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下肢深静脉血栓形成是周围血管疾病中的常见病。 中医学

认为， 其多由气血瘀滞所致。 如唐代孙思邈著 《备急千金要

方 》 载 ： “气血瘀滞则痛 ， 脉道阻塞则肿 ， 久瘀而生热 。”

本病病情较为顽固， 治疗颇棘手， 目前尚无特效药。 当归芍

药散是 《金匮要略》 中所载方剂， 笔者临床中运用该方加味

治疗瘀湿阻滞型下肢静脉血栓形成， 收到较好疗效， 结果报

道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 《血管外科学》 [1]中下肢深静脉血栓形

成的诊断标准 ： ①肢体广泛性肿胀 ； ②肢体轻度胀痛 、 沉
重； ③肢体浅静脉曲张和皮肤微血管扩张； ④不发热； ⑤舌苔
白腻， 舌质红降或有瘀班斑。 中医证候诊断属瘀湿阻滞型[2]。

1.2 一般资料 观察病例均为 2012 年 10 月—2013 年 10 月本

院门诊和住院患者共 200 例， 随机分为 2 组。 治疗组 100 例，

男 74 例， 女 26 例； 年龄 35～65 岁， 平均 48 岁； 病程 1 月～
15 年， 平均 3.5 年。 对照组 100 例， 男 65 例， 女 35 例； 年龄

34～70 岁， 平均 51 岁； 病程 1 月～20 年， 平均 3.8 年。 2 组
患者性别 、 年龄 、 病程等比较 ， 差异均无统计学意义 (P >
0.05)， 具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 以常规西药治疗， 抗炎、 溶栓、 降黏、 抗凝药

物治疗， 抬高肢体 15°， 适当足部背屈运动。 口服华法林片，

每次 2.5 mg， 每天 1 次； 肠溶阿司匹林， 每次 100 mg， 每天

1 次。

2.2 治疗组 在对照组的基础上， 加用当归芍药散加味治疗。

当归、 川芎、 紫苏叶、 防己各 10 g， 赤芍、 黄芪各 30 g， 泽

泻、 白术、 茯苓各 12 g， 木瓜 15 g。 每天 1 剂， 水煎服， 分早

晚 2 次服。

2 组均以 12 天为 1 疗程， 连续治疗 1～4 疗程。

3 统计学方法

采用 SPSS15.0 软件进行统计， 计量资料采用 t 检验， 计
数资料采用 χ2检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《关于深静脉血栓形成的中医疗效评定

方法》 [3]结合临床症状的改善情况评定。 临床痊愈： 临床主要

症状消失， 同一平面周径比健康一侧大 2 cm 以内， 胀痛消失，

肤温、 肤色如常， 溃疡愈合； 显效： 临床症状显著减轻同一平

面周径比健康一侧大 2~3 cm， 活动后轻微胀痛， 肤温如常，

溃疡愈合； 有效： 同一平面周径比健康一侧大 3~ 4 cm； 无效：

主要症状无明显好转。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 治愈率、 愈显率治疗组分别

为 57.0%、 89.0%， 对照组分别为 30.0%、 63.0%， 2 组比较，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P < 0.05
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组 别

治疗组

对照组

n
100
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治愈

57(57.0)①

30(30.0)

显效

32(32.0)

33(33.0)

有效

8(8.0)

23(23.0)

无效

3(3.0)

14(14.0)

愈显

89(89.0)①

63(63.0)
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肾结石是泌尿系统常见病症之一。 此病的临床隐匿性强，

患病初期没有明显临床症状。 但是一旦病情发作， 会造成下腹

剧痛， 同时还可能导致其它部位结石。 给患者的生活质量带来

了不利的影响。 目前， 各种各样的碎石方法在临床中应用， 能

够有效的提高疾病的治疗效果。 但是在临床治疗中也发现， 经

过碎石治疗后， 患者经常出现术后残留肾结石 [1～2]。 笔者采用

中西医结合治疗不同术式术后残留肾结石， 收到较好的疗效，

现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 10 月—2014 年 10 月本院不同术

式术后的肾结石患者， 共 200 例。 随机分为 3 组， 西药对照组

66 例， 男 38 例， 女 28 例； 平均年龄(44±8.7)岁； 结石平均
直径(1.22±0.69)cm。 排石汤组 66 例， 男 36 例， 女 30 例； 平
均年龄(42±10.2)岁； 结石平均直径(1.18±0.61)cm。 排石汤加
尿路通组 68 例， 男 40 例， 女 28 例； 平均年龄(39±11.1)岁；
结石平均直径(1.21±0.54)cm。 3 组患者一般资料比较， 差异

5 讨论

临床上， 下肢深静脉血栓形成常见肢体广泛性肿胀、 轻度

胀痛、 沉重， 并见舌苔白腻、 舌质红降或有瘀斑等， 且病势缠

绵， 难以速愈。 中医辨证其多属肢体瘀血、 血脉阻塞、 瘀湿阻

滞之证。 当归芍药散出自 《金匮要略》 妇人篇， 由当归、 芍

药、 川芎、 茯苓、 白术、 泽泻六味药组成， 具有活血化瘀、 祛

痰化浊、 健脾祛湿之功效。 笔者遵循 “谨守病机， 异病同治”

原则， 予当归芍药散加味治疗。 方中重用芍药， 取其清热凉

血， 活血散瘀， 现代药理试验证实有抑菌、 镇静、 止痛作用；

当归、 川芎活血散瘀； 茯苓、 白术、 泽泻运脾胜湿行气； 结合

临床随症加减， 既能疏通瘀滞之血， 又散湿浊热毒之邪， 故而

取得满意疗效。 目前， 现代医学治疗下肢深静脉血栓形成的方

法较多， 采用溶栓、 抗凝， 甚至外科手术取栓等， 但是这些治

疗方法存在一定弊端， 如有出血倾向， 或出现下肢深静脉血栓

形成综合征等。 中西医结合治疗下肢深静脉血栓形成， 可增效

减毒， 相得益彰。 本次观察结果表明， 治疗组临床疗效明显优

于对照组， 证实在西药治疗的基础上， 加用当归芍药散加味治

疗下肢深静脉血栓形成疗效较单纯西药治疗效果更佳。
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中西医结合治疗不同术式术后残留肾结石 134 例临床观察
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［摘要］ 目的： 观察中西医结合治疗不同术式术后残留肾结石临床疗效。 方法： 200 例患者随机分为 3 组， 西药对照组 66 例，
采用口服盐酸黄酮哌酯治疗； 排石汤组 66 例， 采用排石汤治疗； 排石汤加尿路通组 68 例， 采用排石汤加尿路通治疗。 观察 4 疗
程。 结果： 第 1 疗程， 治疗愈率排石汤组 74.2%、 排石汤加尿路通组 75.0%， 均高于西药对照组 47.8%， 差异均有统计学意义 （P <
0.05）。 临床治愈率排石汤组、 排石汤加尿路通组与西药对照组比较， 差异均有统计学意义 （P < 0.05）。 结论： 中西医结合治疗不
同术式术后残留肾结石， 治愈率高， 其临床疗效优于单纯的西医治疗。
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