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#中医分型与凝血功能的相关性$方法
!

采用回顾性研究方法分析本院
+,)>

年
)

月至

+,):

年
>

月收治的
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例
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患者中医分型及其与凝血功能之间的关系$结果
!

)<:

例
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患者以肝郁脾虚证居多!占

-*;::]

!其次为湿热中阻证"

++;<-]

#和气滞血瘀证"

)<;,>]

#$不同分型
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患者凝血酶原时间"

43

#%活化部分凝血活酶时

间"

7433

#%凝血酶时间"

33

#%

Q

二聚体"

Q!Q

#均明显升高!肝郁脾虚组与湿热中阻组%肝肾阴虚组比较差异有统计学意义"

(

$

,;,>

#!纤维蛋白原"

SY5

#水平明显降低!但不同分型组间比较差异无统计学意义"

(

%

,;,>

#$结论
!

脾肾阳虚证%湿热中阻证和

肝肾阴虚证患者凝血功能相对较差!气滞血瘀证和肝郁脾虚证患者凝血功能相对较好$

43

%

7433

%

33

延长及
Q!Q

水平升高程

度对鉴别肝郁脾虚证与气滞血瘀证%肝肾阴虚证%湿热中阻证%脾肾阳虚证具有一定意义$
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原发性肝癌$
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%是常见恶性肿瘤之一#起病隐匿#病因

复杂#进展迅速#易转移#病死率高)

4/9

西医治疗以手术切

除和介入治疗为主#费用较高#且存在复发率高*不良反应多等

不足)中医药治疗则遵循个体化治疗原则#通过辨证论治#改

善患者临床症状#延长患者生存期&若同时结合西医治疗#选择

最佳治疗方法#则可取得更好的疗效'

)

(

)肝癌患者肝细胞广泛

受损#凝血因子合成减少#易出现凝血及抗凝机制异常'

+

(

)肝

衰竭患者往往因出血性或血栓性疾病加重病情#因此凝血功能

是反映肝癌患者病情进展程度和判断预后的重要指标)分析

肝癌中医分型及其与凝血功能之间的相关性#能够为合理进行

辨证论治提供一定的指导)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

+,)>

年
)

月至
+,):

年
>

月于本院住院治疗

的
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患者
)<:

例$肝癌组%#男
)*<

例*女
+@

例#男女比例

>;)̀ )

#年龄
)*

"

.>

岁#平均$

*.;+f)*;:

%岁)

)<:

例
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患者中#有病毒性肝炎史者
)>-

例#占
.:;@]

#

)-@

例为乙型肝

炎病毒$

/5[

%感染#占
<@;,]

)患者纳入标准!符合中国抗癌

协会肝癌专业委员会
+,,)

年修订的肝癌临床诊断标准'

-

(

&住

院治疗期间接受凝血功能检测#且结果可测出&纳入本研究前

)

周未服用抗凝*抗血小板类药物)患者排除标准!住院治疗

期间未接受凝血功能检测#或无法测出结果&纳入本研究前
)

周服用抗凝*抗血小板类药物)按照中华中医药学会
+,,.

年

颁布的0中医内科常见病诊疗指南+中医病证部分1将
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患者分为湿热中阻*肝郁脾虚*肝肾阴虚*气滞血瘀*脾肾阳虚

>

个常见证型组'

*

(

#湿热中阻组
*,

例$

++;<-]

%*肝郁脾虚组

:)

例$

-*;::]

%*肝肾阴虚组
+)

例$

));@-]

%*气滞血瘀组
-,

例$

)<;,>]

%*脾肾阳虚组
+*

例$

)-;:*]

%)同期于本院体检

健康者
)+,

例纳入对照组#男
),,

例*女
+,

例#年龄
):

"

.*

岁#平均$

*:;@f)-;.

%岁)各组间性别构成及年龄比较差异无

统计学意义$

(

%

,;,>

%#具有可比性)

@;A

!

方法
!

采集患者及健康者晨起空腹外周血#常规方法分

离血浆标本进行凝血酶原时间$

43

%*活化部分凝血活酶时间

+

-@*)

+

国际检验医学杂志
+,)<

年
:

月第
-.

卷第
))

期
!
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!
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!

[#0;-.

!

R#;))



$

7433

%*凝血酶时间$

33

%*纤维蛋白原$

SY5

%和
Q!

二聚体$

Q!

Q

%检测#并进行统计学比较分析)

@;B

!

统计学处理
!

采用
6466)<;,

软件进行数据分析)计数

资料以百分率表示#组间比较采用卡方检验&计量资料以
Of'

表示#多组间比较采用方差分析#组间两两比较采用
6R=

法)

(

$

,;,>

为比较差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A;@

!

肝癌组与对照组检测结果比较
!

与对照组比较#肝癌组

43

*

7433

*

33

*

Q!Q

水平均显著升高#

SY5

水平明显降低$

(

$

,;,>

%#见表
)

)

A;A

!

不同中医分型组检测结果比较
!

不同中医分型组检测结

果比较见表
)

)各组
43

均较健康对照组升高#其中肝郁脾虚

组与湿热中阻组*脾肾阳虚组及肝肾阴虚组比较差异有统计学

意义$

(

$

,;,>

%#气滞血瘀组与脾肾阳虚组比较差异有统计学

意义$

(

$

,;,>

%)各组
7433

均较对照组升高#其中肝郁脾虚

组与其他中医分型组比较差异均有统计学意义$

(

$

,;,>

%#气

滞血瘀组与其他中医分型组比较差异也均有统计学意义$

(

$

,;,>

%)各组
33

均较对照组升高#肝郁脾虚组与湿热中阻组*

脾肾阳虚组及肝肾阴虚组比较差异有统计学意义$

(

$

,;,>

%#

气滞血瘀组与湿热中阻组*脾肾阳虚组及肝肾阴虚组比较差异

有统计学意义$

(

$

,;,>

%)各组
SY5

均较对照组降低#但各组

间两两比较差异均无统计学意义$

(

%

,;,>

%)各组
Q!Q

均较

对照组升高#湿热中阻组与其他各组比较差异均有统计学意义

$

(

$

,;,>

%#肝肾阴虚组与其他各组比较差异均有统计学意义

$

(

$

,;,>

%)各研究组检测结果比较见表
)

)

表
)

!!

各研究组检测结果比较#

Of'

$

组别
0 43

$

B

%

7433

$

B

%

33

$

B

%

SY5

$

H

"

8

%

Q!Q

$

#

H

"

'8

%

肝癌组
)<: )*;:,f+;:<

"

*+;,-f:;,*

"

)@;*-f-;),

"

+;)-f,;.@

"

);*@f,;::

"

肝郁脾虚组
:) )-;:)f);<, -<;.>f-;+. )<;><f+;) +;-+f,;>: );,)f,;-@

湿热中阻组
*, )>;->f+;--

&

*:;>:f*;>@

&

#

+);-<f+;<*

&

#

);.<f,;:@ +;*>f,;*:

&

#

#(

气滞血瘀组
-, )*;+>f);@.

#

*);+*f*;)>

&

).;<:f+;<) +;+)f,;<: );)*f,;:.

脾肾阳虚组
+* )>;..f+;>>

&

**;-@f:;+,

&

#

+,;.>f-;+,

&

#

);@@f,;@: );++f,;:)

肝肾阴虚组
+) )>;,>f+;<)

&

*-;@.f*;,.

&

#

+,;*>f-;*,

&

#

+;)+f,;@< );@,f,;<,

&

$#

#

对照组
)+, )-;,)f);+. -<;)+f*;.*

&

#

):;@,f+;>< +;.<f,;*< ,;--f,;+,

"

!!

注!与对照组比较#

"

(

$

,;,>

&与肝郁脾虚组比较#

&

(

$

,;,>

&与脾肾阳虚组比较#

#

(

$

,;,>

&与气滞血瘀组比较#

#

(

$

,;,>

&与肝肾阴虚组

比较#

(

(

$

,;,>

&与湿热中阻组比较#

$

(

$

,;,>

)

B

!

讨
!!

论

!!

肝脏是合成凝血因子及抗凝*纤溶物质的重要器官#肝功

能损伤可导致凝血因子合成减少#引起凝血功能障碍)凝血功

能检测是常用的血栓与止血筛查实验#除用于血栓前状态监测

及诊治外#还可用于出血性疾病筛查与诊治#以及抗凝治疗患

者监测)

本研究中#

.:;@]

的
4/9

患者有病毒性肝炎史#其中

/5[

感染占
<@;,]

#说明
/5[

感染与
4/9

关系密切'

>!:

(

)

因此#应重视
/5[

筛查工作#对
/5[

感染者定期复查和积极

治疗#以避免和减缓进展至肝癌)本研究中#肝癌患者
43

*

7433

*

33

及
Q!Q

较健康者明显延长#

SY5

水平则明显降低

$

(

$

,;,>

%#提示肝癌患者具有出血倾向#与类似研究报道一

致'

<

(

)

)<:

例
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患者中医分型以肝郁脾虚证多见#其次是

湿热中阻证和气滞血瘀证)

4/9

患者中医分型与凝血功能有

一定的相关性#

43

*

7433

*

33

及
Q!Q

在不同证型组间存在差

异$

(

$

,;,>

%#而
SY5

在不同证型组间无统计学差异$

(

%

,;,>

%)

43

*

7433

*

33

延长及
Q!Q

水平升高程度对鉴别肝郁

脾虚证与气滞血瘀证*肝肾阴虚证*湿热中阻证*脾肾阳虚证具

有一定意义)本研究显示#肝郁脾虚证组凝血功能相对较好#

脾肾阳虚证组与湿热中阻证组凝血功能相对较差#说明肝郁脾

虚证可能出现于
4/9

较早阶段#至晚期则主要表现为脾肾阳

虚证与湿热中阻证#与张艳玲等'

.

(的研究结果存在一定差异#

可能与地域差异及样本量不同有关)有待进一步扩大样本量

及样本来源#以增加研究结果可靠性#从而为
4/9

中医辨证

分型及诊治提供一定的指导)
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