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血栓通电离子导入法与传统静脉滴注法治疗
下肢动脉粥样硬化疗效比较

周晨霞，沈玄霖，江 艳，谈丽亚，章翊民
（江苏省常熟市第二人民医院药学部，江苏常熟２１５５００）

摘要：目的比较血栓通电离子导入法与传统静脉滴注法治疗下肢动脉粥样硬化性疾病（ＬＥＡＤ）的疗效。方法将医院２０１４年５月至
２０１５年５月收治的ＬＥＡＤ患者６０例随机分为Ａ组和Ｂ组，各３０例。在常规治疗基础上，Ａ组采用中医定向透药治疗，予局部血栓通
注射液１００ ｍｇ离子导入，每日１次；Ｂ组给予血栓通注射液３００ ｍｇ，加入１０％葡萄糖注射液２５０ ｍＬ静脉滴注，每日１次；两组均以２周
为１个疗程。结果Ａ组总有效率为８６． ６７％，优于Ｂ组的６３． ３３％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者视觉模拟评分均明显降低（Ｐ ＜ ０． ０１），
且Ａ组改善程度明显优于Ｂ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者凝血功能指标均明显降低，且Ａ组活化部分凝血活酶时间和凝血酶原时
间均显著低于Ｂ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论血栓通电离子导入法治疗ＬＥＡＤ可更有效地改善症状，提高临床疗效。
关键词：下肢动脉粥样硬化；血栓通；电离子导入法；临床疗效
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好，为巴那都克布祖热颗粒质量标准中的含量测定提供
了参考，可快速、有效地通过京尼平苷酸含量检测来考
察制剂内在质量。２０１５年版《中国药典牗一部牘》中规定
车前子中京尼平苷酸含量应不低于０． ５％，本研究中通
过对制剂中京尼平苷酸的含量考察，应不低于０． ２％才
合格。
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３０）
组别
Ａ组
Ｂ组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

性别（男／女，例）
１９ ／ １１
２０ ／ １０
０． ５１９
０． ６３８

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
７８． ３ ± ６． ８
７８． ２ ± ６． ９
０． ６３７
０． ５２９

患肢数量（单侧下肢／双下肢，例）
１８ ／ １２
１８ ／ １２

下肢动脉粥样硬化性疾病（ＬＥＡＤ）是指下肢动脉
粥样硬化导致动脉狭窄甚至闭塞，使下肢组织出现慢
性或急性缺血症状的疾病犤 １ 犦，是一种老年人常见的肢
体慢性缺血性疾病。血栓通是临床治疗心脑血管系统
疾病的常用药物犤 ２ 犦，主要由三七、黄芪、丹参、玄参等组
方，有活血化瘀、通络益气养阴功效。药理研究表明，
血栓通可扩张细动脉和细静脉管径，改善微循环，增
加组织血流灌注量，延长组织缺氧生存时间。其中，三
七兼具止血、祛瘀功效，有利于止血而不留瘀，且有消
炎镇痛作用。电离子药物导入疗法已应用于临床治疗
眼科犤 ３ 犦、膝骨关节炎犤 ４ 犦等疾病，并取得一定疗效，且具
有药物用量减少、可提高患者依从性等优点。本研究
中采用血栓通电离子导入法治疗ＬＥＡＤ，疗效较满意。
现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合中国中西医结合学会周围血管病专
业委员会制订的相关标准犤 ５ 犦；未合并严重肝肾功能不
全；本研究经我院医学伦理委员会批准，患者签署知情
同意书。

排除标准：血栓闭塞性脉管炎、急性动脉栓塞、多发
性大动脉炎等疾病；轻度积血（积血能自行吸收）和晚期
积血（发病时间不少于４５ ｄ，且需手术治疗）。

病例选择与分组：选取我院２０１４年５月至２０１５年
５月按Ｆｏｎｔａｉｎｅ法诊断标准确诊为Ⅲ期的缺血性静息
痛中重度ＬＥＡＤ患者６０例，年龄６５ ～ ８５岁，性别不限，
且主要临床症状为间歇性跛行、下肢静息痛、足温低、足
部皮肤发绀等。根据治疗方案的不同将患者随机分为
Ａ组和Ｂ组，各３０例。两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

两组患者均给予一般药物治疗，包括抗血小板聚
集、他汀类调脂，稳定斑块，以及根据患者的血糖、血压
情况进行相应的有效降糖、降压治疗。待血压、血糖稳定

后，Ｂ组患者给予血栓通注射液（广东雷允上药业有限公
司，国药准字Ｚ４４０２３０８２，批号为２０１３０５０６，规格为每支
５ ｍＬ ∶ １７５ ｍｇ）３００ ｍｇ，加入１０％葡萄糖注射液２５０ ｍＬ
静脉滴注，每日１次；Ａ组患者采用ＮＰＤ － ４ＡＳ型中医
定向透药治疗仪（南京炮苑电子技术研究所）１００ ｍｇ局
部血栓通注射液离子导入，每日１次，取注射用水３ ｍＬ
稀释药液，均匀地洒在衬垫形状和面积相同的纱布上，
再将浸有药液的纱布平整地放在治疗部位皮肤上，其上
依次覆盖负极衬垫和电极，导入极为正极，每天１次，每
次１５ ｍｉｎ。两组患者均治疗２周。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标包括下肢疼痛程度，即视觉模拟评分
（ＶＡＳ），将疼痛程度分为０ ～ １０分，０分表示无痛，１０分
表示最痛犤 ６ 犦；凝血功能指标包括活化部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ），凝血酶原时间（ＰＴ），纤维蛋白原（ＦＩＢ），纤溶酶
原激活物抑制剂－ １（ＰＡＩ － １）犤 ７ － ８ 犦。

按照中华全国中医学会脉管专业委员会制订的标
准犤 ５ 犦进行疗效判定，将肢体酸胀、麻木、静息痛等症状
分等级记分，用治疗后与治疗前的评分比值评定疗效。
０． ３以下为治愈；０． ３ ～ ０． ６为显效；０． ７ ～ ０． ９为有效；
０． ９以上为无效。总有效＝治愈＋显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １３． ０统计软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，采用方差分析；计数资料以率牗％ 牘表示，采用χ２

检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。治疗期间，两组均未发生严重
不良反应。
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组别
Ａ组

Ｂ组

时间
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值

ＡＰＴＴ 牗 ｓ 牘

３６． １８ ± ７． ２１
３０． ８７ ± ６． ２５＃

２． ３１９
０． ０２５

３５． ９２ ± ７． ０１
３４． ５１ ± ６． ４０

２． １０２
０． ０３８

ＰＴ牗 ｓ 牘

１４． ３１ ± １． ８７
１０． ０８ ± １． ５０＃

２． ３０２
０． ０２８

１４． ３３ ± １． ９０
１３． ８７ ± １． ８５

２． ０９６
０． ０４０

ＦＩＢ 牗 ｇ ／ Ｌ 牘

４． ８７ ± ２． １７
４． ５６ ± ２． ０９
０． ７３５
０． ０８５

４． ９２ ± ２． ０８
４． ５８ ± ２． ０７
０． ８６９
０． ０９６

ＶＡＳ评分
（分）

４． １２ ± ０． ８１
２． ２３ ± ０． ７７＃

２． ９３
０． ００

４． ０９ ± ０． ８９
２． ７０ ± ０． ９０
２． ５３
０． ００

ＰＡＩ － １
牗μｇ ／ ｍＬ牘

４８． ７７ ± ２３． ８９
３６． ０９ ± ２５． ３１＃

２． ３０
０． ０１

５０． １０ ± ２２． １１
４３． ３１ ± ２１． ８７

２． １５
０． ０３

组别
Ａ组
Ｂ组

治愈
５（１６． ６７）
４（１３． ３３）

显效
７ 牗２３． ３３ 牘

５ 牗１６． ６７ 牘

有效
１４ 牗４６． ６７ 牘

１０ 牗３３． ３３ 牘

无效
４ 牗１３． ３３ 牘

１１ 牗３６． ６７ 牘

总有效
２６ 牗８６． ６７ 牘

１９ 牗６３． ３３ 牘

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ３０ 犦

本栏目由

协办
重庆赢英康医疗器械有限公司

注：与Ｂ组治疗后比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。

表３ 两组患者治疗前后临床指标比较牗 Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０ 牘
注：与Ｂ组比较，χ２ ＝ ４． ３６， Ｐ ＜ ０． ０５。
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凝血功能

３ 讨论
ＬＥＡＤ是血管退行性改变的结果，表现为动脉内膜

增厚、钙化、继发血栓形成等，一旦发展足以阻塞动脉
腔，使得该动脉所供应的组织或器官缺血或坏死，临床
表现为肢端麻木、发凉、肌肉萎缩，间歇性跛行，静息痛，
足背动脉搏动减弱或消失，最终导致肢端缺血性坏死
或坏疽犤 ９ 犦。目前，临床对于轻中度患者常选药物治疗，
重度患者则选用血管重建手术治疗，而术后仍有再狭
窄的发生。

电离子药物导入疗法是一种利用电流将药物离子
导入人体治疗疾病的方法犤 １０ 犦，具有局部药物浓度高、无
首过效应、不损伤皮肤、无痛苦，不引起胃肠刺激，且由
于直流电导入在皮肤内形成“离子堆”不像其他用药方
法很快经血液循环排泄，故导入药物在体内贮存时间
长，疗效持久等优点。直流电导入的药量较少，就全身来
说，浓度极低，但就局部表浅组织而言，其浓度高出其他
用药方法许多。直流电药物离子导入除药物作用外，同
时有直流电的作用，两者互相加强，其疗效比单纯的药
物或直流电的疗效好。

血栓通主要成分为三七总皂苷，具有活血祛瘀、通
脉活络的功效，可改善脑供血、增加脑灌注，降低胆固
醇，抑制血小板聚集，降低血液黏稠度等多种作用，临床
常用于瘀血阻络，中风偏瘫，胸痹心痛及视网膜中央静

脉阻塞、缺血性
心脏病、冠状动
脉粥样硬化、脑
梗死、高血脂等
心脑血管系统疾
病。目前，血栓通

常使用静脉滴注给药方式犤 １１ 犦，但此方式在老年患者的
实际应用中存在局限性。老年患者基础疾病多，常伴有
高血压或糖尿病等，如果补液量增加，会加重心脏负担，
引起心力衰竭和肺水肿；血栓通说明书规定，应选用
１０％葡萄糖注射液２５０ ～ ５００ ｍＬ作为溶剂进行稀释，不
适用于糖尿病患者犤 １２ － １４ 犦。血栓通电离子导入的给药方
式则无此局限性，可应用于不适宜静脉滴注方式的
ＬＥＡＤ患者。本研究结果显示，Ａ组总有效率明显高于Ｂ
组，两组患者治疗后的观察指标均较治疗前有显著改
善，且Ａ组改善情况优于Ｂ组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。

综上所述，血栓通电离子导入法治疗ＬＥＡＤ效果明
显，且明显优于传统静脉滴注法，值得临床推广。
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