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摘要# 目的!探讨脉血康胶囊 "水蛭素# 对特发性膜性肾病患者血栓弹力图的影响及其临床疗效’ 方法!选取肾活检明
确诊断为特发性膜性肾病患者 /%例& 用强的松( 环磷酰胺及降压( 降脂( 利尿治疗& 随机分成常规组 *% 例& 实验组 %&

例另加脉血康胶囊治疗’ 治疗 %周& 检测治疗前后血栓弹力图指标 "反应时间,值( 凝血时间[值( 凝固角"角( 血
栓最大弹力度]@( 凝血指数.?#( 血清白蛋白 "@>b#( 高密度脂蛋白胆固醇 "BC>).#( 总胆固醇 "0.#( 甘油三脂
"0L# 及 #% =尿蛋白定量 "EX#’ 同时选取同期健康体检者 *3 例为对照组’ 结果!治疗前& /% 例膜性肾病患者,值(
[值较对照组降低& "角( ]@( .?较对照组升高& 差异均有统计学意义 ")f&F&(#$ 治疗后& 实验组,值( [值较治
疗前升高& "角( .?较治疗前降低& 差异有统计学意义 ")f&F&(#$ 常规组治疗前后血检弹力图 "04L# 各指标比较&

差异无统计学意义 ")p&F&(#$ 治疗后两组间比较& 实验组 ,值( [值( "角( .?改善更显著& 差异有统计学意义
")f&F&(#$ 治疗后两组生化指标 "@>b( BC>).( 0.( 0L( >C>).# 及 #% = 尿蛋白定量均较治疗前改善 ")f&F&(#&

且两组间治疗后比较& 实验组改变更显著& 差异有统计学意义 ")f&F&(#’ 结论!脉血康胶囊通过降低凝血因子活性及
纤维蛋白原水平来改变特发性膜性肾病患者机体高凝状态& 从而缓解病情及改善预后’
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!!膜性肾病 "515\W6J;QIJ1X=W;X6S=T& ]D# 约
占原发性肾小球疾病的 "&!& 是成人常见的肾小
球疾病的病理类型& 约 ’&!的患者以肾病综合征
为临床表现)"* ’ 膜性肾病根据病因又可分为特发
性和继发性& 特发性膜性肾病 "7<7;X6S=7:515\W6)
J;QIJ1X=W;X6S=T& ?]D# 其发病原因复杂& 发病机
理尚未完全明了& 缺乏特异性及针对性治疗& 是难
治性肾病综合征的常见原因’ 本病极易发生血栓栓
塞并发症& 约半数患者合并有肾静脉血栓& 且应用
激素及利尿药物治疗可进一步加重血栓栓塞并发症
的发生率)#* & 因此选择合适的抗凝剂对膜性肾病
患者的临床治疗尤为重要’ 我国传统医学中& 水蛭
素自古以来就是抗凝逐瘀的良药& 并且自 "+’3 年
重组水蛭素问世以来& 已被广泛应用于心脑血管
病( 深静脉血栓( 血液透析( 肿瘤等疾病的抗凝溶
栓治疗& 其效果显著优于其他抗凝剂)** ’ 近 "& 年
来& 水蛭素产品也逐渐被应用治疗免疫球蛋白 @
"?M@# 肾病( 慢性肾炎蛋白尿( 慢性肾功能不全
等肾内科疾病& 并取得了显著疗效)%* ’ 脉血康胶
囊是以水蛭素为主要活性成分的单方中成药& 可
降低纤维蛋白原( 全血黏度& 增加微循环灌注的
作用’ 研究)(*发现 ]D患者高凝状态与血小板功
能改变( 凝血因子活性下降及纤维蛋白原增加密
切相关& 但当前实验室评价凝血功能方面的指标
较为局限& 只可显示 ]D患者的凝血状态& 而不
能分析出凝血功能异常的原因’ 血栓弹力图是近
年来新型的凝血及纤溶功能检测方法& 可直观反
映患者的凝血)纤溶全貌& 分析出凝血功能异常的
准确原因& 进而指导临床治疗)3* ’ 因此& 血栓弹
力图可能在 ]D患者凝血功能异常诊断方面具有
很大优势’ 本实验通过对 ?]D患者血栓弹力图(
#% =尿蛋白定量及生化指标进行研究& 并观察脉
血康胶囊对上述指标的影响& 进而分析其治疗效
果& 为临床诊断及用药提供参考’

JK资料与方法
"F"!研究对象!选取 #&"* 年 / 月至 #&"( 年 / 月&
在潍坊医学院附属医院肾内科初次诊断为 ?]D的
患者& 选取 /% 例& 男 *3 例& 女 *’ 例& 年龄范围
#3 ‘(+ 岁& 平均年龄 "%#F" e’F(# 岁’ 入选标
准! 肾活检病理检查示特发性膜性肾病& 光镜膜性
肾病分期#期及以上$ 临床表现大量蛋白尿 p
*F( MG#% =& 血浆白蛋白 f*& MG>& 水肿& 高脂血
症& 前两者为必备条件$ 肾功能正常者’ 排除标
准! 近 * 月内服用抗血小板( 抗凝( 激素及免疫抑
制等药物$ 合并有糖尿病( 肝功能损害( 风湿性疾
病( 肿瘤( 血液病及感染等疾病的患者’ 有静脉血
栓形成及出血风险的患者’ 随机分为 # 组! 实验组
%& 例& 应 用 标 准 剂 量 激 素 ) 强 的 松&
" 5MG"^M+<#*( 环磷酰胺 "&F3 M& 每 # 周 " 次#
及降压( 降脂( 利尿常规西医治疗加脉血康胶囊
"" M& S7<& 重庆多普泰制药有限公司& 国药准字
U"&+/&&(3#& 其中男 "’ 例& 女 ## 例& 平均年龄
"%"F# e+F## 岁$ 常规组 *% 例& 单纯应用标准剂
量激素 )强的松& " 5MG" ^M+ <#*( 环磷酰胺
"&F3 M& 每 # 周 " 次# 及降压( 降脂( 利尿常规西
医治疗& 其中男 "’ 例& 女 "3 例& 平均年龄
"%*F" e/F/# 岁’ # 组均治疗 % 周’ 两组患者在性
别( 体质量( 年龄组成上比较差异无统计学意义
")p&F&(#’ 同时选取同期健康体检者 *3 例为对
照组& 其中男 "’ 例& 女 "’ 例& 年龄范围 #( ‘3&
岁& 平均年龄 "%&F# e’F+# 岁’
"F#!方法!所有患者空腹静脉采血 ( 5>’ * 5>注
入肝素抗凝管检测血生化指标& # 5>注入枸缘酸
抗凝管行 04L检测’ 同时留取 #% = 尿液测定尿蛋
白定量’ 治疗 % 周后再按以上方法收集标本测定
04L指标( 生化指标( #% =尿蛋白定量’
"F*!仪器与试剂!采用北京乐普医疗科技有限责
任公司生产的 .A]- 血栓弹力图仪 "04L# 及
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.A]-血栓弹力图检测试剂盒检测患者 ,值( [
值( "角( ]@( .?等参数指标$ 采用美国 b1:̂)
56J公司生产的 -TJ:=W;J .O+ 全自动生化分析仪$
用bW6J<P;W< 法 "试剂由美国 b1:̂56J 公司提供#
检测 #% =尿蛋白定量 "EX#’
"F%!04L指标! ""# 反应时间 ",值#& 检测开
始到振幅达 # 55所用的时间& 综合反映凝血启动
过程和凝血因子活性’ "## 凝血时间 "[值#& 从
,终点至振幅达 #& 55所用时间& 反映血块形成
时间及速率’ "*# 凝固角 ""角& @JM21#& 从血
凝块形成点至图像最大曲线做切线与水平线的夹
角& 与 [值的意义相同& "角比 [值更加直观’
"%# 血栓最大弹力度 "]@#& 是图像最大振幅&
血块最大强度& 反映血小板聚集功能’ "(# 凝血
指数 ".?#& 综合凝血状态’

"F(!统计学方法!用 -V-- "/F& 对所用数据进行
统计学分析’ 计量资料数据以均数 e标准差 "@e
6# 来表示& 两组间比较采用 7检验& 计数资料进
行(# 检验’ )f&F&( 为差异有统计学意义’
LK结果
#F"!两组治疗前后 04L指标比较!治疗前 04L&
两组患者较对照组,值( [值均缩短& "角( ]@(
.?均升高& 差异有统计学意义 ")f&F&(#$ 两组治
疗前组间比较& 各指标差异均无统计学意义 ")p
&F&(#$ 实验组治疗后与同组治疗前比较& ,值( [
值升高& "角( .?降低& 差异均有统计学意义
")f&F&(#$ 常规组治疗前后 04L指标比较& 差
异无统计学意义 ")p&F&(#$ 实验组治疗后,值(
[值较常规组治疗后高& "角( .?较常规组治疗
后低& 差异有统计学意义 ")f&F&(#$ 见表 "’

表 JK两组治疗前后<$Y指标的比较
<1QRJK>"3612#."/"%<$Y61213&(&2."%(4" +2"*6.Q&%"2&1/!1%(&2(5&(2&1(3&/(

组别 ,"( ‘"& 57J# ["" ‘* 57J# @JM21"(*t‘/#t# ]@"(& ‘/& 55# .?" g*F& ‘*F&#
实验组
!治疗前 (F3’ e&F/(% "F(# e&F%#% 3%F%( e/F3(% 3&F+* e%F%’% "F+( e&F’+%

!治疗后 3F&’ e&F3/&’ "F’* e&F%&&’ (+F/’ e(F+(&’ (’F’/ e%F’3 "F*" e&F/3&’

常规组
!治疗前 (F%+ e&F/#% "F%" e&F#3% 3(F3+ e(F&+% (+F+# e%F#"% "F/+ e&F/3%

!治疗后 (F*+ e&F’% "F%/ e&F%( 3%F’+ e%F%# 3"F"* e3F#( "F3+ e&F//
对照组 3F"+ e&F/* "F’’ e&F%% (+F’# e#F/& (/F#% e*F&* &F&’ e"F&(

!!注! 两组治疗前与对照组比较&%)f&F&($ 两组治疗后与治疗前比较&&)f&F&($ 与常规治疗组比较&’)f&F&(

#F#!两组治疗前后尿蛋白定量及生化指标比较!
两组患者治疗后与同组治疗前比较& 血清白蛋白
"@>b#( 高密度脂蛋白胆固醇 "BC>).# 均升高&
总胆固醇 "0.#( 甘油三脂 "0L#( #% = 尿蛋白定

量 "EX # 均下降& 差异有统计学意义 ")f
&F&(#’ 两组间治疗后比较& 实验组各指标改变更
显著& 差异均有统计学意义 ")f&F&(#’ 见表 #’

表 LK两组治疗前后尿蛋白定量及生化指标比较
<1QRLK>"3612#."/"%*2#/127 62"(&#/1/!Q#"’5&3#’1-61213&(&2.#/(4" +2"*6.Q&%"2&1/!1%(&2(5&(2&1(3&/(

组别
EVG

"M+< g"#

@>bG

"M+< g"#

0LG

"55;2+>g"#

0.G

"55;2+>g"#

BC>).G

"55;2+>g"#

>C>).G

"55;2+>g"#
实验组
!治疗前 /F’+ e*F&& #"F&’ e*F(/ *F( e&F’ +F/ e"F+ "F# e&F% /F’ e#F"
!治疗后 %F’3 e#F(*&’ *"F’& e(F3"&’ "F# e&F3&’ %F3 e"F*&’ #F* e&F3&’ *F* e"F&&’

常规组
!治疗前 /F++ e#F%* #&F#/ e3F’& *F3 e&F/ +F’ e"F+ "F* e&F( /F% e"F3
!治疗后 3F*& e#F"/& #’F&( e%F3&& #F" e&F/& (F+ e"F&& "F3 e&F(& %F( e"F(&

!!注! 与治疗前比较&&)f&F&($ 与常规治疗组比较&’)f&F&(

MK讨论
特发性膜性肾病 "?]D# 以肾小球毛细血管基

底膜上皮细胞下免疫复合物沉积及基底膜弥漫性增
厚为主要病理改变)"* & 因其肾小球滤过屏障受损&
蛋白质从尿中大量丢失& 肝脏代偿性功能加强& 导
致机体血流动力学紊乱& 引发高脂血症( 凝血因子

")( *及Yk因子# 水平增高& 内源性抗凝因子
如蛋白 .活性降低& 抗凝血酶缺乏& 从而形成高
凝状态’ 大量临床研究)/*发现血栓栓塞并发症的
发生不仅影响 ?]D患者激素及免疫抑制剂治疗效
果& 还是导致肾功能进行性恶化的重要因素& 若发
现或治疗不及时可严重影响患者预后& 导致肾功能
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产生不可逆的损害’ 因此& 早期发现 ?]D患者凝
血异常及选择合适的抗凝药物对膜性肾病的治疗至
关重要’

血栓弹力图的检测是应用高敏感悬垂丝记录血
凝块形成过程& 并通过图形形式描述的一种分析
仪)’* & 能直观( 准确反映出凝血过程中各环节相
互作用的结果& 判断血凝情况及分析凝血异常原
因& 为临床诊断和用药提供有价值的参考依据)+* ’
血栓弹力图能模拟人体内内环境下凝血)纤溶的全
过程& 共产生 "/ 个参数& 可从凝血因子( 纤维蛋
白原( 血小板聚集功能及血凝块溶解等方面以图形
形式呈现出凝血全貌’ ,值反映所有凝血因子活性
综合作用效果& 可因血液呈高凝状态缩短& 因凝血
因子缺乏或应用抗凝药物治疗而延长$ [值及"角
两者可评估血块形成时间( 速率及强度& 受纤维蛋
白原 "AM# 的影响& 可全面体现纤维蛋白的功能$
]@反映了血凝块的最大硬度及稳定性& 受血小板
功能影响大$ .?是根据 ,( [( "角( ]@计算得
出的综合凝血指标)"&)""* ’ 本研究中& 治疗前在未
应用抗凝药物的前提下& 两组患者较 *3 例健康体
检者,值( [值下降& "角( ]@( .?升高& 且差
异有显著性& 可提示膜性肾病患者机体存在凝血因
子功能偏高( 纤维蛋白原及血小板功能亢进& 机体
呈高凝状态’ 本研究结果与汤晓静等人研究)"#*相
一致& 并且许多研究)"*)"%*证实膜性肾病患者中存
在着促凝血因子活性增强( 抗凝物质减少( 高纤维
蛋白原血症及血小板的活性和聚集功能增强& 促使
膜性肾病患者机体达到一个高凝状态’ 因此可以说
明血栓弹力图能反映出凝血异常状态的原因& 对
?]D患者的凝血功能异常状态诊断具有重要意义’

脉血康胶囊是以吸血水蛭活体入药& 采用低温
控制技术& 避免了传统提纯技术对水蛭素破坏& 保
证了水蛭素活性)%* ’ 水蛭素是现在所知的一种强
效的凝血酶特异性抑制剂& 可抑制凝血酶的催化作
用& 使纤维蛋白原分解及血小板反应降低& 同时具
有溶栓与抗凝功能’ 经过大规模的临床研究& 已广
泛应用于临床抗凝( 抗栓治疗的各方面& 并在合理
剂量内& 鲜有出血的危险)** ’ 研究)"(*发现水蛭素
在肾病治疗方面不仅有抗凝预防血栓栓塞的发生&
还能减少肾小球内相关免疫蛋白复合物沉积& 减轻
肾小球系膜细胞增殖及肾小球硬化& 减少蛋白尿&
改善肾脏微循环& 同时对抗炎治疗及高脂血症也有
一定疗效’ 本研究中& 脉血康胶囊在治疗 % 周后,
值( [值均较治疗前及常规组升高明显& "角( .?

均较治疗前及常规组下降明显’ 根据血栓弹力图各
参数指标所反映凝血阶段& 可以推测实验组抗凝治
疗后& 凝血因子活性及纤维蛋白原功能均较治疗前
得到明显降低& 综合凝血指标 .?降低& 机体高凝
状态得到改善& 且根据血栓弹力图参考范围& 实验
组所有数据均不提示出血风险’ 抗凝治疗后血栓弹
力图指标 ]@较前有所下降& 但不具有统计学意
义& 推测水蛭素可能具有轻微抗血小板聚集功能&
需进一步研究证实’ 经 % 周治疗后患者血脂
">C>).( 0.( 0L#( 血白蛋白及尿蛋白定量均得
到明显改善& 与常规组治疗后比较改善更明显’ 这
也进一步证实了水蛭素在减少尿蛋白( 降血脂和肾
脏保护方面的作用’

总之& 本研究证实脉血康胶囊可从降低凝血因
子活性及纤维蛋白原水平方面显著改善特发性膜性
肾病患者机体高凝状态& 并明显缓解病情进展& 改
善患者预后’ 血栓弹力图检测可反映出凝血状态的
改变& 并分析凝血异常状态的原因& 临床上是否可
以根据?]D患者不同高凝原因使用不同的抗凝治
疗方式& 尚需进一步探讨’
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摘要# 目的!分析治疗阳痿中成药处方的用药规律’ 方法!收集 .新编国家中成药/ 中关于阳痿治疗的 "#& 个处方&
使用中药 ##3 味& 基于中医传承辅助系统建立处方数据库& 采用关联规则6XW7;W7算法( 复杂系统熵聚类等方法开展研
究& 确定处方中各种药物的使用频次及药物之间的关联规则等’ 结果!超过 #& 次以上的使用频次的药物有 #( 味& 高
频次药物有枸杞子( 淫羊藿( 熟地黄( 人参( 鹿茸等$ 高频次药物组合包含枸杞子o熟地黄( 人参o鹿茸( 淫羊藿o
枸杞子等$ 挖掘出的新处方包括 ,木香( 狗鞭( 鹿鞭( 牛鞭( 驴鞭-& ,续断( 芡实( 胡芦巴( 覆盆子( 沙苑子-&
,龟甲( 砂仁( 酸枣仁( 鹿角胶-& ,狗肾( 驴肾( 鹿肾( 核桃仁( 荜澄茄-’ 结论!治疗阳痿的高频中药以入肝( 肾
经居多& 用药多为补益肝肾之品& 组合新方呈 ,补肾壮阳( 强筋益精-( ,补肾壮精( 收敛固涩- 的特点’
关键词! 阳痿$ 组方规律$ 中医传承辅助系统
中图分类号! ,#’/!!!!!文献标志码! @!!!!!文章编号! "&&")"(#’"#&"3#&%)&/(()&(
!"#!"&F*+3+GH$7IIJ$"&&")"(#’F#&"3F&%F&&’

9/1-7.#."/’"36".#(#"/62#/’#6-&."%62&.’2#6(#"/.%"2&2&’(#-&!7.%*/’(#"/Q7
*.#/+ (21!#(#"/1->5#/&.&3&!#’#/&#/5&2#(1/’&.7.(&3

kEC;JM)57JM"& !>?Dc7)N17#& !k@DLV7JM"& !k@DLK7)̂QJ"& !>EAQ)=Q6*!

"!">*&G&.$29 #%424.+%8&94.+%#$%%&’&&I1+2’C*$1 3245&,647/$(#*42&6&8&94.42&&I1+2’C*$1 ]!;:;]&#*42+$ <"S+64.8&94.42&#$%%&’&&I1+2’C*$1

3245&,647/$(#*42&6&8&94.42&& I1+2’C*$1 ]!;:;]& #*42+$ P"I1+2’9$2’ ),$542.4+%0$6A47+%$(#*42&6&8&94.42&& I1+2’C*$1 ]!;!<;& #*42+#

G$HIB=C;! 1W1:S721<TIPQJ:S7;J$ 26N;PP;W5Q26$ SW6<7S7;J62.=7J1I151<7:7J17J=1W7S6J:1IQXX;WSITIS15

!!阳痿症)"* "4C# 是指成年男子性交时& 由于
阴茎痿软不举& 或举而不坚& 或坚而不久& 无法进
行正常性生活的病症’ 美国有研究)#*显示 %& ‘/&
岁男性中患有不同程度勃起功能障碍的比率高达

(#!& 现代医学认为心理( 血管( 神经( 激素或者
直接肌源病变可单独或者共同导致阳痿)** ’ 对阳
痿的治疗其中以 ( 型磷酸二酯酶抑制剂 " X=;I)
X=;<71IS1W6I1STX1( 7J=7\7S;W& VC4(7# 为代表& 相
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