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下肢慢性静脉功能不全(CVI)是一组以浅静脉曲张、静脉
性跛行、肢体水肿、胀痛、皮肤湿疹、脂质硬化及溃疡等为主
要表现的一种血管外科常见疾病。病因主要有下肢静脉血流异
常所导致的静脉高压以及静脉压升高后导致静脉系统出现的炎

症级联反应。本病发病率较高，约占全部下肢静脉疾病的
70%，人群患病率高达 27%，其中并发皮肤溃疡约 1.5%[1]。
根据调查，我国此病的发生率约为 8%[2]，且有逐年上升趋势。
中医药以上述发病机制为靶点，在缓解症状和体征、改善微循
环方面具有重要作用。临床中，笔者观察了升补宗气、五脏同
调法治疗 CVI 的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2012 年 3 月—2014 年 10 月
本组共 252 例(341 条肢体)，男 137 例，女 115 例；年龄

43～74 岁，中位年龄 62 岁；左侧 182 条，右侧 159 条。临
床表现为浅静脉曲张 186例，小腿胀痛 175 例，肿胀 252 例，

足靴区色素沉着 78例，小腿痉挛 109 例。所有患者按治疗顺

序随机分为治疗组 126 例(175 条肢体)，对照组 126 例(166 条

肢体)。均行下肢静脉彩超检查，提示深静脉通畅。2 组性别、
年龄、发病情况等方面比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具
有可比性。
1.2 诊断标准 参考《周围静脉疾病学》中慢性下肢静脉(曲
张)功能不全诊断标准：下肢沉重感、夜间腓肠肌痉挛、疼痛、
下肢肿胀和色素沉着及溃疡形成等；彩超多普勒、静脉造影等
各种检查证明有 CVI。
1.3 排除标准 ①孕妇及哺乳期妇女；②心肺肾及血液系统
严重疾病者或者合并有致水肿性疾病，影响 CVI 水肿评价者；

③精神异常，不能配合或不便于随访者；④治疗期间使用其他

改善静脉机能药物和其他抗水肿者；⑤下肢静脉手术史、大隐
静脉剥脱术后及 3 月内行近端静脉硬化治疗者；⑥须立刻外

科治疗或硬化治疗的 CVI 患者；⑦伴有动脉闭塞性疾病及肿

瘤；⑧急性血栓性静脉炎者；⑨下肢有活动性溃疡未愈合或其

他严重情况需要外科处理者；⑩严重高血压者。
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升补宗气五脏同调法治疗下肢慢性静脉功能不全疗效观察
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［摘要］目的：观察升补宗气、五脏同调法治疗下肢慢性静脉功能不全的临床疗效。方法：将 252例患者随机分为 2组各 126
例，治疗组以升陷汤加减方治疗，对照组予威利坦（马栗种子提取物） 治疗，疗程为 60天。结果：用药后 15、30、60天，2组
沉重感、疼痛、小腿痉挛、腿部肿胀等症状评分均较治疗前降低，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。2组间各时间节点症状评分比
较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。用药后 15、30、60天，2组后腓肠肌周径均较治疗前明显减小（P ＜ 0.05）；2组间各时间
点比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：升补宗气、五脏同调法治疗下肢慢性静脉功能不全，其疗效与威利坦相当，是中
医药治疗本病的有效方法之一。
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2 治疗方法

2.1 基础治疗 治疗期间 2 组均常规穿用医用循序减压袜，
并避免久站久行久坐，保持大便通畅。
2.2 治疗组 以升补宗气，五脏同调法中药治疗。升陷汤加
减方药物组成：炙黄芪 40 g，人参、麦冬、五味子、柴胡各
10 g，桔梗、炒枳实各 12 g，山萸肉、益母草各 30 g，茯苓、
炒白术 20 g，地龙 15 g，炙甘草 6 g。加减：气虚重者黄芪用
量加至 60 g，并加沙参；气滞重者加醋香附、郁金；血瘀重
者加炒桃仁、红花、当归、川芎、水蛭；湿热重者加黄柏、苍
术、薏苡仁、土茯苓、滑石、通草等；热毒重者加金银花、连
翘、紫花地丁、黄芩等；脾气虚者加炒白扁豆、山药或人参健
脾丸；肾气虚者加济生肾气丸。每天 1 剂，水煎，分 2 次口
服。
2.3 对照组 口服威利坦(马栗种子提取物，德国威玛舒培博
士药厂生产)，每次 0.8 g，每天 2次。
2 组疗程均为 60天。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 分别在服药前、用药后第 15、30、60 天测
量下肢腓肠肌周径；并评价腿部肿胀、夜间小腿痉挛、沉重
感、疼痛等症状改善情况，症状评分分为无、轻、中、重度，
分别记 0～4 分。并观察治疗过程中有无不良反应发生。
3.2 统计学方法 采用统计软件 SPSS19.0 处理，数据行正
态性检验，非正态数据取自然对数正态化后分析。计量资料以
(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以百分率(%)表示，采用 χ2

检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后症状评分比较 见表 1。用药后 15、30、
60 天，2 组沉重感、疼痛、小腿痉挛、腿部肿胀等症状评分
均较治疗前降低，差异有统计学意义(P＜0.01)。2 组间各时间
节点症状评分比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2组治疗前后症状评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01

4.2 2组治疗前后腓肠肌周径比较 见表 2。用药后 15、30、
60 天，2组腓肠肌周径均较治疗前明显减小(P＜0.05)；2 组间
各时间点比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 2 2组治疗前后腓肠肌周径比较(x±s) cm

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.3 不良反应 治疗组有 2例伴有高血压的患者服药后自觉
头胀，但不影响服药；2例伴有慢性胃病的患者偶感轻度胃肠

道不适，将服药时间调整到饭后服用后症状明显减轻，未影响

治疗。对照组出现胃脘烧心灼热隐痛感 13 例，改为饭后服用
症状减轻，未作特殊处理。2 组血、尿常规、肝肾功能等安全
性指标未见异常改变。
5 讨论

CVI 是血管外科最常见的疾病，发病率高。静脉血液的正
常回流主要靠心泵、肌泵、静脉泵共同作用的结果，而 CVI
的发病机制是三泵功能异常导致静脉高压后所形成的静脉系

统炎症级联反应。对于轻中度患者或其他不适合手术治疗的
患者，目前尚无公认有效的中西药物[3～4]。威利坦是目前临床
常用的一线药物，主要作用是抑制炎症反应、改善血管通透
性、促进静脉和淋巴回流，能够控制和延缓 CVI 的发展。
中医学认为，本病的发生是由宗气虚陷，血脉瘀滞所致。

近贤张锡纯提出胸中大气，乃后天宗气，主司肺气呼吸和心脉

搏动，推动周身气血运行，也即司呼吸，贯心脉，行营血，达

三焦的作用。并认为宗气发生于先天肾气，培养于后天水谷之
精气，条达于肝木生生之气，是由自然界吸入之清气和经脾胃

消化吸收得来的水谷精气结合而成。气不足则血不濡，气不升
则血不随，气血斡旋无力则易致血瘀，血不利则化为水，瘀滞

水停又可阻滞经络气血运行，因此宗气虚 - 血瘀 - 水湿三者

相互影响，互为因果，在静脉系统疾病发展过程中是重要的病

理环节。因此，可认为宗气虚是三泵功能下降的使动因素，而
静脉回流不畅则是血脉瘀滞具体体现。宗气虚陷也直接影响到
肺朝百脉的功能。《素问·经脉别论》有“肺朝百脉”之说，
是指全身的血液，都通过经脉而聚会于肺，通过肺的呼吸，进

行气体交换，然后再输布到全身。其功能下降又会直接影响到
下肢静脉血的正常回流。
宗气虚陷，治宜升补。升者，乃升其下陷之气，是指复其
原位，补者，乃补其根本，亦即培补肝、脾、肾三脏，使宗气
盘踞之根固。俾以肝强则调达令行，生生之气不息，升降枢机
正常；脾强则中气充实，运化正常，精微输布，肌肉盛壮有

力，健脾可增强小腿肌肉泵功能而促进静脉血液回流[5]；肾盈

则元气充沛，大气根本得固，生发之源不竭。如此则胸中宗气
旺盛，心主血脉、肺朝百脉功能正常，自能斡旋周身，统摄诸
气及血脉，焉有下陷或陷而不升之理？如此则三泵功能复常，

静脉血液自然回流畅通。故临床治疗笔者以张锡纯的升陷汤为
基础进行加减。方中重用黄芪既善补气，又善行气，既补肝

组 别

治疗组

(n=126)

对照组

(n=126)

时 间

用药前

用药 15天

用药 30 天

用药 60 天

用药前

用药 15天

用药 30 天

用药 60 天

沉重感

1.83±0.66
0.95±0.68①

0.36±0.41①

0.29±0.33①

1.76±0.64
0.97±0.71①

0.34±0.43①

0.30±0.35①

疼痛

1.43±0.63
0.71±0.49①

0.21±0.47①

0.18±0.51①

1.41±0.65
0.64±0.50①

0.22±0.45①

0.19±0.43①

小腿痉挛

1.45±0.68
0.76±0.59①

0.16±0.43①

0.13±0.30①

1.42±0.75
0.78±0.61①

0.14±0.32①

0.12±0.29①

腿部肿胀

1.51±0.63
0.72±0.75①

0.35±0.44①

0.21±0.46①

1.48±0.60
0.71±0.76①

0.36±0.46①

0.22±0.43①

组 别

治疗组

对照组

条

175

166

治疗前

39.83±2.21
40.12±2.14

用药 15 天

39.26±1.83①

39.51±1.96①

用药 30 天

37.24±1.92①

37.58±1.71①

用药 60 天

36.41±2.10①

36.64±2.32①
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尿路结石又称尿石症，是临床上最为常见的泌尿外科疾

病，在我国其发病率高达 1%～5%[1]。对于上尿路结石术后患
者，临床多常规留置双 J管以利于尿液引流并促进输尿管上皮

组织修复。但是，留置双 J管的患者大多会出现结石形成，甚
至发生拔管困难，从而影响治疗效果[2]。因此，笔者采用复方
金钱草颗粒对留置双 J管患者进行治疗，现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①按照《外科学》 [3]所列诊断标准确诊为单侧
肾盂结石、单侧输尿管结石；②在本院接受经皮肾镜取石术、
体外冲击波碎石术、输尿管镜气压弹道碎石术或输尿管镜钬激
光碎石术治疗，并于术后经输尿管镜留置双 J管；③自愿于术

后接受复方金钱草颗粒治疗。

气，又补脾气为君药；生脉散益气强心，增强心主血脉之功，

人参、白术、茯苓以培脾气之本，加五味子、山萸肉以固肾元
之气，防宗气涣散，又有补肝气之功为臣药；柴胡、桔梗，引
下陷之宗气上升，桔梗有舟楫之能，可载诸药上达胸中，复其

肺朝百脉之功，益母草、地龙活血化瘀，直达病所共为佐药。
炙甘草健脾益气，调和诸药为使药。全方共奏升补宗气、五脏
同调之功。
观察结果表明，中医药治疗具有与威利坦相当的治疗效

果。中医药治疗注重整体治疗，五脏同调，患者经过全程治疗
后，除双下肢症状体征明显改善外，自觉全身状态良好，并随

着治疗时间的延长疗效更加突出。同时肝肾功能检测无异常，
未发现明显胃肠道不良反应，患者有较好的依从性。结果表明
升陷汤加减方治疗本病具有潜在巨大优势，可作为改善静脉功

能的药物之一，其作用机制值得进一步研究与挖掘。
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复方金钱草颗粒防治留置双 J 管患者结石形成临床观察

汪静娜

宁波市鄞州区第二医院泌尿外科，浙江 宁波 315100

［摘要］目的：观察复方金钱草颗粒防治留置双 J管患者结石形成的疗效及安全性。方法：选取在本院治疗的 197例尿路结石
术后留置双 J管的患者作为研究对象，随机分为观察组和对照组。2组术毕采用输尿管镜置入双 J管，均采用针对性护理。观察组
99例服用复方金钱草颗粒，对照组 98例术后不服用药物。观察 2组患者双 J管结石形成情况、留置双 J管时间、并发症情况和药
物不良反应情况。结果：观察组留置双 J管时间与对照组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。观察组结石形成情况优于对照组，
结石形成率、并发症发生率均低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01，P ＜ 0.05）。观察组在治疗期间未发现明显的复方金钱
草颗粒相关药物不良反应。结论：复方金钱草颗粒可以减少双 J管结石形成和并发症发生，是一种安全有效的治疗方法。
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