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通瘀!号方改善老年糖尿病患者
血栓前状态的临床研究!
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内容提要 目的：探讨中药通瘀!号方改善老年糖尿病血栓前状态的作用机理。方法：选择有血栓前状
态伴有瘀血证的老年糖尿病患者-+例，随机分为两组，在常规基础治疗上分别加用通瘀!号方（中药组,+
例）和肠溶阿司匹林（对照组,(例）治疗+个月，并观察两组患者症候疗效及治疗前后的相关指标。结果：中
药组显效)&例，有效)-例，无效+例，总有效率为$,*./；对照组分别为-例、)&例、)(例和--*%/；两组
总有效率比较，差异有显著性（!"(*()）。中药组血栓素0+下降程度与对照组相似，中药组的血小板颗粒
膜蛋白（1234)&(）、空腹血糖水平较治疗前明显下降（!"(*()），治疗后两组比较，差异均有显著性（!"
(*(5）。结论：通瘀!号方能改善糖尿病的血栓前状态和糖尿病瘀血证候。其主要作用机理可能与改善

1234)&(的含量等有关。
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血栓前状态又称血栓前期（JK?F>K"DS"F9LMF:F?），
指血液有形或无形成分的生化学发生某些变化，形成

有利于血栓发生，但又不一定会发生的病理状态。糖

尿病血栓前状态在糖尿病患者中广泛存在，并且与糖

尿病血管病变的发生与发展密切相关。)$$%年$
月"+(((年$月，我们采用以活血化瘀为主的中药组
成的通瘀!号方，对老年糖尿病血栓前状态进行临床
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观察，现报告如下。

临 床 资 料

! 病例选择 全部病例均为我院老年科与内分
泌专科门诊和住院患者，按 "#$（!%&’年）标准确诊
的(型糖尿病患者，并空腹抽静脉血检测血小板颗粒
膜蛋白（)*+,!-.）、血栓素/(（01/(）和（或）组织纤
溶酶原激活物／组织纤溶酶原激活物抑制剂（0+2／

+23）异常者。中医辨证参照!%%4年《中药新药治疗
消渴病（糖尿病）临床研究指导原则》（!）。血瘀证诊断

按!%&%年血瘀证研究国际会议的血瘀证诊断参考标
准（(）。（!）瘀血证表现：面色晦暗，消瘦乏力，胸中闷
痛，肢体麻木或刺痛，夜间加重，唇紫舌暗或有瘀斑，或

舌下青筋紫暗，苔薄白或少苔，脉弦或沉涩等者列为观

察对象。（(）年龄!5.岁，经心电图、60检查除外冠
心病心肌梗死、脑梗塞者。

( 一般资料 5(例患者按随机原则（用数字表
法）分为两组，中药组4(例，男!5例，女!5例；年龄

5.!74岁，平均（548’9485）岁；病程5个月!(.年，
平均78!年；合并有冠心病!4例。对照组4.例，男

!&例，女!(例；年龄5.!7&岁，平均（5’8’9’84）岁；
病程’个月!((年，平均78-年；合并有冠心病!!
例。两组资料比较，差异无显著性，具有可比性。

方 法

! 治疗方法 两组患者均进行常规的基础治疗，
包括糖尿病的教育、定量饮食控制、有规律的运动，并

给予少量降糖药治疗，即选用甲苯磺丁脲片（每片含量

.8’:，上海信谊药厂生产），每次.8’:，每天4次。中
药组在原基础治疗上加用通瘀"号方（由水蛭、桃仁、
红花、大黄组成，按本院协定方，制成口服袋装剂，每袋

!..;<含生药总量!(8’:；龙华医院中药房提供生药），
每次!..;<，每天(次。对照组在原基础治疗上加用
肠溶阿司匹林（每片(’;:，上海信谊药厂生产），每次

(’;:，每天!次。(周随访!次，(个月后复查。

( 观察项目

(8! 临床证候（口渴、多饮、多尿、乏力头晕、头胸
疼痛、肢体麻木、口唇紫暗、面色晦暗、舌紫有瘀、舌下

静脉曲张等） 按临床证候轻重记分，.分：临床症候
从未出现；!分：临床症候偶尔出现，程度较轻；(分：临
床症候经常出现，程度中等；4分：临床症候频繁出现，
程度严重。把所有临床症候记得的分加起来得出总积

分，进行统计。每(周记录!次。

(8( 实验室有关指标 空腹血糖（=+)）用葡萄

糖氧化酶法；糖化血红蛋白（#>2!?）用微柱法（药盒购
自/@A,BCD公司）；01/(、5,酮,前列腺素=!#（5,EFGA,
+)=!#）用放射免疫法（药盒来自北京东亚免疫技术研
究所）；)*+,!-.、0+2、+23用发色底物法（药盒购自
上海太阳生物技术公司）。

4 统计学方法 采用H+HH软件处理，!检验。

结 果

! 疗效评定 采用临床症候综合评分法，显效：
临床症候积分值下降!(／4；有效：临床症候积分值下
降!!／4而"(／4；无效：临床症候积分值下降"!／4。

( 两组疗效 中药组 4( 例，显效 !- 例
（-48&I），有效!5例（’.8.I），无效(例（58(I），总
有效率%48&I。对照组4.例，显效5例（(.8.I），有
效!-例（-587I），无效!.例（4484I），总有效率为

5587I。两组总有效率比较差异有显著性（$(J
78(75-，"".8.!）。

4 两组患者治疗前后临床症候综合积分（分）情
况 中药组治疗前为!!84&948&’，治疗后为-8.49
!8%5（"".8.!）；对照组治疗前为&8!49(8%7，治疗后
为-8759(8&.（"".8.!）。两组治疗前后积分的差值
比较差异有显著性（"".8.!）。

- 两组患者治疗前后=+)、血浆#>2!?和)*+,
!-.测定结果 见表!。上述4项指标中药组治疗后
较治疗前均下降（"".8.!），且均优于对照组（""
.8.’）。对照组治疗后仅#>2!?一项较治疗前下降（"
".8.’），余两项治疗前后比较，差异无显著性。

’ 两组患者治疗前后血浆01/(和5,EFGA,+)=!#
及其比值测定结果 见表(。01/(两组治疗后均较
治疗前显著下降（"".8.!），余两项治疗前后比较，差
异无显著性。

5 两组患者治疗前后0+2、+23及其比值测定
结果 见表4。0+2中药组治疗后较治疗前上升（"
".8.’）；对照组治疗前后比较差异无显著性。余两项
两组治疗前后比较，差异均无显著性。

表! 两组患者治疗前后=+)、血浆#>2!?和

)*+,!-.测定结果比较 （##9$）

组别 例数
=+)
（;;A<／K）

#>2!?
（I）

)*+,!-.
（%:／K）

中药 4( 治疗前%84%9(8’! &8&(9(8.. (78759!48%(
治疗后787-9!87($$%78’59!8(%$$%!%8!59%8-&$$%

对照 4. 治疗前%8-.9(8&! %8449(87. (&8!49!%85
治疗后%8!794847 &84.9!8-%$ (-8&!9!48!5

注：与本组治疗前比较，$"".8.’，$$"".8.!；与对照组治疗后

比较，%"".8.’

·!!&·中国中西医结合杂志(..!年!!月第(!卷第!!期

万方数据



表! 两组患者治疗前后血浆!"#$、

%&’()*&+,-.!及其比值测定结果比较 （!!/"）

组别
例

数
!"#$
（01／2）

%&’()*&+,-.!
（01／2）

!"#$／
%&’()*&+,-.!

中药3$治疗前.4$5$6/%758$ %%597/$$57. $59:/.5%3
治疗后.3.53./39549"49589/33536 $58%/.5$:

对照38治疗前.9$5$8/7.5.6 4.578/38543 $59:/.546
治疗后.3358:/6:5$%"465:9/3:588 $5$8/.56$

注：与本组治疗前比较，"##858.
表" 两组患者治疗前后血浆!+;、+;<及其比值

测定结果比较 （!!/"）

组别
例

数

!+;
（<=／>?）

+;<
（;=／>?）

!+;／+;<

中药3$治疗前 85.:/85.. 8598/85$: 85$6/8536
治疗后 85$:/85$:" 8593/85.6 8538/85$7

对照38治疗前 85.7/85.. 854%/85$4 853$/853.
治疗后 85.4/85.3 8544/85$3 853:/85%9

注：与本组治疗前比较，"##858:

讨 论

糖尿病患者的血栓前状态血液可呈“浓、粘、

凝、聚”的一种状态，即“高粘滞血”状态，其发生

的机理涉及到多种因素与环节，我们认为：高血糖状

态是启动因素，高血小板活性是最关键因素，血管内

皮细胞受损是重要因素，凝血———纤溶系统、血液流

变学的改变是整体体现。血栓前状态对糖尿病大血管

及微血管病变的发生与发展都有促进作用，如能及早

阻断并逆转这种状态，对防治糖尿病血管并发症的发

生与发展大有裨益。

糖尿病血栓前状态，在中医学中没有相应的病名，

但根据其表现与特点，与消渴病瘀血证相接近。一般

认为，消渴病的基本病机为阴虚燥热。然而，瘀血在糖

尿病血管合并症的发生发展过程中，起着重要作用，并

贯穿在其整个病程中。早期：燥热伤阴，津液受灼，导

致血液粘滞，血行不畅；中期：阴虚日久耗伤正气，导致

气阴两虚，气虚则无力，加重血瘀；晚期：阴损及阳，阳

虚则寒凝，寒凝又可致瘀。总之，糖尿病存在燥热致

瘀，阴虚致瘀，气虚致瘀，寒凝致瘀。病程愈久，血瘀表

现愈重。这符合久病多瘀、久病入络的规律。在老年

糖尿病各分型证群中夹杂的瘀血者的比例更多。糖尿

病血瘀证患者血小板活化水平升高，它是血瘀证的重

要分子学基础（3）。

血栓前状态和“瘀血”其基本的特点是血循环或微

循环障碍。我们检测,@+&.68，能以分子水平反映血
小板活化功能，并能反映体内血小板活化的程度及血

栓形成倾向（6）。通过测定!"#$和%&’()*&+,-.!的活

性，来反映机体调节血小板功能，保护血管内皮细胞功

能状况；通过测定!+;、+;<来反映机体内凝血—纤
溶紊乱的状况。这些指标都能反映糖尿病患者微循环

及微血栓形成状况，也能反映其瘀血证的严重状况。

本研究显示，老年糖尿病者用通瘀"号方能改善临床
瘀血证候，降低血糖，改善糖尿病血栓前状态，显著降

低血浆,@+&.68含量，优于用肠溶阿司匹林的糖尿病
患者，能调节!"#$、%&’()*&+,-.!之间的平衡，与对照
组比较相近。

通瘀"号方是根据张仲景《伤寒论》中的抵当汤为
基础，去虻虫加红花组成，其中水蛭，咸、苦、平，为本方

的君药，属破血攻瘀的猛剂，是治疗陈旧性瘀血的要

药，适宜于久有瘀血之证；桃仁，咸、甘、平，为臣药，有

活血化瘀、推陈致新的作用；红花，辛、温，活血化瘀，善

通利经脉；水蛭得桃仁、红花活血力量倍增，使瘀血的

“凝、浓、粘、聚”得以改善。大黄，苦、寒，泻火、祛瘀、通

便，与桃仁相配能增加活血化瘀、推陈致新的作用。从

其主要成分来看，水蛭含有水蛭素、抗血栓素、类肝素

等多种与抗凝相关的生物活性物质，具有很强的溶解

纤维蛋白原及抗血栓的作用；桃仁有抑制血小板聚集

和增强纤维蛋白溶解作用；大黄有利于改善糖尿病患

者的糖和脂肪代谢。综合其用，我们所用的该方主要

取其活血攻坚、清热通腑泄浊的作用。对糖尿病伴有

瘀血或兼有燥热者最为适宜，经临床观察，该方对糖尿

病伴有瘀血症者，如面色晦暗，肢体麻木，头身疼痛，舌

质紫暗等有较好疗效，除了少数患者有大便次数增多

外，无不良副作用。

本研究初步提示，通瘀"号方能够改善糖尿病患
者体内的血小板高活化状态，抑制血小板聚集，减少或

延缓血栓形成，有利于早期预防或阻止糖尿病合并血

管梗塞性疾病的发生与发展，其远期效果还需进一步

观察。
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