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急性肺血栓栓塞症（pulmonary  thromboembolism，

PTE）是一种具有较高发病率、致残率和病死率的心

血管急症之一[1]。来自静脉系统或右心腔的血栓阻

塞肺动脉主干或其分支，导致肺动脉高压，引发肺循

环和右心功能障碍，急性期可致患者猝死，慢性期甚

至进展为血栓栓塞性肺动脉高压，严重影响患者的

生活质量[2]。溶栓和抗凝等治疗虽能显著降低PTE的

死亡率[3]，但PET导致的慢性血栓栓塞性肺动脉高压

（chronic  thromboembolism  pulmonary  hypertension，

CTEPH），西药治疗效果欠佳且费用高，肺动脉血栓

内膜剥脱术手术风险高，肺移植可行性低，难以为

患者所接受。相关研究表明，中药汤剂或注射剂可

在一定程度上降低PTE患者的肺动脉压力，改善临

床症状，降低死亡率，改善预后[4-5]。丹蛭通脉组方

由丹参饮合瓜蒌薤白半夏汤加桃仁、红花、川芎、当

归、水蛭、黄芪等组成，具有活血祛瘀、祛痰宽胸的功

效，临床使用发现在西医治疗的基础上加用该组方

可进一步改善急性PTE患者右心功能。血栓弹力图

（thrombelastography，TEG）是一种用于检测全血样本

凝血功能的方法，其动态监测从血小板纤维蛋白相

互反应开始，包括血小板聚集、血凝块强化、纤维蛋

白交联以及血凝块溶解的全过程，较传统方法能更

全面地评价凝血功能。本研究拟观察在常规普通肝

素等抗凝治疗的基础上，加用丹蛭通脉组方是否影

响中低危急性PTE患者的凝血功能，并评估中药对于

急性PTE的临床疗效，以期为中医药治疗PTE提供临

床参考。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2014年10月至2017月10月

在我院住院治疗的中低危急性PTE患者60例，采用

随机数字表法分为治疗组与对照组，每组30例。治

疗组男16例，女14例；年龄32～70岁，平均年龄

（54.20±14.73）岁；平均心率（97.15±5.67）次/min；

D-二聚体（2.68±0.95）mg/L；平均病程（3.75±1.21）d。

对照组男17例，女13例；年龄35～72岁，平均年龄

（55.93±12.31）岁；平均心率（96.48±7.97）次/min；

D-二聚体（2.53±1.16）mg/L；平均病程（3.14±2.07）d。

2组患者性别、年龄、病程等一般情况比较，差异无
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统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  急性PTE诊断标准为存在呼吸困

难、胸痛、心悸等临床症状，多排CT肺动脉造影见急

性PTE直接征象：肺血管半月形或环形充盈缺损，部

分或完全包围在不透光的血流之间（轨道征），或完

全充盈缺损，远端血管不显影[6]。中医血瘀证诊断标

准：（1）舌质紫黯或舌体瘀斑、瘀点，舌下静脉曲张

瘀血；（2）面部、唇、齿龈或眼周紫黑；（3）脉涩或结

代，或无脉[7]。 

1.3  纳入标准  符合急性PTE诊断标准，符合中医

血瘀证诊断标准；危险分层为中低危：血流动力学稳

定，无休克和低血压表现；患者知情同意。

1.4  排除标准  既往有脑梗死或脑出血病史，有活

动性内脏出血者；入院时有严重且未控制的高血压

（收缩压≥180mmHg或/和舒张压≥110mmHg）者；1

个月内有大手术史或创伤史者；严重肝肾功能不全，

血小板<100×109/L，年龄≥75岁；妊娠期患者；目前

正在服用抗血小板药物者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予普通肝素80IU/kg静脉注射，继之

以18IU/kg静脉泵入，维持活化部分凝血活酶时间

（activated  partial  thromboplastin  time，APTT）于正常值

的1.5～2.5倍，48h后加用华法林片口服，据凝血酶原

时间国际标准化比值（international  normalized  ratio，

INR）调整华法林片用量，当INR值达到目标范围

（2.0～3.0）并维持2d以上时，停用普通肝素。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加予丹蛭

通脉组方口服，药物组成：丹参15g、檀香6g、砂

仁6g、瓜 蒌12g、薤白6g、半 夏9g、桃 仁12g、红

花12g、川芎12g、当归9g、水蛭3g、黄芪9g、泽兰

12g、旋覆花9g、炙甘草6g。使用中药配方颗粒

（北京康仁堂药业有限公司），每次1袋，每日2次，

开水冲服。

2组患者均坚持口服华法林，

按时监测INR值，疗程14d。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  临床疗效  观察2组患者

治疗期间临床症状改善情况，并

于治疗前和治疗14d后行肺动脉

强化CT检查，评价患者的治疗

效果。治愈：呼吸困难等症状消

失，肺动脉强化CT显示缺损肺段

数完全消失；显效：呼吸困难等

症状明显减轻，肺动脉强化CT显示缺损肺面积缩小

≥75％；有效：呼吸困难等症状有所减轻，肺动脉强

化CT显示缺损肺面积缩小75％ ~25％；无效：未达

到上述标准[8]。

3.1.2  TEG检测  治疗前和治疗14d后2组患者采用

美国Haemoscope公司的TEG5000型血栓弹力图检测

仪测定以下指标。（1）反应时间（reaction  time，R）：

指血液置入TEG检测仪以后到开始发生凝固的时间，

反映凝血因子的活性；（2）凝血时间（kinetic  time，

K）：指从凝血反应时间结束到振幅达20mm所用

的时间，表示血凝块形成的速率，反映纤维蛋白原

功能；（3）α角：指从血凝块形成点至描记图最大

曲线弧度做切线与水平线的夹角；（4）血块强度

（maximum  amplitude，MA）：测定了凝血块的最大

强度，反映血小板的功能及纤维蛋白原的浓度；（5）

LY30：指MA值确定后30min内血凝块溶解剩余的百

分比，反映纤溶活性。

3.1.3  安全性与不良反应  观察治疗期间2组患者

与治疗药物相关的不良反应事件发生情况，治疗后

随访1个月，观察是否有出血事件发生。

3.2  统计学方法  全部数据采用SPSS  13.0统计软

件进行统计学分析，计量资料以（x-±s）表示，采用

配对t检验，率的比较采用卡方检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者临床疗效比较  结果见表1，2组患者

总有效率比较，差异无统计学意义（P=0.161）。
3.3.2  2组患者治疗前后血栓弹力图指标比较  结

果见表2。

3.4  安全性与不良反应  随访期间，治疗组发生1

例出血事件（鼻腔出血），对照组发生1例出血事件

（皮下出血），出血事件发生率组间比较差异无统计

表1  治疗组与对照组临床疗效比较                例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 30 6 14 9 1 96.7%#

对照组 30 3 15 8 4 86.7%

    注：# 与对照组比较，P=0.161。

表2  治疗组与对照组治疗前后血栓弹力图指标比较（x-±s）

组别 例数 时间 R值（min） K值（min） α角（°） MA值（mm） LY30（%）

治疗组 30
治疗前 9.65±1.90 2.29±0.71 60.59±9.47 58.36±7.12 6.32±2.44

治疗后 12.18±1.32*# 2.38±0.97 76.68±14.52*# 61.47±9.55 11.78±3.26*#

对照组 30
治疗前 9.22±2.64 2.78±0.25 63.51±11.53 56.89±4.53 6.78±1.35

治疗后 10.94±2.16* 2.96±1.32 68.72±12.55 57.91±6.87 7.81±2.57

    注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。
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学意义（P=0.313）。2组均未发生血小板计数减少，

未发现药物过敏等不良反应。

4 讨论

急性PTE可归属于中医学“胸痹”“喘证”“厥

证”等病范畴。中医认为瘀血闭阻心肺是急性PTE

的主要病机，瘀血产生的病因各异，或因气虚，或

因气滞，或因寒凝。气为血之帅，气虚则推动无力

而为瘀，瘀血闭阻心肺发为本病；气为阳，气虚日

久可见寒象，寒则血凝，故亦可见寒凝血瘀而发为

本病者。

丹蛭通脉组方由丹参饮合瓜蒌薤白半夏汤化裁

而成。丹参饮出自《时方歌括》，功效为活血祛瘀、

行气止痛，主治心痛、胃脘诸痛。现代药理研究表

明，丹参饮具有抗凝和抗血小板活化等作用，可抑

制血栓形成[9]，又可通过上调自噬相关蛋白LC3Ⅱ及

Beclin1表达，增强细胞自噬[10]，通过抑制缺氧心肌细

胞p38MAPK表达及其磷酸化等机制保护损伤的心

肌细胞。《金匮要略》之瓜蒌薤白半夏汤通阳散结、

豁痰宽胸，主治胸痹痰浊壅盛证。现代药理研究表

明本方具有扩张血管、降低肺动脉高压和保护心肌

细胞等作用[11]。丹蛭通脉组方中君药丹参主要成分

为丹参酚酸，具有抗血栓、抗血小板聚集、改善微循

环、抗脂质过氧化、促进组织恢复和清除自由基等

多种生理活性；水蛭具有较强的抗凝作用，可明显

延长活化部分凝血活酶时间等，水蛭提取物比伐芦

定是凝血酶的直接抑制剂，与游离及血栓上凝血酶

的催化位点和阴离子外结合位点特异结合起抑制作

用，被多版指南推荐用于成人择期经皮冠状动脉介

入过程的抗凝治疗。上述药理学研究表明，丹蛭通

脉组方中的药物可通过多种机制对急性PTE发挥治

疗作用。

丹蛭通脉组方全方共奏活血祛瘀、行气宽胸、

祛痰降逆之功。本研究通过血栓弹力图评价丹蛭

通脉组方对中低危急性肺栓塞患者凝血功能的影

响，结果显示治疗后，治疗组R值、α角和LY30明

显高于对照组。R值和α角均反映凝血因子的活

性，二者数值的延长表明丹蛭通脉组方具有抑制凝

血因子活性的作用。LY30反映纤溶活性，治疗组

治疗前后比较，治疗后与对照组比较，LY30均具有

统计学意义，表明丹蛭通脉组方具有促进纤溶的作

用。提示丹蛭通脉组方可促进肺动脉血栓溶解，其

机制涉及抗凝和促进纤维蛋白溶解两个方面。K值、

MA值未达到统计学意义，表明丹蛭通脉组方对纤

维蛋白功能和血小板功能未产生明显影响。临床

疗效方面，2组总有效率的比较虽未达到统计学差

异，但治疗组总有效率高于对照组，考虑总有效率

增加的原因与丹蛭通脉组方的抗凝作用相关。本

研究后续将增加样本量，进一步评价丹蛭通脉组方

的临床疗效。
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