
脾两脏器关系密切, 病因病机则以肝郁气滞, 痰瘀成

癖为主, 冲任失调兼而有之, 肝气郁结致冲任失调,

郁久化热成痰; 或肝气犯脾, 脾失健运, 聚湿成痰; 或

气机不畅, 气血失和, 血行受阻而成癖, 郁癖痰互结,

阻塞脉络, 则成乳癖。

乳核散结片主要由鹿衔草、当归、黄芪、山慈菇、

漏芦、柴胡、郁金等 10 味中药组成。方中山慈菇消

痰散结; 柴胡、郁金舒肝理气、活血去瘀; 当归、黄芪

益气活血、通络止痛; 漏芦通经。现代药理研究表明

郁金中姜黄素类化合物对小鼠结肠癌 262L 5 细胞

具有抗侵袭作用, 郁金中提取的榄香烯具有抗癌活

性, 对肿瘤细胞有直接杀伤作用。柴胡具有抗炎及免

疫调节作用; 鹿衔草、漏芦具有调节免疫和内分泌作

用; 黄芪对细胞免疫有调控作用。本实验结果表明,

乳核散结片对 3 种肿瘤细胞具有较好的抑制作用,

其抑瘤作用的机制尚待深入研究。
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复方丹参滴丸联合小剂量阿司匹林对老年糖尿病患者
血液高凝状态的影响

钟　远, 唐　燕Ξ

(上海交通大学附属第六人民医院 老年科, 上海　200233)

　　糖尿病患者血管内皮损伤和血液高凝状态是发

生严重心脑血管事件的基础。预防糖尿病病人心脑

血管事件的发生, 除严格控制血糖外, 保护血管内皮

和抗凝治疗的重要性已众所周知。在预防心脑血管

事件的抗凝剂选择方面, 阿司匹林 (A SA ) 具有效

果肯定、价格低廉的优越性, 国外多推荐阿司匹林作

为首选的抗凝剂。目前较一致的意见是, 对于血管事

件前无血管性疾病的病人, 用于长期预防血管事件

发生为目的时, 应用 75～ 150 m göd 小剂量A SA 抗

凝为最适剂量。而糖尿病病人高凝状态较为严重, 一

般抗凝剂量往往无效。而增加剂量则不良反应随之

增加, 对于老年人来说尤其是消化道出血等严重不

良反应, 往往使得A SA 的应用受到限制。复方丹参

滴丸除具有抗凝效果肯定、价格便宜的优点外, 其最

大的优越性在于可以通过舌下含服来发挥其药效,

从而避免了胃肠道不良反应。利用服药途径不同的

特点, 联合应用复方丹参滴丸和A SA 与单用 A SA

或单用复方丹参滴丸比较, 在相同药物剂量下, 联合

用药效果叠加、不良反应减少。笔者对本科 102 例

老年糖耐量减退 ( IGT ) 和糖尿病 (DM ) 病人进行

了复方丹参滴丸联合小剂量A SA 抗凝治疗的疗效

观察。

1　资料与方法

111　一般资料: 按 1999 年W HO 制定的糖尿病诊

断标准, 随机选择本院老年 IGT 病人 52 例, 男 40

例, 女 12 例, 年龄为 (68±6. 0) 岁; DM 病人 50

例, 男 42 例, 女 8 例, 年龄为 (69±9. 0) 岁。凡有新

近的 (≤半年) 脑梗死或心肌梗死、肝脏疾病、肾功

能异常、出凝血功能异常和消化道溃疡者, 均不作为

观察对象。病人一般情况见表 1。

112　方法

11211　入选患者实验前均未应用其他抗凝中西药

物。若正服用其他抗凝药物者必须停药 7 d 以上。

11212　服药方法: IGT 组和 DM 组分别给予A SA

75、100 m göd, 非空腹状态下顿服 1 个月, 停药 7 d;

两组再分别给予复方丹参滴丸每日 30 粒, 分 3 次舌
表 1　IGT 组和 DM 组病人一般情况

Table 1　Genera l sta te of patien ts of IGT group and DM group

组别 例数 年龄ö岁 体重ökg 身高öcm
体表面积

öm 2

空腹血糖

ö(mmo l·L - 1)

餐后 2 h 血糖

ö(mmo l·L - 1)

胆固醇

ö(mmo l·L - 1)

甘油三酯

ö(mmo l·L - 1)

IGT 52 68±610 70150 167160 1184 615±018 1112±018 517±019 118±015

DM 50 69±910 83167 174167 2105 710±014 1411±211 518±017 213±016
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下含服 1 个月, 停药 7 d; 两组再以复方丹参滴丸 (每

日 30 粒, 分 3 次舌下含服) 为基础, 服用A SA 75、

100 m g, 于每晚顿服, 服药 1 个月。

11213　监测指标: 血小板计数 (PL T )、凝血酶原时

间 (PT )、白陶土部分凝血活酶时间 (KPT T )、国际

标准化比率 ( IN R )、血小板活化指标 (CD 62p )。

11214　抗凝效果良好的标准 (达标) : PT 为正常对

照值 ±2 s; KPT T 为正常对照值 ±4 s; IN R 为

1100～ 1150; F IB 2～ 4 göL。
113　统计学处理: 数据以 x ±s 表示, 组间比较采用

t 检验。

2　结果

211　各组用药前后凝血指标变化: 见表 2。单用

A SA、IGT 组 病 人 治 疗 前 后 PT、KPT T、IN R

CD 62p 差异显著 (P < 0105) , 单用 A SA 可部分改

善 IGT 病人的高凝状态; 而单用丹参组治疗前后各

指标差异均不显著, 说明复方丹参滴丸对糖尿病的

高凝状态无疗效。联合用药后 IGT 组治疗前后 PT、

KPT T、IN R、CD 62p 等及DM 组各项指标治疗前后

比较差异显著 (P < 0105, 0101)。
表 2　各组用药前后凝血指标变化 (x±s)

Table 2　Changes of coagulating marks pre- and post-adm in istration in every groups

组　别 PTös KPT T ös IN R PL T ö(1×109·L - 1) CD 62pö%

单用A SA IGT 治疗前 911±0150 2719±1110 0181±0104 132±410 1510±415

治疗后 1118±01723 2918±11743 1107±01063 130±518 916±3103

DM 治疗前 813±0162 2616±1136 0177±0107 127±410 1812±512

治疗后 810±0170 2610±0190 0171±0108 128±610 918±310

单用丹参 IGT 治疗前 913±0160 2810±0188 0182±0107 129±516 1413±418

治疗后 916±0150 2818±0190 0185±0108 130±319 1216±510

DM 治疗前 816±0177 2710±1160 0179±0109 127±410 1710±319

治疗后 818±0180 2713±1147 0180±0106 129±610 1517±410

联合用药 IGT 治疗前 917±0170 2816±1110 0186±0104 132±410 1411±310

治疗后 1318±01803 3 3411±11313 3 1125±01053 3 131±318 619±2193 3

DM 治疗前 818±0191 2710±1120 0179±0108 129±710 1710±410

治疗后 1215±01603 3214±11103 1107±01093 130±610 817±3103 3

　　　与治疗前比较: 3 P < 0105　3 3 P < 0101

　　　3 3 P < 0101　3 3 P < 0101 vs p re2treatm en t group

212　各组有效率比较: IGT 组单用 A SA 100 m g

达标例数为 38 例, 有效率为 7311% ; A SA 75 m g

联合用药达标例数为 48 例, 有效率为 9213% ; A SA

100 m g 联合用药达标例数为 52 例, 有效率为

100%。DM 组 A SA 100 m g 联合用药达标例数为

44 例, 有效率达 8810%。

213　不良反应: 观察期间有 9 例出现轻度胃部不

适, 单用 A SA 100 m g IGT 组 1 例、DM 组 3 例,

A SA 100 m g 联合用药 IGT 组 2 例、DM 组 3 例。

所有病人均未发现消化道出血现象。

3　讨论

　　糖尿病患者由于其严重的血液高凝状态, 导致

其血管事件的发生率较一般人群高, 改善其血液高

凝状态所需的抗凝药物剂量也较一般人群大[1～ 3 ]。

然而随着药物剂量的增加, 不良反应也随之增多, 导

致病人服药的依从性明显下降。复方丹参滴丸由丹

参、三七和冰片所组成, 其主要成分丹参素、丹酚酸

B、三七皂苷 R 1 等具有活血化瘀、抗血小板集聚、抗

自由基和稳定血管内皮等作用[4 ] , 各有效成分之间

具有协同作用。而 A SA 的主要作用机制也是抗血

小板积聚、黏附等, 两药相加, 使抗凝作用强度明显

增加。另外, 复方丹参滴丸独特的优越性在于可以舌

下含服, 药物通过舌下静脉吸收入血, 起效快, 抗凝

作用增强, 避免了胃肠道刺激的不良反应。以复方丹

参滴丸作为联合抗凝治疗的基础药物联合小剂量

A SA 非常合理。实验结果显示, 单独应用小剂量

A SA 或复方丹参滴丸, 对于改善 IGT 或 DM 病人

血液高凝状态效果不佳或无效。而常规剂量的复方

丹参滴丸联合小剂量 A SA (75～ 100 m g) , 对于改

善 IGT 和血糖控制较好的轻度DM 病人的血液高

凝状态效果显著, 起到了同等剂量的单一药物治疗

所无法达到的效果。同时不良反应发生率低, 安全性

高, 临床上值得推广。
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