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络泰对股骨头缺血性坏死患者血脂及血液流变学的影响

彭仲杰 ,宁亚功 ,叶建红 ,李峻辉 ,栾晓文 ,张晓云 ,贺　斌 ,王云华 ,吴亚玲⒇

(成都军区昆明总医院 全军中医内科专科中心 ,云南 昆明　 650032)

　　本科于 1998年至 2002年 11月在内服补肾活

骨汤基础上 ,采用静脉注射络泰及经股动脉穿刺介

入治疗股骨头缺血性坏死患者 94例 ,经临床观察疗

效满意 ,为探讨其治疗股骨头缺血性坏死的作用机

制 ,对络泰治疗前后的血液流变学、血脂进行检测 ,

现将初步结果报道如下。

1　临床材料

　　本组 94例患者均为本院收治缺血性股骨头坏

死患者 ,男 58例 ,女 36例 ,年龄 7～ 71岁 ,平均

44. 97岁 ;病程 1个月至 20年。 平均 4. 08年 ;双侧

坏死 41例 ,单侧坏死 53例 ,共 135髋 ; 23例有外伤

史 ,长期酗酒 16例 ,服用激素者 34例 ,不明原因者

21例。 12例为髋关节发育不良。按 Fica t分期法 ,Ⅰ

期 15例 ,Ⅱ期 39例 ,Ⅲ期 27例 ,Ⅳ期 13例 ,全部病

例均经Ⅹ 光片或 CT确诊。

2　药物

　　络泰粉针剂 ,昆明制药集团股份有限公司生产 ,

批号: 20000201,规格 400 mg /支 ;注射用尿激酶 ,丽

珠集团丽宝生物化学有限公司生产 , 50万 U /支 ;补

肾活骨汤 (熟地 30 g、鹿角霜 15 g、桂枝 10 g、丹参

15 g、苏木 15 g、骨碎补 15 g、乳香 10 g、没药 10 g、

透骨草 30 g、牛膝 15 g、炮甲粉 10 g ) ,水煎服。

3　治疗方法

3. 1　基础治疗:口服补肾活骨汤 ,每次 150 m L,每

天 3次 , 3个月为一疗程。

3. 2　介入治疗:于口服补肾活骨汤 4周后 ,经皮股

动脉介入应用 Seldinger技术 ,经对侧股动脉穿刺 ,

用 Cobra导管 ( 5. 5 F )置入对侧髂总动脉处即造

影。 了解髋部血管分布后 ,将导管插入旋股外动脉 ,

按序先后缓慢注入尿激酶 50～ 100万 (溶栓扩血

管 ) ,络泰 1. 2～ 2. 4 g ,整个注药过程 30～ 40 min。

每髋介入治疗两次 ,两次相隔 3～ 4周。

3. 3　络泰治疗: 患肢静脉滴注络泰 (注射用血塞

通 ) ,每天 400 mg , 15 d为 1疗程 ,亦于口服补肾活

骨汤治疗 4周后进行。

3. 4　血液流变学和血脂检测:分别于口服补肾活骨

汤治疗 4周后及络泰治疗 4周后 ,静脉取血 ,用北京

世帝 R80— A血液流变分析仪测定血液流变学 ,用

日立 7170A生化分析仪测定血脂含量。

3. 5　统计学方法: 数据用 x± s 表示 , 采用

SPSS10. 0统计软件进行组间 t检验。

4　结果

　　络泰对血脂及血液流变学的影响: 见表 1。结果

显示络泰治疗后血脂及血液流变学指标均有改善。
表 1　治疗前后血脂及血液流变学的变化 (x± s)

Table 1　 Changes of blood lipid and hemorrheology before and af ter treatment (x± s)

例数
甘油三酯

/ ( mmol· L- 1)

总胆固醇

/ ( mmol· L- 1 )

全血黏度 /( m Pa· s)

高切 ( 200 S- 1 ) 中切 ( 100 S- 1) 低切 ( 10 S- 1 )

血浆黏度

/( m Pa· s)

治疗前 94 2. 29± 1. 30 6. 66± 1. 81 3. 42± 1. 63 4. 63± 1. 09 18. 44± 10. 87 2. 02± 0. 60

治疗后 94 1. 79± 1. 34* * * 5. 79± 1. 62* * * 2. 77± 1. 06* * 4. 08± 0. 90* * * 15. 06± 7. 05* * * 1. 63± 0. 83* * *

　　　与治疗前比较: * * P < 0. 01　* * * P < 0. 01

　　　* * P < 0. 01　* * * P < 0. 01 vs before t reatmeat
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5　讨论

　　股骨头缺血性坏死的病因和发病机制较为复

杂 ,创伤、长期服用激素及长期酗酒是国内外认识较

一致的原因 ,国内外对其发病机制有几种观点: 脂质

代谢紊乱 ,骨质疏松 ,对骨细胞毒性作用 ,血管和血

液动力学变化及骨内高压等学说。此病属中医骨蚀

范畴 ,各种原因导致的股骨头坏死的病理特点都是

因为气血不通 ,瘀滞而产生瘀血 ,经络受阻 ,气血运

行不畅 ,最终导致筋骨失养而股骨头坏死。脂肪代谢

紊乱 ,脂肪栓子阻塞髓内血管 ,至使微循环障碍 ,符

合中医学的瘀血观点 ,因此 ,我们抓住“经脉瘀滞”的

病机关键 ,确立活血通脉的治疗原则 ,使病变股骨头

血液循环得到改善。采用介入治疗经局部应用高浓

度解痉、溶栓、扩血管药物 ,可解除血管痉挛 ,溶通栓

子 ,促进静脉回流 ,降低骨内压 ,增加有效循环量 ,重

建股骨头血供 ,介入治疗的主药络泰 ,主要成分为三

七总皂苷 ,具有活血化瘀、通脉活络之功效。 三七总

皂苷对骨内高压具有明显的降压作用 ,能改善骨的

血液流变学状态 ,增高骨血流 ,并改善骨内微循环及

病理状态。通过静脉注射络泰 ,介入治疗将药物直接

灌注到病变部位 ,能迅速使股骨头血管扩张 ,继而溶

解脂肪栓子 ,使软骨下血管数目增多 ,从而改善微循

环 ,降低骨内压 ,创造有利于新生骨生长、修复骨坏

死的条件。而患肢静点络泰 ,则使消栓通脉的作用持

续发挥。股动脉穿刺给予大剂量络泰等活血化瘀、溶

栓、 扩张血管性药物介入治疗 , 能迅速使股骨头血

管扩张 , 继而溶解脂肪栓子 , 使软骨下区血管数目

增多 , 改善股骨头的供血情况 , 促进坏死骨修复和

新生骨再生 , 从而达到治疗股骨头缺血性坏死的

目的。

肛泰系列综合治疗肛窦炎临床观察

崔志勇⒇

(山西肛肠医院 ,山西 太原　 030012)

　　 2002— 2003年采用肛泰系列综合治疗 50例肛

窦炎患者 ,同时设立对照组 50例进行临床对比 ,结

果证明肛泰系列综合治疗法对肛窦炎的治疗取得了

满意的疗效 ,现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料: 100例肛窦炎患者均为门诊患者 ,

随机分为两组 ,各 50例 ,分别采用肛泰系列综合治

疗 (实验组 )和局部消炎治疗 (对照组 )。 实验组男

19例 ,女 31例 ,年龄 20～ 60岁 , 30～ 45岁患者 38

人 ;对照组男 16例 ,女 34例 ,年龄 20～ 60岁 , 35～

40岁患者 35人。 两组病程均在 1个月之内。

1. 2　病例选择:选取有以下症状者: ①排便不尽感 ,

肛门下坠感 ;②肛门内疼痛或有反射样疼痛 ;③肛内

指诊可及肛内有条索状凹陷或硬条 ,压痛 (± ) ,不伴

或伴有轻度肛乳头肥大者 (肥大肛乳头 < 0. 2 cm ) ;

④肛镜下可见肛窦充血水肿。

1. 3　治疗方法

1. 3. 1　实验组药物名称及使用方法:荣昌肛泰、肛泰

软膏 ( 10 g /支 )、肛泰栓均为烟台荣昌制药有限公司

生产 ,批号分别为 020112, 020320, 020221;甲硝唑液

为石家庄四药有限公司生产 ,每瓶 250 m L。 荣昌肛

泰 ,贴脐 ,每日 1贴 ,肛泰软膏 ,每日上午 ,外涂肛门 ,

每次 0. 5 g ,每日 1次 ,肛泰栓 ,每日上午 ,肛塞 ,每次

1枚 ,每日 1次 ,甲硝唑液 ,晚上睡时保留灌肠 ,每次

50 m L,每日 1次 , 7 d为 1疗程。

1. 3. 2　对照组药物名称及使用方法:红霉素软膏

( 10 g /支 )为芜湖三益制药有限公司生产 ;洗必泰

栓 ( 20 m g /枚 ) 为湖北东信药业有限公司生产 ;甲

硝唑液同实验组。红霉素软膏 ,每日上午 ,外涂肛门 ,

每次 0. 5 g ,每日 1次 ,洗必泰栓 ,每日上午 ,肛塞 ,

每日 1枚 ,每日 1次 ,甲硝唑液 ,晚上睡时保留灌肠 ,

每次 50 m L,每日 1次 , 7 d为 1疗程。

2　结果

2. 1　疗效标准:痊愈:症状和肛窦充血水肿全部消

失 ;显效:症状减轻或部分消失 ,肛窦充血水肿消失

或改善 ;无效:症状或肛窦充血水肿未减轻。

2. 2　症状改善情况比较:见表 1。

2. 3　疗效比较:见表 2。

3　讨论

　　肛窦炎是在肛窦、肛门瓣产生的急慢性炎症 ,是
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