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下肢静脉曲张是周围血管疾病中最常见的疾

病，血栓性浅静脉炎（superficial  thrombophlebitis，

STP）是其主要并发症之一[1]。下肢静脉曲张合并血

栓性浅静脉炎延误治疗可导致深静脉血栓形成，甚

至有致死性肺栓塞的风险。西医针对本病以往主

要采取大隐静脉高位结扎、分段剥脱及血栓清除手

术[2]，但往往切口多、创伤大、临床恢复时间长。中

医认为，血栓性浅静脉炎的主要病机为脉络瘀阻、湿

热毒蕴，急性期表现为血热瘀结证，传统的中医药保

守治疗可较好地改善临床症状，但不能彻底去除曲

张的静脉和血栓。目前静脉曲张的治疗从传统手术

逐步过渡到微创治疗，腔内热消融闭合技术逐渐成

为主流[3]。河北省中医院周围血管科自2018年开始

开展静脉曲张腔内射频消融闭合术，取得良好效果，

但合并血栓性浅静脉炎等并发症的患者术后恢复

较慢。有研究发现化瘀通络、益气利湿方剂治疗血

栓性浅静脉炎急性期可取得良好疗效[4]。笔者依据

《医林改错》中的古方补阳还五汤加减而成芪红通络

方，该方具有祛瘀通络、益气利湿之功，应用于下肢

静脉曲张合并血栓性浅静脉炎射频消融术后患者，

能促进症状改善，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取河北省中医院2018年8月至

2020年2月收治的下肢静脉曲张合并血栓性浅静脉

炎患者80例作为研究对象，采用随机数字表法分为

治疗组与对照组，每组40例。治疗组男23例，女17

例；年龄42～75岁，平均年龄（58.4±2.6）岁；平均病

程（3.25±2.0）d；左下肢23例（57.5%），右下肢17

例（42.5%）。对照组男22例，女18例；年龄44～76

岁，平均年龄（58.5±2.3）岁；平均病程（3.23±2.0）d；

左下肢25例（62.5%），右下肢15例（37.5%）。2组

患者年龄、性别、病程等一般资料比较，差异均无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经河北省

中医院医学伦理委员会审查同意。

1.2  诊断标准  西医诊断标准根据《中西医结合周

围血管疾病学》[5]拟定下肢静脉曲张合并血栓性浅

静脉炎诊断标准。（1）病史：既往有下肢静脉曲张病

史。（2）临床表现：下肢浅静脉走行区域局部突然出

现红肿、疼痛的索条状物，游走性者沿下肢浅静脉走

行出现硬性结节、斑块或索条状物，皮肤微红、灼热、

疼痛，有压痛。（3）实验室检查：C-反应蛋白、D-二

聚体可增高。（4）B超检查：患肢隐股静脉瓣返流时
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间>1.0  s，浅静脉内有血栓形成，且伴有周围组织炎

症反应。

中医诊断标准根据《中医病证诊断疗效标准》[6]

中青蛇毒病血热瘀结证诊断标准。（1）多发于下肢

的浅表筋脉，尤其是横解之筋脉。（2）急性期，病变

筋脉表面红肿热痛，一般局限在一条筋脉，呈索状上

下蔓延；游走性者多条筋脉受累及，病变呈片块状红

肿，并扪及多个结节，皮肤色素沉着。（3）血热瘀结

证：相当于急性期，病变筋脉红肿热痛，上下游走，肢

体活动不利，可有身热，舌红，苔黄，脉数。

1.3  纳入标准  符合下肢静脉曲张合并血栓性浅

静脉炎诊断标准，且属急性期（1～14  d），符合青蛇

毒病血热瘀结证辨证标准；年龄在20～70岁，性别不

限；由下肢静脉曲张引起的血栓性浅静脉炎，且血栓

局限于大腿下1/3及小腿；近1个月未接受过相关治

疗；患者对本研究方案知情，并签署协议书。

1.4  排除标准  合并有可引起下肢浅静脉血栓的其

他疾病，如静脉注射、化学性及细菌等引起的浅静脉

血栓者；化脓性血栓性浅静脉炎患者或合并深静脉

血栓形成、髂静脉狭窄、重度深静脉反流者；合并肿

瘤或心、脑、肝、肾等严重原发病者，妊娠或哺乳期妇

女等特殊状态者；不能配合治疗者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予射频消融术。术前评估：术者通

过彩超完成下肢深浅静脉的探查，并在彩超监测下

标记大隐静脉主干、浅静脉血栓位置和曲张静脉、

病理性穿支。射频操作：1%利多卡因局部浸润麻

醉，彩超引导下，在大腿段（浅静脉血栓以上）对

大隐静脉进行穿刺，置入7F血管鞘，导入射频导管

（Closure  Fast™闭合系统），导管头端固定于距隐

股静脉瓣下2  cm处。将肿胀麻醉液（25  mL  2%

利多卡因+5  mL  5%碳酸氢钠+0.5  mL  0.1%肾上

腺素+500  mL  0.9%氯化钠注射液）注入隐筋膜室

内，肿胀麻醉满意后，启动射频发射器，分段闭合大

隐静脉主干。浅静脉血栓处用锋利的11号尖刀点状

切开清除血栓，出血者断端结扎。大隐静脉主干处

理完毕后，其余浅表曲张静脉及功能不全的穿支静

脉采用点式剥脱、结扎、硬化剂注射疗法。患肢予无

菌敷料偏心性压迫后用弹力绷带加压包扎或穿戴二

级医用弹力袜。患者若无不适随即步行返回病房。

术后立即在病房行走30  min，鼓励患者多走路、

多饮水以预防血栓形成。之后给予注射用血栓通

500  mg静脉滴注，每日1次，持续3  d。对于血栓风

险较高的患者可酌情使用抗凝药。术后3  d换药，无

不适准予出院。术后3  d、7  d、14  d随访。术后穿戴

医用弹力袜至少3个月，避免长期站立或久坐。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上，于术后当天

开始予中药汤剂芪红通络方加减口服。基础方药物

组成：黄芪20  g，红花12  g，茯苓12  g，白术12  g，桃

仁12  g，鸡血藤15  g，当归12  g，地龙9  g，牛膝9  g，

金银花30  g。瘀血较重者，加三棱、莪术、水蛭；肿

胀明显者，加车前子、赤小豆。所有中药饮片均为河

北省中医院药房购入并经检验合格，中药汤剂由煎

药室统一煎制，每日1剂，水煎取汁400  mL，分早晚

2次饭后半小时温服，连续服用14  d。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  中医证候评分  参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[7]和《中医诊断学》[8]中有关血热瘀

结证的中医诊断标准，按症状分级评价患肢的11项

临床表现：刺痛、痛有定处、拒按；脉络瘀血；皮下

瘀斑；癥积；出血；舌质紫暗、舌体瘀斑瘀点、舌黄；

脉数、脉涩；肌肤甲错；口渴喜饮；大便秘结；小便短

黄。根据上述临床表现的无、轻、中、重分别记0、1、

2、3分，分别于术前和术后3  d、7  d、14  d时对2组

患者进行中医证候评分。

3.1.2  静脉临床严重程度评分（VCSS）  VCSS用于

评估下肢静脉曲张的严重程度，是目前评价慢性静

脉功能不全患者手术疗效的权威方法，包括疼痛、静

脉曲张、水肿、色素沉着、炎症、硬结、活动溃疡数、

溃疡大小、溃疡时间、压迫治疗10项内容，根据严重

程度每项记0～3分，分数越高表明情况越严重[9]。分

别于术前和术后3  d、7  d、14  d时对2组患者进行

VCSS的评估。

3.2  中医证候疗效评价标准  根据术前和术后14  d

中医证候评分进行疗效评价。按尼莫地平法计算疗

效指数，疗效指数=[（治疗前积分－治疗后积分）/

治疗前积分]×100%。显效：临床症状、体征明显改

善，疗效指数>60%，≤100%；有效：临床症状、体征

均有好转，疗效指数>30%，≤60%；无效：临床症状、

体征均未见明显改善，甚或加重，疗效指数≤30%。

显效和有效的构成比为总有效率。

3.3  统计学方法  运用SPSS  22.0统计软件对数据

进行统计学分析。计量资料以（x-±s）表示，计数资

料组间比较采用χ2检验。符合正态分布的资料，治

疗前后比较用配对 t 检验，组间比较采用两独立样本 

t 检验；不符合正态分布的资料，采用秩和检验。以

P<0.05表示差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者术前与术后各时期中医证候评分比

较  术前2组患者中医证候评分比较差异无统计学意

义（P=0.949），术后各时期组间及组内比较结果见表1。
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表1  治疗组与对照组患者术前与术后各时期中医证候评分比较（x-±s）  单位：分

组别 例数 术前 术后3 d 术后7 d 术后14 d

治疗组 40 15.35±3.05 11.23±2.72** 6.75±3.19** 3.12±2.93**

对照组 40 15.30±3.86 12.25±3.66** 8.70±3.94** 5.20±4.69**

P值 0.949 0.159 0.017 0.020

注：与本组术前比较，**P<0.01。

3.4.2  2组患者术前与术后各时期VCSS比较  术前

2组患者VCSS比较差异无统计学意义（P=0.776），术
后各时期组间及组内比较见表2。

表2  治疗组与对照组患者术前与术后各时期VCSS比较  单位：分

组别 例数 术前 术后3 d 术后7 d 术后14 d

治疗组 40 8.25±1.85 6.10±1.15** 4.10±1.13** 2.53±0.54**

对照组 40 8.40±2.02 6.28±1.58** 4.98±1.29** 2.98±0.80**

P值 0.776 0.428 0.004 0.006

注：与本组术前比较，**P<0.01。

3.4.3  2组患者中医证候疗效比较  见表3。

表3  治疗组与对照组患者中医证候疗效比较

组别 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 显效率/%

治疗组 32 8 0 100.0 80.0#

对照组 22 18 0 100.0 55.0

注：与对照组比较，#P<0.05。

3.5  2组患者不良反应发生情况  2组患者治疗前

后均未出现深静脉血栓形成，肝肾功能均正常，未见

明显不良反应。

4 讨论

单纯性大隐静脉曲张属于下肢静脉功能不全

（CVI）范畴，血栓性浅静脉炎是其主要的并发症之一[1]，

下肢浅静脉曲张形成后造成血液淤滞，血流缓慢，在

继发创伤、感染、不规范硬化剂治疗等情况下，可使

曲张静脉内膜受到缺氧及炎症性损害，诱发血栓性浅

静脉炎[10]。尚立新等[11]认为早期手术使血栓所致的

炎性反应组织易于分离，可减少不必要的创伤，但传

统手术创伤大、切口多、住院时间长。WANG  X  H等[12]

指出通过静脉曲张微创手术来阻断STP的进展是主

流，而腔内热消融更是将来发展的趋势。射频消融术

治疗本病具有创伤小、手术成功率及闭合率高、复发

率低、住院时间短等优点，值得临床推广[13-14]，且能迅

速缓解症状，纠正静脉反流及淤血，缩短痛苦时间，

促进机体恢复，同时符合现代手术微创化的要求[15]。

《外科正宗》云：“筋瘤者，坚而色紫垒垒，青筋

盘曲，甚者结若蚯蚓。”血栓性浅静脉炎可归属于中

医学“青蛇毒”“脉痹”范畴。《医宗金鉴·外科心

法》中记载：“此证生在小腿肚里侧，疼痛硬肿，长有

数寸，形如泥鳅，其色微红。”中医认为本病病位在筋

脉，多由于湿热蕴结、外伤血脉等因素导致气血运行

不畅，留滞脉中而发病，患者出现肢体肿胀、疼痛、瘀

斑等不适。下肢静脉曲张合并血栓性浅静脉炎射频

消融术后患者外由湿邪为患，与热而蕴结，与内湿相

合，是病之标；经脉受损，气血不足，脉道瘀阻，为病

之本。故以益气活血、利湿消肿为治疗大法，辅以清

热解毒去标。“芪红通络方”方中以“血中之气药”黄

芪为君，有补虚祛瘀、行血利水的功效；红花、桃仁、

当归、鸡血藤为臣药，助君药活血祛瘀、消肿止痛。

桃仁入血分而破血行瘀，破瘀力强，红花活血通经，

祛瘀止痛，行血力胜，两药配伍相互促进，增强活血

通经、祛瘀生新、消肿止痛之力；当归既能养血补血，

又可行血和血，有祛瘀不伤血，养血补虚而不留瘀之

妙；鸡血藤其味苦泄而甘缓，温而不烈，质润行散，性

质和缓，活血而又养血荣筋止痛。金银花清热解毒、

消肿止痛，茯苓、白术健脾益气、祛湿消肿为佐药。

牛膝活血化瘀、引药下行为使药。现代中药药理学研

究表明：黄芪可通过抑制磷酸二酯酶的活性，增加血

小板cAMP含量，发挥抑制血小板聚集的作用[16] ；金银

花具有抗炎作用，能降低C反应蛋白浓度，抑制炎性

因子浸润血管[16] ；当归具有改善血液流变学、血流动

力学、微循环和抗血栓、抗血小板作用[17]。

本研究结果表明，在射频消融基础上加用中药

汤剂芪红通络方能在短期内改善下肢静脉曲张合并

血栓性浅静脉炎患者中医证候评分，降低VCSS，有效

缓解红肿、疼痛、瘀斑、硬结等临床症状，具有良好的

临床疗效，并且安全性高。本研究收集的样本数量有

限，随访时间略短，结果可能存在偏差，下一步拟加大

样本量，并延长随访时间，评价本疗法的远期疗效。
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据世界卫生组织统计，我国约有12.5%的育龄

夫妇存在不孕不育问题，因男性因素导致的不孕

不育者约占40%，其中有60%~70%的男性不育症

病因不明，医学上称之为特发性不育症，最常见的

原因有精子数量少、活力低、畸形率高[1]。目前西

医并无特效药，一般采用克罗米芬、左卡尼汀、维

“润精汤”与还少胶囊治疗脾肾亏虚型特发性少弱精子症
疗  效  比  较

杨 凯 1  张天宇 2  董盼攀 2，3  卢桂林 2  严 丰1  曾庆琪 4

（1.张家港市中医医院，江苏张家港215600；2.南京中医药大学，江苏南京210023；
3.浙江省立同德医院，浙江杭州310012；4.江苏卫生健康职业学院，江苏南京210029）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2021.01.012

摘 要  目的：比较润精汤与还少胶囊治疗脾肾亏虚型特发性少弱精子症的临床疗效。方法：将 72例特发性少弱精

子症患者随机分为润精汤组与还少胶囊组，每组 36例。润精汤组予中药汤剂润精汤口服，还少胶囊组予还少胶囊口服，

2组疗程均为3个月。观察并比较2组患者治疗前后精液质量、性激素水平和中医证候积分变化情况，并评估临床疗效。结

果：治疗后2组患者精液质量[精液量、精子浓度、精子总数、精子前向运动百分率（PR）、精子非前向运动百分率（NP）、精

子总活动力（PR+NP）]和性激素水平[卵泡刺激素（FSH）、睾酮（T）、泌乳素（PRL）]均较治疗前明显改善（P<0.05），润精

汤组上述指标改善程度明显优于还少胶囊组（P<0.05）。治疗后2组患者中医证候积分均较治疗前明显降低（P<0.05），润

精汤组明显低于还少胶囊组（P<0.05）。润精汤组总有效率为83.33%，明显高于还少胶囊组的69.44%（P<0.05）。结论：润

精汤和还少胶囊均可显著改善脾肾亏虚型特发性少弱精子症患者的精液质量，调节激素水平，提高患者配偶妊娠率，有较

好的临床疗效，润精汤效果更加显著。

关键词  少精子症；弱精子症；脾肾亏虚；润精汤；还少胶囊；精液分析；性腺甾类激素；疗效比较研究
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