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血府逐瘀汤治疗肺血栓栓塞症临床疗效观察
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（陕西中医药大学第二附属医院呼吸科，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 探讨运用血府逐瘀汤治疗肺血栓栓塞症的临床效果。方法 将 ７６例肺血栓栓塞症患者随机

分为两组，对照组予以低分子肝素加华法林抗凝等常规西医治疗，治疗组予以在常规抗凝治疗基础上加用血府

逐瘀汤治疗，两组均连续服用１月，复查螺旋ＣＴ及Ｄ二聚体比较两组治疗后临床疗效。结果 经过 １个疗程治

疗后，对照组总有效率为７３．６８％，治疗组为９４．７４％，两组比较差异有显著性 （Ｐ＜０．０５）。结论 血府逐瘀汤治

疗肺血栓栓塞症效果明显，可有效改善症状及相关指标。

关键词：血府逐瘀汤；肺血栓栓塞症；血氧饱和度Ｄ－二聚体

中图分类号：Ｒ２４１．１　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１６７２－０５７１（２０１７）０３－００９４－０２

ＤＯＩ：１０．１３４２４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｍｔｃｍ．２０１７．０６．０３５

　　本研究中将对经陕西中医药大学第二附属医

院呼吸科确诊的７６例肺血栓栓症塞患者分别给予

不同治疗方案，着重观察并分析应用血府逐瘀汤

治疗肺栓塞对患者症状及其肺泡动脉血氧分压差

和Ｄ－二聚体、螺旋ＣＴ（ＣＴＰＡ）的影响情况，现将结

果报告如下：

１　研究资料

１．１　一般资料　资料随机选取 ２０１３年 ２月 ～

２０１５年２月本院诊治的肺栓塞患者７６例，均符合

《内科学》［１］中诊断标准，经肺动脉造影证实，按照

不同治疗方案分为对照组和研究组，每组各３８例；

治疗组男女比例 ２０：１８，年龄 ４１～６３岁，平均

（４６．６９±２．３６）岁；治疗男女比例２１∶１７，年龄４１

～６５岁，平均（４７．６９±２．７４）岁；受教育程度：初中

至高中３３例，大专至本科２５例，本科以上１８例；

两组患者性别、年龄及受教育程度等临床治疗方

法比较无明显差异（Ｐ＞０．０５），具可比性。

１．２　治疗方法　治疗组与对照组给予常规对症

治疗，包括吸氧、保持呼吸道通畅、溶栓及抗凝，对

于疼痛剧烈患者服用适量吗啡或注射适量度

冷丁。

对照组予以低分子肝素钙（生产厂家：合肥兆

峰科大药业公司；国药准字号：Ｈ１０９８０１６６）；华法

林（生产厂家：上海上药信谊药厂有限公司，国药

准字号：Ｈ３０１２２１２３），低分子肝素钙 ５０００Ｕ，皮下

注射，每日２次，华法林根据凝血四项检查情况调

节。治疗组在积极抗凝治疗基础上予以血府逐瘀

汤为主方治疗。主方药物组成：桃仁 １５ｇ，牛膝

１５ｇ，当归、生地、红花、枳壳各１０ｇ，赤芍、桔梗、川

芎各 ６ｇ，柴胡、甘草各 ３ｇ。根据舌苔、脉象调整。

治疗组与对照组给予常规对症治疗，包括吸氧、保

持呼吸道通畅、溶栓及抗凝，对于疼痛剧烈患者服

用适量吗啡或注射适量度冷丁。

１．３　观察指标　参考《内科学》中主要诊断标准，

患者感觉症状、体征及 Ｄ二聚体；血气指标：血氧

分压（ＰａＯ２）、１月后行胸部增强ＣＴ。

１．４　疗效判断标准　目前尚未有系统判断标准，

为便于观察，判定治疗标准如下治愈：症状、体征

完全或基本消失，血气分析、Ｄ－二聚体回复正常，

ＣＴＰＡ检查血栓消失 ；好转：症状、体征好转，血气

分析、Ｄ－二聚体较前好转，ＣＴＰＡ检查血栓部分再

通；无效：症状、体征无变化，血气分析、Ｄ－二聚体

变化不大；ＣＴＰＡ检查血栓无变化。

１．５　统计学方法　研究数据均用 ＳＰＳＳ２０．０统计

软件进行分析处理，当Ｐ＜０．０５，表示比较差异具统

计学意义。


