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摘要 目的 为考查中药有效组分与作用环节的关系，采用多组分的三七总苷（血塞通软胶囊）与阿斯匹

林作对照，观察血塞通胶囊对高黏血症患者血小板活化分子表达和血小板聚集的影响。方法 )(’例高黏血症

的患者，依据随机双盲双模拟原则分为两组。血塞通（简称>!?）组和肠溶阿斯匹林（简称@?>）组各/’例，治疗

(0天后观察治疗前后两组中医临床证候疗效，血小板黏附和聚集、内皮素、前列环素、血栓素、>选择素

（$A/(>）、糖蛋白（$AB)）变化。结果 两组中医临床证候疗效比较，>!?组总有效率0/C/DE，@?>组为

1/C/DE，两组比较，差异有显著性（!!’C’1）。两组治疗后血小板聚集率、血小板黏附、内皮素、前列环素、血栓

素与治疗前比较，差异有显著性（!!’C’)，!!’C’1）。>!?组$A/(>、$AB)治疗前后比较，差异亦有显著性（!
!’C’)），但@?>组差异无显著性。两组甘油三酯（+F）、胆固醇（+$）、极低密度脂蛋白胆固醇（GHAH&$）治疗前

后比较，差异均无显著性。结论 >!?抑制血小板活化的途径可能是多组分通过多环节实现的，这与仅通过抑

制花生四烯酸（@@）代谢而抑制血小板聚集的@?>相比较，应有所不同。>!?具有显著降低血小板表面活性、

抑制血小板黏附和聚集、抗血栓形成、改善微循环等作用，临床证候疗效亦优于阿斯匹林。
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高黏血症是指血液流变学中一项或几项指标增高

而引起的临床综合征，是多种严重心脑血管疾病的共

同病理基础及血栓性疾病的重要发病原因，其作为一

个独立疾病及心、脑血管疾病的高危因素，受到广泛重

视〔!〕。高黏血症与中医学血瘀证相似，目前已有多种

中药制剂被应用于高黏血症的防治研究中。本研究应

用具有活血化瘀作用的三七总苷（血塞通软胶囊）与西

药肠溶阿斯匹林作对照，对!"#例高黏血症患者血小

板活化分子表达及血小板聚集进行观察，现报道如下。

临 床 资 料

! 诊断、纳入及排除标准

!$! 高黏血症的诊断标准 选用血液流变学：

全血黏度（高切、低切）、血浆黏度、红细胞聚集性、红细

胞压积、红细胞变形性、血小板黏附、血小板聚集率、纤

维蛋白原等%项指标，采用积分法，超出正常值&’
（含&’）以上者积&分，超出正常值!#’（含!#’）以

上者积!#分。根据积分情况分为轻、中、重度高黏血

症：积分!!&分为轻度高黏血症；积分!(!"&分为中

度高黏血症；积分""(分为重度高黏血症。

中医证候观察，采用半定量积分法，主症：无、轻、

中、重分别为#、"、)、(分；次症：无、轻、中、重分别为

#、!、"、*分。观察症状中：心绞痛或其他疼痛、肢体麻

木、头晕、舌下静脉曲张、舌质紫暗等为主症；气短、自

汗、乏力、失眠、健忘、心悸怔忡、口唇眼周紫暗、细络、

腭黏膜征等为次症。

!$" 纳入及排除标准

纳入标准：血流变学检查符合高黏血症的诊断标

准，或合并有心绞痛或其他疼痛、头晕、四肢麻木、心悸

怔忡、自汗乏力、失眠健忘、口唇眼周紫暗、舌下静脉曲

张、舌质紫暗等；年龄在)&!+#岁之间；自愿接受临床

试验并签署知情同意书者。

排除标准：不符合上述高黏血症的诊断标准者；继

发性高血压，重度高血压者（*级），高血压合并脑出

血；继发性糖尿病，糖尿病合并酮症酸中毒；冠心病急

性心肌梗死，重度心律失常（持续性快速房颤、房扑、频

发室早、室速）者；合并有急性疾病及肝、肾、造血系统

等严重原发性疾病者；精神病患者；妊娠哺乳期妇女及

过敏体质者；一个月内参加过其他临床试验的患者。

" 临床资料 选择"##"年%月—"##*年!月

在西苑医院住院、门诊及部分社区患者!"#例，全部病

例均符合高黏血症的纳入标准。采用随机双盲双模拟

分为血塞通组（简称,-.组）、肠溶阿斯匹林组（简称

/.,组），每组各(#例。一般资料见表!，经""检验

及!"#"$检验差异均无显著性（%##$#&），具 有 可

比性。

方 法

! 治疗方法 血塞通软胶囊（,-.，由云南昆明

圣火制药有限责任公司生产，系从三七中提取三七总

皂甙，辅以药用油脂制成，每粒(#01），肠溶阿斯匹林

（/.,，由湖南正雅制药有限公司生产，商品名：益络

平，每片&#01），因血塞通软胶囊与肠溶阿斯匹林包装

不同，故采用安慰剂以满足双盲要求，安慰剂由云南昆

明圣火制药有限责任公司生产，由淀粉色素制成，大

小、颜色和外包装分别与血塞通软胶囊和肠溶阿斯匹

林完全一致，由厂家设盲。瓶底分别标明血塞通软胶

囊/、2，肠溶阿斯匹林/、2。

,-.组患者服用,-.（/）3/.,（2），/.,组患者

服用/.,（/）3,-.（2）。,-.每次!"#01，每天"
次，/.,每 次&#01，每 日!次，两 种 药 物 均 为 饭 后

*#045后服用。每组患者均服药)周为!个疗程，观

察期间不能增加对血液黏度有影响的药物：包括抗血

小板药、抗凝药、钙离子拮抗剂、降脂药、改善血液流变

性的药物以及各类活血化瘀中药等。

全部研究对象随机分组后即开始服药，建立观察

病例，每周寻访!次，记录中医证候变化情况（舌苔、脉

象的变化，心率、心律、血压改变）；服药前后分别做两

次血、尿常规，肝、肾功能，血脂分析、心电图、内皮素

（67）、血 栓 素（782"）、(9酮9前 列 腺 素 :!#（(9;<=>9
,?:!#）、,选择素（@A(",）、糖蛋白（@A)!）测定。

" 观察指标及检测方法 患者于用药前*天和

停药后*天，取空腹静脉血%0B，其中"0B做血生化检

测；!0B离心后测定67，"0B离心后测定前列环素和

血栓素，*0B以*$%’枸橼酸钠抗凝（!CD），立即取其中

!##$B，加入新鲜配制的!’多聚甲醛（EF+$"）!0B中

止反应，!"G内上流式细胞仪（:@H）检测@A(",和

@A)!。其中血小板黏附率（,/A7），采用旋转玻球法，

表! 两组一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（岁，$&I’）

病程

（年，$&I’）

高黏血症分级（例）

轻 中 重

基础疾病（例）

高血压 冠心病 脑梗塞 糖尿病 其他

,-. "+ ** &%$!!I%$&& &$"!I#$(! * "% "D "! !( % % +
/., "D *! &D$!&I+$(& ($*+I#$&% ( *( !% "" !" ( !! D
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仪器采用体外血栓形成、血小板黏附两用仪；血小板聚

集率（!"#$），采用比浊法，仪器采用%&’()#!型血

小板聚集仪，诱导剂"*!试剂盒为美国*"$"公司

产品；内皮素采用放射免疫分析法测定；$+&,及-(./(
01(!#23"，采用酶联免疫法，均由解放军总医院检测

（免疫药盒由解放军总医院提供）；人全血血小板活化

因子4*-,!和4*53，应用双色免疫荧光直接标记流

式细胞技术，按常规操作方法进行，4*-,!和4*53的

阳性 表 达 率 即 为 血 小 板 活 化 率。采 用 仪 器 为 美 国

6780/型流式细胞仪，小鼠抗人4*-,!(29$4、抗4*53(
!6均购自美国&*公司，由晶美生物工程有限公司北

京分公司提供。

: 统计学方法 应用;!;;统计软件包，等级资

料用!"#"$检验，计量资料用$检验，计数资料用#,

检验。

结 果

3 证 候 疗 效 判 定 标 准 采 用 尼 莫 地 平 方 法。

即：（治疗前积分<治疗后积分）／治疗前积分=3>>?。

显效：症状全部消失，积分为>或治疗前后证候积分之

差!@>?；有效：治疗前后证候积分之差为:>?$
@>?；无效：治疗前后证候积分之差":>?；加重：治疗

后证候积分超过治疗前。

, 两组中医证候疗效比较 治疗后!);组显

效、有效、无效例数分别为:-、3-、A例，总有效率为

A-B-@?；";!组 依 次 为,C、D、,-例，总 有 效 率 为

C-B-@?。两 组 疗 效 经 !"#"$分 析，差 异 有 显 著 性

（%">B>C）。

: 两组治疗前后!"*$、!"#$、$+&,及-(./01(
!#23"检测结果比较 见表,。两组治疗后!"#$、

!"*$均有明显下降，并可降低$+&,，同时升高-(./(
01(!#23"，与治疗前比较，差异均有显著性（%">B>C，

%">B>3）。两组治疗后比较，差异无显著性。

表! 两组治疗前后!"*$、!"#$、$+&,及

-(./01(!#23"检测结果比较 （#&E’）

组别 (
!"*$ !"#$

（?）

$+&, -(./01(!#23"
（FG／%）

!);->疗前 :3B3,E,BDD -5B3DE,>BA, @@BA5E,CB5A 3:CB@DE:-BCA
疗后 ,DB5AE5B3D$ C-B:CE3-B:@$ -5BD,E,>BC3$$ 3C:B3DEC,B>C$

";!->疗前 :>BADE:B5D ->B>5E3-BC3 A3B,-E:DB:C 3:CB:>E,DBA>
疗后 ,ABD,E5B3>$ C:B::E,>BDD$ --BDAE,:BAC$ 35@BC@E:DB--$

注：与本组治疗前比较，$%">B>C，$$%">B>3

5 两组治疗前后6$、4*-,!及4*53检测结果

比较 见表:。两组治疗后6$明显下降，与治疗前比

较差异有显著性（%">B>3）。!);组4*-,!及4*53
治疗 后 明 显 下 降（%">B>3），而 ";!组4*-,!及

4*53则无显著变化。

表" 两组治疗前后6$、4*-,!及4*53
检测结果比较 （#&E’）

组别 ( 6$（FG／%） 4*-,!（?） 4*53（?）

!);C>疗前 A3B@@E3-B5C 3DB@-E33B@> -:B>-E,:B5>
疗后 @3B:-E3@B5@$ 33B,,E@B,5$ 5>B-3E3-B>3$

";!C>疗前 DCB@:E:,B:, 3AB@3E3>B:D C:B>CE,:B:C
疗后 @ABA,E:>B-,$ 3CBDDEDBDC 5ABD3E,,B35

注：与本组治疗前比较，$%">B>3

C 两组患者治疗前后血脂的变化比较 见表5。

两组治 疗 前 后 胆 固 醇（$4）无 明 显 变 化，甘 油 三 酯

（$#）及极低密度脂蛋白胆固醇（H%*%(4）均有不同

程度的降低，但与治疗前比较，差异无显著性。

表# 两组患者治疗前后血脂的变化比较 （#&E’）

组别 ( $#（II17／%） $4（II17／%） H%*%(4（II17／%）

!);->疗前 3BCDE>BD5 CB:DE>B@A >B-DE>B55
疗后 3B5AE>BA3 CB53E>B@C >B-@E>B:-

";!->疗前 3B53E>B-A CB:-E>BD> >B-AE>B,D
疗后 3B5:E>B@: CB:DE>BA- >B--E>B:C

- 安全性观察 治疗过程中!);组未见明显的

毒副反应，";!组中有,例出现胃肠道反应，:例出现

皮疹。

讨 论

为考查中药有效组分与作用环节的关系，本研究

严格依据随机双盲双模拟试验设计原则，将!);与作

用机制清楚的";!作对照，观察两种药物对血小板黏

附和聚集、血管内皮功能的影响，并探讨!);抑制血

小板黏附、聚集、活化的不同机制及效果。既往有实

验〔,〕证明，三七三醇皂甙（!$;）能明显抑制由胶原、

""、二磷酸腺苷（"*!）诱导的大鼠及家兔血小板聚

集，抑制大鼠实验性血栓形成，抑制胶原诱导的大鼠血

小板血栓素",释放，提示!$;抑制血小板的途径可

能是多环节的。也有实验证明〔:〕，人参三醇型皂甙

JG3可剂量依赖性地抑制凝血酶诱导的血小板聚集。

!);具有抑制冠心病患者的血小板黏附和聚集、抗血

栓形 成 的 作 用〔5〕。本 研 究 显 示，!);组 及 ";!组

!"*$、!"#$治疗前后差异有显著性（%">B>C）。

6$具有强烈的缩血管作用，6$增高可导致血管

收缩，血液淤滞，血管通透性增加，血细胞聚集，血液呈

高凝状态〔C〕。本研究高黏血症患者，治疗后!);组和

";!组的6$含量均明显下降（%">B>3），但两组治

疗后比较差异无显著性。其机制可能是：!);可扩张

血管，增加组织灌注，改善微循环，使内皮细胞的供氧

增加，代谢改善，损伤减轻；!);能使氧自由基的生成

减少，增加氧自由基清除，使氧自由基的含量减低，减
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轻其对内皮细胞的损伤；血黏度增高可损伤内皮细胞，

!"#能降低血黏度，因而内皮细胞损伤减轻；内皮细

胞功能改善后，合成和释放内源性舒张因子（$%&’）

增加，$%&’是$(的生理拮抗剂，其增加可使$(的

合成减少〔)〕。

前列环素（!*+,）和血栓素（(-.,）是体内调节血小

板功能的主要因子，!*+,具有抑制血小板聚集和扩张

血管的作用，(-.,能促进血小板聚集和血管收缩。)/
0123/!*’4!是体内扩血管最强的一种!*5，也是体内活

性最大的血小板聚集抑制剂和腺苷酸环化酶激动剂，可

使血小板胞浆内678!升高，抑制许多因素引起的血小

板聚集和黏附。!"#有抗氧化、稳定溶酶体膜、抑制血

小板聚集及钙阻滞等作用。有实验〔9〕结果显示，脊髓损

伤早期应用!"#可升高)/0123/!*’4!，降低(-:,，调节

血管扩张和血管收缩之间的相互关系，增加脊髓血流

量，保护神经细胞。本研究显示，!"#组治疗后)/0123/
!*’4!明显升高，(-:,明显降低（!!;<;=），说明!"#
有抑制血小板聚集，抗血栓形成的作用。

6%),!也称!选择素，它主要存在于血小板的!/
颗粒膜上，在静止血小板表面无或仅有极少的表达。

当血小板被激活时!/颗粒迅速与血小板质膜融合而在

血小板的膜表面大量表达，成为活化血小板的分子标

志物。6%>4为糖蛋白"?／#7（*!"?／#7）受体的亚

基。*!"?／#7上有纤维蛋白原结合位点，*!"?／

#7与纤维蛋白原结合是多种因素引起血小板聚集的

共同途径，其存在于血小板膜表面，活化时此复合物可

因构型改变而与纤维蛋白原结合，同时还与血浆或组

织中的@AB、’"等黏附蛋白结合，从而介导血小板聚

集，加速血小板血栓的形成〔C〕。有研究证实〔>〕，冠心病

患者血浆中的*8!/4>;明显增高，!"#治疗后能使

其明显降低（!!;<;4），说明!"#有抗血小板活化的

作用。本研究表明，!"#组6%),!和6%>4的表达量

治疗后均显著降低，与治疗前比较差异有显著性（!!
;<;=），而.#!组血小板活化治疗前后比较，差异无显

著性。其可能机制是：.#!仅能通过抑制..代谢而

抑制血小板聚集，而!"#是多组分，不同组分有着不

同的 作 用 位 点，可 抑 制 由 胶 原、..、二 磷 酸 腺 苷

（.%!）、凝血酶等诱导的血小板黏附、聚集、活化和释

放的全过程，达到抗栓作用。

临床发现，心脑血管、呼吸、内分泌、消化等系统疾

病都不同程度的伴有高黏血症，这类疾病在治疗过程

中，适时恰当的改善患者高黏血症状态，有利于基础病

的控制，可为血栓性疾病的超早期治疗提供了良好的

途径。三七皂苷可安全有效的治疗高黏血症，其机制

可能为：三七皂苷能有效改善内皮功能，具有显著降低

血小板表面活性、抑制血小板黏附和聚集、降低血黏

度、改善微循环、抗血栓形成等作用。今后应加强三七

在血栓性疾病防治作用中的研究，提纯更加有效的单

体，从血栓形成三要素即血管壁改变、血液成分改变、

血流异常三个不同环节，探寻!"#治疗血瘀证的不同

靶点、不同效应，以期进一步扩大三七的应用范围。

（本研究得到白英、齐蓓等的大力协助，一并致谢！）
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养阴活血清热法治疗胸部肿瘤开胸术后发热的疗效观察

刘丽坤6 张 敏: 王晞星6

6M山西省中医药研究院（太原;?;;6:）；:M山西省肿瘤医院

胸部肿瘤术后发热是开胸手术后常见的并发症，严重影响

患者的术后恢复及抗肿瘤治疗，为此我们对胸部肿瘤术后发热

的患者，积极采用养阴活血清热的方法治疗，取得了较好疗效，

现总结如下。

临床资料 所选病例均为胸部肿瘤开胸后的患者，排除了

脓胸、吻合口瘘、切口感染等，术后6周仍发热，血常规检查白

细胞在正常范围。==例患者中，食管癌:@例，贲门癌:8例，肺

癌?7例。随机分为治疗组8:例，对照组?<例。治疗组中男

?;例，女::例；年龄@8!>:岁，平均（<:M8N>M<）岁；每天体温

?>M8!?=M<O，平均（?>M7>N;M:8）O，午后发热为著，发热病

程>!68天，平均（6;M>N?M=）天。对照组男:6例，女68例；年

龄@=!>;岁，平均（<6M=N<M=）岁；每天体温?>M@!?=M>O，平

均（?>M7@N;M:=）O，午后发热为著，发热病程>!6@天，平均

（6;M@N?M?）天。两组一般资料比较，差异无显著性，具有可比

性（!!;M;8）。

治疗方法 治疗组口服养阴活血清热方，药物组成：沙参

68!?;B 麦冬68!?;B 生地68!?;B 青蒿68!?;B 知

母68B 牡丹皮68B 地骨皮?;!<;B 秦艽68B 赤芍68B
甘草<B，水煎服，每日:!?次，兼气虚，头晕乏力，少气懒言者，

加生黄芪68!?;B，太子参6;!?;B，五味子6;B；兼血虚，面白

无华，心悸怔忡者，加当归6;B，阿胶6;B（烊化）；虚火扰心，心

烦失眠，加酸枣仁?;B，黄连?!<B，栀子6;B；盗汗加煅牡蛎

?;B，浮小麦?;B，五味子68B；胸闷气紧加栝蒌6;!?;B，郁金

6;B；腹胀便秘加厚朴6;B，枳实6;!?;B，莱菔子6;B!?;B；疗

效不佳者加三棱6;B，莪术6;B，牵牛子?!6;B。>天为6个

疗程。

对照组常规抗感染治疗，哌拉西林钠?M;!@M;B，加入生理

盐水:8;20中静脉滴注，每天:次，或头孢曲松钠?M;B，加入生

理盐水:8;20中静脉滴注，每天6次，同时配合替硝唑注射液

;M@!;M=B，每天6次，静脉滴注，>天为6个疗程。

每天观察体温变化及治疗前后五心烦热、盗汗、头晕乏力、

失眠多梦、口燥咽干等症状、体征积分变化（中医证候评分标准

为：;分无症状；6分为略有症状，程度较轻；:分经常有症状；?
分明显有症状，影响休息、生活）。

结 果

6 退热效果判定标准 临床治愈：治疗>天以内体温恢

复正常；显效：体温较治疗前降低!;M8O；有效：体温有所下

降，但";M8O；无效：体温未降低或升高。

: 两组退热效果比较 治疗>天后，治疗组8:例中，临

床治 愈:8例，显 效6<例，有 效<例，无 效8例，有 效 率 为

7;M@P；对照组?<例中，临床治愈?例，显效@例，有效<例，无

效:?例，有效率为?<M6P，两组比较，治疗组临床退热总有效

率高于对照组，经统计学处理，差异有显著性（!";M;8）。

? 两组中医临床症状、体征改善情况比较 治疗组治疗

后五心烦热、盗汗、头晕乏力、失眠多梦、口燥咽干等症状均有

改善，积分值降低较治疗前差异显著（!";M;6），对照组治疗

后，除头晕乏力外，其余症状积分虽有下降，但差异无显著性

（!!;M;8）。

讨 论 胸部肿瘤开胸术后的患者，正常状况可出现体温

升高，一般在术后?!@天开始下降，常规抗感染6周后体温应

恢复正常。但临床上常见一些患者术后发热持续不退，排除了

脓胸、吻合口瘘、切口感染、肺部感染，有些患者有时虽有少量

胸腔积液，但不能用感染解释，胸腔积液无法穿刺引流，或胸液

引流后仍体温不退，同时也找不到其他明显发热源时，应用抗

生素疗效不佳，我们考虑与开胸手术损伤瘀血及胸液吸收有

关。开胸术后发热不退者，临床上多见发热以午后为著，伴五

心烦热，盗汗失眠，口干咽燥，舌红少苔或舌红偏暗，有瘀点瘀

斑，脉细等。究其原因：一是术中失血脱液致阴血亏虚津液不

足，不能制火，阴虚内热；二是由于开胸术后易生瘀血，瘀停体

内，气血不通，营卫壅遏不行，内热由生；再是开胸术特别是肺

癌手术易耗气伤津，气阴两虚，虚阳外越而生内热。故治疗上

当以养阴清热为主，兼以凉血活血，或益气除热。方中沙参、麦

冬养阴生津，知母、青蒿、秦艽清阴分之热，生地、赤芍清热凉

血，诸药合用养阴清热，化瘀活血。若见气阴两虚者，当于方中

加生黄芪、太子参、五味子益气养阴。

我们的临床观察表明，对于无明显原因的开胸术后发热的

患者，应用养阴清热化瘀活血之剂，退热疗效显著，且可改善患

者的五心烦热、盗汗、失眠、口干咽燥、头晕乏力等临床症状。

（收稿：:;;?L;>L;7 修回：:;;?L6;L68）
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