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临床研究

益气活血膏方与补阳还五汤颗粒对气虚血瘀证

患者血液流变学影响比较
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摘要　目的：通过血液流变学指标比较拟定益气活血膏方与补阳还五汤颗粒治疗气虚血瘀证的疗效。方法：采用前瞻性对照研
究方法，纳入３０名气虚血瘀证患者作为治疗组，予以益气活血膏方治疗，疗程２８ｄ；同时纳入３０名气虚血瘀证患者作为对照
组，予以补阳还五汤颗粒治疗，疗程２８ｄ。观察治疗组、对照组治疗前后血液流变学指标变化，并对２组血液流变学指标治疗前
后差值进行比较。结果：治疗２８ｄ后，治疗组、对照组血液流变学指标均有改善（Ｐ＜００５）；治疗组血液流变学指标改善更显著
（Ｐ＜００５）。结论：益气活血膏方与颗粒组比较，能更好的改善气虚血瘀证患者血液流变学指标，改善微循环，降低血黏度。
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　　血瘀证是老年患者中最常见的中医临床证型，与
高血压病［１］、冠心病［２－４］、高脂血症［５］、慢性心衰［６］、脑

梗死［７－８］、糖尿病［９］、慢性肾衰［１０－１２］、慢性阻塞性肺

病［１３］、肿瘤［１４］等多种慢病的发生及进展相关，其中气

虚血瘀证是以上多种慢病最常见的中医证型，是其共

同的中医基础病因病机，血瘀证的改善是临床多种常

见病、疑难病的治疗关键点。血液流变学是反映血液

循环状态尤其是微循环状态的重要指标，多项研究表

明存在血瘀证的多种慢病患者血液流变学指标呈血液

黏滞性增高改变［１５－１８］。我课题组以补阳还五汤加减

拟定益气活血膏方治疗气虚血瘀证，经多年观察，对血

液流变学指标改善明显，临床疗效显著［１９］。为进一步

研究益气活血膏方治疗气虚血瘀证的疗效，我课题组

进行益气活血膏方与补阳还五汤颗粒对老年气虚血瘀

证患者治疗的比较性研究，通过血液流变学指标观察

其对血瘀证的改善。

１　对象与方法
１１　诊断标准　参照国家药品监督管理局发布《中药
新药临床研究指导原则》（２００２版）［２０］及中国中西医
结合学会活血化瘀专业委员会最新制定的《血瘀证中

西医结合诊疗共识》［２１］（２０１１年）制定。主症：刺痛、
痛有定处，面、唇、齿龈及眼周紫黑，皮下瘀斑，神疲，乏

力，气短，舌质紫黯或舌体瘀斑、瘀点，舌下静脉曲张瘀

血，脉涩、无脉或沉弦、弦迟。次症：肌肤甲错，肢体麻

木或偏瘫，精神、神志异常，局部感觉异常，懒言，自汗。

具备主症２项，或主症１项、次症２项，即可诊断为气
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表１　膏方组血液流变学相关各项指标治疗前后比较

血液流变学指标
治疗前

（珋ｘ±ｓＤ）
治疗１疗程

（珋ｘ±ｓＤ） Ｐ值
治疗２疗程

（珋ｘ±ｓＤ） Ｐ值

全血黏度（高切） ４６１±０５６ ３９６±０４９ ００００ ３６８±０４３ ００００
全血黏度（低切） ３２８０±５７６ ２７２７±３６１ ００００ ２３９３±３８０ ００００
还原黏度（高切） ７９７±１１９ ６５０±０６９ ００００ ５６６±０９０ ００００
还原黏度（低切） ７１５１±１２５２ ５８１６±７０３ ００００ ４９４３±７３９ ００００
血浆黏度 １７１±０１６ １６２±０１６ ００４０ １５０±０１８ ００００
红细胞压积 ４６１３±３６２ ４５２７±４５９ ０４５９ ４７１７±５１９ ０３７７

红细胞聚集指数 ３９３±０３４ ３５４±０３５ ００００ ３４５±０３６８ ００００
红细胞聚集面积积分 ７１８５０±６００１ ６５３８３±６６２９ ０００１ ６３２２５±５８０７ ００００
红细胞变形指数 ０４６９±０００５ ０４７１±０００７ ０２９７ ０４７２±００１０ ０１２６

红细胞变形积分面积 ２１９０８±７６０ ２２２５４±５９５ ０１１１ ２２５７９±１７３ ０００３

表２　颗粒组血液流变学相关各项指标治疗前后比较

血液流变学指标
治疗前

（珋ｘ±ｓＤ）
治疗１疗程

（珋ｘ±ｓＤ） Ｐ值
治疗２疗程

（珋ｘ±ｓＤ） Ｐ值

全血黏度（高切） ４４４±０６６ ４１０±０５８ ００５２ ４００±０７４ ００１２
全血黏度（低切） ３１５８±６８０ ２７８８±４６３ ００１８ ２６７１±６２１ ０００２
还原黏度（高切） ７３３±１３４ ６６４±０８７ ００３１ ６３５±１４１ ０００３
还原黏度（低切） ６５７１±１５８７ ５７８９±０１３ ００１８ ５４５７±１２１２ ０００１
血浆黏度 １６９±００９ １６１±０１３ ００２４ １６０±０１７ ００１８
红细胞压积 ４７００±４５６ ４６６７±５６３ ０７９６ ４７１０±４７０ ０９３８

红细胞聚集指数 ３７５±０４４ ３６７±０３２ ０４２８ ３６６±０３７ ０３３３
红细胞聚集面积积分 ６８８２７±６５４４ ６８２８０±６５８５ ０７２４ ６６９５７±４６０７ ０２２９
红细胞变形指数 ０４６８±０００７ ０４６７±０００６ ０５３０ ０４６６±０００５ ０２０４

红细胞变形面积积分 ２１８００±５７２ ２１９２０±５７２ ０４７１ ２２１５７±７６３ ００３４

虚血瘀证。

１２　纳入标准　１）符合气虚血瘀证诊断标准。２）年
龄６５～７５岁。３）入组前２周内未应用活血化瘀类中
药或血小板解聚、抗凝类西药。４）自愿受试，并签署
知情同意书。５）未参加其他临床研究。
１３　受试对象　２０１３年５月至２０１４年５月于北京中
医药大学东直门医院膏方门诊、体质医学门诊、心血管

门诊、脑病门诊就诊的气虚血瘀证患者。

１４　研究方法　将符合纳入标准的６０名患者按１∶１
的比例随机分为２组。１）益气活血膏方组（以下称膏
方组）：服用拟定膏方，饮片及加工均由北京西单药业

股份有限公司提供。膏方组成为黄芪３０ｇ、当归６ｇ、
赤芍６ｇ、川芎６ｇ、红花６ｇ、桃仁６ｇ、地龙６ｇ、陈皮６
ｇ、龟甲胶６ｇ、鹿角胶６ｇ、木糖醇６ｇ；以上为１ｄ用量，
制膏后分早晚餐后３０分钟两次口服，温水调服，１４ｄ
为１个疗程，连续治疗２个疗程，治疗期间停服其他中
药。２）补阳还五汤颗粒组（以下称颗粒组）：服用补阳
还五汤免煎颗粒剂（北京康仁堂药业有限公司生产的

中药颗粒饮片配方，含黄芪３０ｇ、当归６ｇ、赤芍６ｇ、川
芎６ｇ、红花６ｇ、桃仁６ｇ、地龙６ｇ、陈皮６ｇ，以上为１
ｄ用量），每日早晚餐后３０分钟各服１袋，１４ｄ为１个

疗程，连续治疗２个疗程，治疗期间停服其他中药；各
组患者在治疗期间禁用抗血小板、抗凝、溶栓、降纤及

活血化瘀中药。在治疗前以及每个疗程结束后分别观

测２组的血液流变学指标。
１５　仪器与试剂　血液流变检测采用北京世帝科学
仪器公司ＬＧＲ８０系列血液流变分析仪及其配套试剂。
１６　统计学处理　服从正态分布的数据以均数 ±标
准差的方式表示，服从偏态数据分布的数据以中位数

表示。资料统计以 ＳＰＳＳ１３０版统计分析软件，服从
正态分布的计量资料组间均数比较采用 ｔ检验，服从
偏态分布的计量资料组间比较采用非参数检验。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义
２　结果
２１　一般资料　纳入统计分析的气虚血瘀证患者共
６０例，其中益气活血膏方组３０例，补阳还五汤颗粒组
３０例。以描述性分析对病例资料进行统计，患者年龄
介于６５～７５岁之间，膏方组患者平均年龄（６８９３±
３１４）岁，颗粒组平均年龄（６９８３±３５２）岁。其中膏
方组男性１２例，女性１８例，男女性别比为１∶１５；颗
粒组男性１１例，女性１９例，男女比为１∶１７２。２组间
一般数据经统计学分析无统计学意义。
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２２　２组治疗两个疗程后的血液流变学指标　膏方
组治疗两个疗程后与治疗前比较：全血黏度（高切）、

全血黏度（低切）、还原黏度（高切）、还原黏度（低

切）、血浆黏度、红细胞聚集指数、红细胞聚集积分面

积下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；红细胞压积呈
先降低后升高趋势，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
红细胞变形积分面积上升，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００１）；红细胞变形指数呈上升趋势，但差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。颗粒组治疗两个疗程后与治疗前比
较：全血黏度（高切）、全血黏度（低切）、还原黏度（高

切）、还原黏度（低切）、血浆黏度下降，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）；红细胞聚集面积积分、红细胞聚集指
数呈下降趋势，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；红细
胞压积呈先降低后升高趋势，但差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；红细胞变形面积积分上升，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）；红细胞变形指数呈上升趋势，但差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。结果见表１、表２。
２３　２组治疗两个疗程后的血液流变学指标差值比
较　对２组治疗前后血液流变各项指标的差值（ｄ值
＝治疗前－治疗后）进行统计学分析比较，结果表明
膏方组与颗粒组治疗２个疗程后全血黏度（高切）、还
原黏度（高切）、红细胞聚集指数、红细胞聚集面积积

分的ｄ值具有统计学意义（Ｐ＜００１）；全血黏度（低
切）、还原黏度（低切）、血浆黏度、中医证候总积分的ｄ
值具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表３　２组血液流变学治疗前后差值比较

膏方组（珋ｘ±ｓＤ） 颗粒组（珋ｘ±ｓＤ） Ｐ值

全血黏度（高切） ０９３７±０４５１ ０４３９±０７５４ ０００３
全血黏度（低切） ８８７０±５９３２ ４８７１±８２２６ ００３５
还原黏度（高切） ２３０９±１００３ ０９７７±１７１６ ０００１
还原黏度（低切） ２２０８３±１４１６４ １１１３６±１８８３０ ００１４
血浆黏度 ０２０８±０２１９ ００８４±０１７３ ００１８
红细胞压积 －１０３３±３１０２ －０１００±３７８０ ０３０２

红细胞聚集指数 －０４７９±０３０４ ００９５±０５０１ ０００１
红细胞聚集面积积分 ８６２５０±６４１２６ １８７００±８５７３６ ０００２
红细胞变形指数 －０００３±０１１４ ０００１±００１０ ０１９０

红细胞变形面积积分 －６７０８±１２０７４ －３５６７±９３２８ ０２８６
中医症候总积分 ２３９００±６４０２ ９３００±５９７２ ００００

３　讨论
血瘀证是一个表现于多系统、多疾病的中医临床

常见证型，大量临床研究数据证实血瘀证与微循环障

碍及血液流变学异常密切相关［２２］。血液流变学特性

发生变化后可以引起血液循环障碍，组织灌注不足、缺

血、缺氧以及代谢障碍［２３］。血液流变学检测中的全血

黏度主要受红细胞的数量、功能影响，在各种剪切率

下，全血黏度随红细胞压积（ＨＣＴ）的增加而增大，在
同一剪切率下全血黏度随 ＨＣＴ的增高，呈指数增高，
在同一压积时，其黏度随剪切率增大而降低。全血还

原黏度是指红细胞压积为１时的全血黏度值，也称单
位压积黏度，或定义为单位红细胞压积对全血相对黏

度的贡献。高切变率、中切变率、低切变率下的血黏度

分别相当于血液在微、中、大动脉中的流动性。高切血

黏度主要受红细胞变形性影响，红细胞变形性降低会

使高切全血黏度增高、微循环障碍。低切血黏度主要

受红细胞聚集性影响，其次受血小板黏附功能影响，红

细胞聚集性越高低切血黏度越高，低切血黏度的增高

与血栓形成密切相关［２４－２５］。血浆黏度主要受血浆中

蛋白、脂类、糖类含量影响，其中最主要的因素是纤维

蛋白、胆固醇、三酰甘油的含量。

膏方组治疗两个疗程后全血黏度（高切）、全血黏

度（低切）、还原黏度（高切）、还原黏度（低切）、血浆

黏度、红细胞聚集度等指标显著下降；红细胞变形度显

著上升，说明益气活血膏方可以显著改善血黏度及血

浆黏度，降低红细胞聚集性，增加红细胞变形性，由此

改善微循环、降低血栓形成趋势。红细胞压积变化差

异无统计学意义，说明血液中红细胞数量变化不大，血

黏度的改变与红细胞数量变化相关性低。颗粒组治疗

２个疗程后与治疗前各项血液流变学指标比较：全血
黏度（高切）、全血黏度（低切）、还原黏度（高切）、还

原黏度（低切）、血浆黏度下降，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；红细胞聚集度呈下降趋势，但差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；红细胞变形度上升，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）。以上结果说明颗粒组也能改善血液
流变学各项指标。

为比较出膏方组与颗粒组对血液流变学指标影响

的差异，对２组治疗前后各项血液流变学指标差值（ｄ
值）进行统计学分析。膏方组与颗粒组治疗前的各项

血液流变学指标经统计学分析无统计学意义（Ｐ＞
００５），２组治疗结果具有可比性。２组全血黏度（高
切）、还原黏度（高切）、红细胞聚集指数、红细胞聚集

面积积分的ｄ值差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；全
血黏度（低切）、还原黏度（低切）、血浆黏度、中医证候

总积分的ｄ值差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。说明
膏方组治疗后血液流变学指标改善更明显。

益气活血膏方与颗粒组比较更能改善气虚血瘀证

患者血液流变学指标，可减少红细胞聚集，提高红细胞

变形能力，改善微循环，降低血黏度，预防血栓形成，改

善血液高凝状态。

（下接第１３０１页）
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有效降低心血管事件的发生率。
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［１９］施怡，陈信义，李靖，等．益气活血膏方治疗６０例气虚血瘀证患者疗

效观察［Ｊ］．世界中医药，２０１３，８（１２）：１４３６－１４３８．

［２０］郑筱萸．中药新药临床指导原则［Ｓ］．２００２版．北京：中国医药科技

出版社，２００２：１６９－１７０．

［２１］杜金行，史载祥．血瘀证中西医结合诊疗共识［Ｊ］．中西医结合杂志，

２０１１，３１（６）：８３９－８４４．

［２２］王加瑞．血流变常测指标间关系及应用价值［Ｊ］．中国血液流变学杂

志，２００５，１５（２）：３０４－３１８．

［２３］安朋朋，唐明．加减通窍活血巴布剂对血瘀证大鼠血流变学、ＥＴ及

ＮＯ的影响［Ｊ］．社区医学杂志，２０１４，１２（４）：４－６．

［２４］王红英，黄琳红，马耀茹，等．通脑溶栓胶囊对大鼠血栓形成和血液

流变学的影响［Ｊ］．西安交通大学学报：医学版，２０１４，２６（１）：７８－

８１．

［２５］李琴福．高血压脑出血患者的血液流变学改变及影响因素［Ｊ］．中国

老年学杂志，２０１４，３４（２）：８８８－８９０．

（２０１４－０７－１８收稿　责任编辑：张文婷）

·１０３１·世界中医药　２０１４年１０月第９卷第１０期


	2014年世界中医药10月第10期 40
	2014年世界中医药10月第10期 41
	2014年世界中医药10月第10期 42
	2014年世界中医药10月第10期 45

