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下肢深静脉血栓形成.+/01是常见的周围血管病，也是外

科手术后常见并发症。现将收治的 2$ 例单侧混合型下肢深静

脉血栓的患者，随机分成治疗组 .灯盏花注射液联合尿激酶

组1、对照组.尿激酶组1进行对比治疗，以探讨中西医结合治疗

+/0 的有效措施。

’ 资料与方法

787 临床资料 本组共 2$ 例，其中男 #3 例，女 "% 例 ，平均 年

龄 4! 岁；病程 "5%# 6。有明确病史者 ## 例，其中近期手术者 %$
例，患慢性病长期卧床者 !# 例，共占 44)$7。无明显诱因者 !8
例 ，占 "!)47。随 机 分 成 两 组 ，每 组 #$ 例 ，两 组 之 间 年 龄 、性

别、肢体肿胀程度及病程无明显差异，具有可比性。

789 诊断标准 患肢肿胀，双侧下肢同一水平部位周径差9
!)$$ -:；彩色多普勒检查示患肢深静脉主干及多段阻塞，累

及腓肠静脉丛。

78: 治疗方法 全部患者强制卧床 ; 6，患肢抬高 "$<，口服

阿司匹林 4$5%$$ := > 6，静脉输注抗生素 ; 6。对照组予尿激

酶 !$5"$ 万 ?，加入 47葡萄糖溶液 !4$ :@，% 次 > 6 静脉输注，

连用 ;5%# 6；治疗组 除 予 相 同 剂 量 的 尿 激 酶 外 ，再 予 灯 盏

花 注 射 液 4$ :@，用生理盐水 !4$ :@ 稀释后，! 次 > 6，静脉输注。

78; 疗效判定标准 痊愈：患肢肿胀消退，两侧下肢同一水平

周径差A$)4$ -:，活动后下肢无胀痛，彩色多普勒示静脉完全

再通或大部分再通。好转：患肢肿胀明显减轻，两侧下肢同一

水平周径差A!)$$ -:，彩色多普勒显示静脉部分再通或侧支循

环形成。无效：患肢肿胀未消退，两侧下肢同一水平周径差9
!)$$ -:，彩色多普勒未见静脉血管再通。

9 结果

两 组 经 治 疗 %# 6 后 ，治 疗 组 #$ 例 ，痊 愈 !; 例 ，好 转

%% 例 ，无 效 ! 例 ，总 有 效 率 为 34)$7，对 照 组 #$ 例 ，痊 愈 !$
例，好转 %4 例，无效 4 例，总有效率为 2;)47，两组总有效率

经 !! 检验，有统计学意义.!A$)$41。
: 讨论

本组治疗结果表明，灯盏花联合尿激酶治疗 +/0，疗效优

于单纯尿激酶溶栓治疗.!A$)$41。在血栓形成早期.病程A!# B1，
应用尿激酶溶栓效果确切，但随病程的延长，疗效逐渐降低。

本组治疗组中将灯盏花注射液与尿激酶 联 合 治 疗 +/0，
充分利用灯盏花本身的药理特性，与抗凝溶栓治疗形成很好

的协同作用，促进血栓分解吸收，减少 +/0 溶栓治疗效果欠佳

时因增大尿激酶剂量造成的出血等并发症，有效提高了临床

治愈率，成为治疗 +/0 的又一确切有效方法。
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·临床集萃·

毒素水平，抑制细胞因子及炎症介质生成所引发的

一系列链锁式反应的作用，使脏器组织的损伤得以

有效地控制。
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