８３ １２１ １２０
Ｐ值 ００２ ０３６ ０３６ ０２７ ０２７

表２　２组患者治疗后精液情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 精液量（ｍＬ） 精子密度（１０６／ｍＬ） 液化时间（ｍｉｎ） 畸形率（％）

对照组（ｎ＝６０） ３２８±０８７ ３５４８±４０７ ３８１６±７１２ ２８９５±９４８
观察组（ｎ＝６０） ４０１±０９５ ４６７７±４３９ ３１５９±６４３ ２１３０±８４２

ｔ值 ６３３５ ６０１４ ５２９５ ７１４２
Ｐ值 ０００３ ００１４ ００３７ ００２６

表３　２组患者治疗后并发症发生率比较［例（％）］

组别 复发 阴囊水肿 鞘膜积液 阴囊不适 总并发症

对照组（ｎ＝６０） ６（１００） ５（８３） ３（５０） ４（６７） １８（３００）
观察组（ｎ＝６０） ２（３３） １（１７） １（１７） １（１７） ５（８３）

χ２值 ４３０４ ７２８８ ４０００ ６５２４ ７３５１
Ｐ值 ００４４ ００４１ ００４７ ００２６ ００３５

２２　２组患者治疗后精液质量比较　观察组患者
治疗６个月后的精液量、精子密度都高于对照组，液
化时间和畸形率都低于对照组，２组比较差异均有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者治疗后并发症发生率比较　观察组
患者的总并发症发生率为８３％，显著低于对照组
的３００％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。
３　讨论

ＶＣ的主要病因是精索静脉瓣膜功能缺失，会造
成患者精索静脉血液回流阻滞或瘀滞，造成蔓状静

脉丛异常迂曲、伸长或扩张，但是临床症状不明显，

主要是孕检或患者自我触及阴囊蚯蚓状血管团才会

发现［５６］。目前，ＶＣ也是造成男性不育的主要原因
之一，ＶＣ影响睾丸部位的微循环、免疫、血管活性物
质、氧自由基等多因素杀伤患者的生殖细胞，降低睾

丸功能，进而导致男性患者不育，其治疗方式已经引

起医护人员及患者的关注［７］。目前患者体征或 ＶＣ
症状明显且不育，治疗方式以手术为主，国内目前治

疗方式包括经腹股沟皮下环的显微外科技术、开放

手术和腹腔镜手术等，显微外科手术碍于现有技术

及设备不完善还无法广泛应用，手术治疗的最终目

的是阻断精索静脉血液的反流［８］。目前应用最广

泛的腹腔镜精索静脉高位结扎术，已得到国内得到

医学界的认可，具有创伤小、效果好、恢复快等特点

被患者所接受［９］。但是患者术后精索内静脉血管

存在血小板的活化、聚集和黏附等现象，造成管壁炎

性反应和轻微血栓，仍存在较高的复发率和不良反

应发生率［９］。患者术后精索内静脉血管回流障碍

日趋加重，血液瘀滞并形成血栓，局部血流阻断，血

管组织代谢废物堆积，造成血管内皮功能下降［１０］。

目前，ＶＣ术后患者多给与阿司匹林联合治疗，但并
发症较高，疗效不稳定。

中医认为，ＶＣ属于“恶脉”“脉痹”等的范畴，内
因多为湿热蕴结、寒湿凝滞、外伤血脉，导致血运不

畅、脉络瘀阻，因而本病在手术治疗后以活血化瘀为

主［１１］。脉络舒通丸具有良好的清热解毒和活血化

瘀的功效，还有很好的抗凝作用。脉络舒通丸包含

１２味药材：水蛭散结逐瘀；黄芪利尿消肿、补气［１２］；

白芍养阴止痛；金银花清热解毒，玄参解毒散结、清

热凉血、滋阴生津［１３］；薏苡仁除痹、解毒散结；苍术

健脾、燥湿；黄柏清热燥湿、泻火解毒；白芍敛阴收

汗、缓中止痛；当归活血化瘀、润肠通便［１４］；多药合

用，可发挥最大的活血化瘀、散结逐瘀、清热解毒的

功效。本研究结果显示，ＶＣ患者手术治疗后采用脉
络舒通丸治疗，治愈率较高，精液质量显著提高，复

发率较低，且总并发症发生率同样较低，表现出良好

的临床疗效和安全性。

综上所述，脉络舒通丸可显著改善 ＶＣ患者术
后精液质量，降低复发率和并发症发生率，为临床治
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疗提供思路。
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投稿须知：关于计量单位、统计符号、缩略语

应严格执行中华人民共和国国家标准ＧＢ３１００—１９９３、ＧＢ３１０１—１９９３、及ＧＢ３１０２—１９９３（所有部分）中有关量、单
位和符号的规定及其书写规则。

各种量和单位除在无数值的叙述性文字中可使用中文符号外，均应使用量和单位的国际符号。非物理量的单位，

例如个、次、件、人、年、周等用汉字表示。

计量单位：实行国务院１９８４年２月颁布的《中华人民共和国法定计量单位》，并以单位符号表示，具体使用可参照
１９９１年中华医学会编辑出版部编辑的《法定计量单位在医学上的应用》一书。根据有关规定，血压计量单位恢复使用
毫米汞柱（ｍｍＨｇ），但在文中首次出现时应注明ｍｍＨｇ与千帕斯卡（ｋＰａ）的换算系数（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）；面积单

位不用“亩”“顷”，而用平方米（ｍ２）、平方千米（ｋｍ２），如需特别标注须在文中第一次出现时注明换算系数（１亩≈
６６６６７ｍ２）；表示离心加速作用时，应以重力加速度（ｇ）的倍数的形式表示，如：６００×ｇ离心１０ｍｉｎ；或都给出离心机转
速的同时给出离心半径，如：离心半径８ｃｍ，１２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ。单位符号均应使用国际通用符号，如：时间“天”
用“ｄ”、“小时”用“ｈ”、“分钟”用“ｍｉｎ”、“秒”用“ｓ”，长度“米”用“ｍ”，质量“千克”用“ｋｇ”，液体体积“升”用“Ｌ”、“毫
升”用“ｍＬ”等。组合单位符号中斜线不应多于１条，如：不写为“ｍｇ／ｋｇ／ｄ”，而应写为“ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）”。针灸腧穴定位
仍用“骨度折量寸”和“手指同身寸”，不能换算成米制单位，针具规格和针刺深度用毫米（ｍｍ）表示。中药的计量单位
用克（ｇ），如果涉及古籍中的药量可用原文剂量，如“钱”“两”“升”等。

统计学符号：必要时应做统计学处理，如做统计学处理请务必注明所用统计学方法。按国家标准ＧＢ３３５８８２《统计
学名词及符号》的有关规定书写，常用如下：１）样本的算术平均数用英文小写 珋ｘ（中位数仍用 Ｍ）；２）标准差用英文小

写ｓ；３）标准误用英文小写珋ｘ±ｓ；４）ｔ检验用英文小写ｔ；５）Ｆ检验用英文大写Ｆ；６）卡方检验用希文小写χ２；７）相关系数

用英文小写ｒ；８）自由度用希文小写ν；９）概率用英文大写Ｐ（Ｐ值前应给出具体检验值，如ｔ值、χ２值、ｑ值等）。以上符
号均用斜体。

名词缩略语：以下均不宜用缩略语，应用汉字表示括号内为标准表述：ｉｖ（静脉注射），ｉｍ（肌肉注射），ｉｐ（腹腔注
射），ｓｃ（皮下注射），ｐｏ（口服），ａｃ（饭前），ｐｃ（饭后），ｂｉｄ（２次／ｄ），ｔｉｄ（３次／ｄ）。缩略语在文中应尽量少用，必须使用
时，于首次出现处先叙述其中文全称，然后在其后括号内注明中文缩略语、英文全称及英文缩略语（如该缩略语已熟

知，也可不注出其英文全称）。
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