
静脉健康

气色更好，感觉更好，生活更美好。

                     碧容健®
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                     碧容健®

碧容健®增加血管强度和降低液体渗漏的功
效
碧容健®可通过两种不同途径防止和降低组织中液体的

积累。

碧容健®可增加毛细血管强度，使之更抗压，从而减少

液体释放到组织。除了增强血管壁，碧容健®还可提高内

皮细胞功能，增加一氧化氮的合成，而一氧化氮释放血

管收缩。这样，血液流动将会更加容易，不会有过量的

液体进入到组织中。需要注意的是，血液需要穿过血管

壁来实现对器官的养分和氧气输出。然而，当压力增加

时，血管可以渗漏过多的液体到组织，可能出现阻滞现

象。尤其是当淋巴排液不足时，可能发生出现水肿。

人体内的静脉可以在血液中的氧和营养物质得到吸收后将血液输送回心脏。与心脏中通过主动喷射输出的动脉血不同，

静脉血是通过静脉血管中一系列瓣膜的压缩而被动输送的。而其血液运动也仅为心脏一个方向。小腿中的静脉血液到达

心脏的路程最长，因此受到的重力作用也最大。当静脉瓣无法完全抵抗重力作用时，血液就将在下肢汇聚。这时，静脉

血管可能无法抵抗压力作用，而液体将穿过血管壁进入组织中，导致人体出现腿部和足部肿胀。肿胀将导致淋巴引流作

用的流体受到阻塞，进而导致肿胀现象持续，并逐渐引发慢性静脉功能不全症状。肿胀可能会导致组织中无法流入动脉

血，使得组织缺乏氧和营养物质。随着肿胀的继续发展，将会出现腿部和足部皮肤瘙痒、疼痛、腿部抽筋或乏力、皮肤色

素减退和新静脉曲张情况出现等典型症状。

若对上述症状未采取治疗措施，将进一步导致皮肤中毛细血管破裂情况恶化，造成褐色色斑和创伤处难以痊愈的情况（

溃疡）。最为严重的是，血管中可能因此出现血栓而阻塞血管，所形成的血栓甚至有可能转移到身体的其他部位。

一般说来，长时期的站姿或坐姿将会增加慢性静脉功能不全（CVI）的风险。统计结果表明，女性（尤其是孕期女性）更

容易罹患CVI。体重过高或深静脉血栓形成都会导致CVI的出现。无法痊愈或进行手术修复的静脉瓣缺陷是造成CVI的原

因，若存在该情况应尽早治疗，以防止疾病进一步发展。

碧容健®与静脉健康
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碧容健®可增加健康受试者和心血管疾病患者的内皮细

胞功能 [Nishioka et al., 2007; Enseleit et al., 2012]。

通过对CVI中受损的内皮细胞功能进行恢复,碧容健®可

改善血液流速。血压的降低可使得经毛细血管壁流入

组织的血流量正常化。更多研究表明，碧容健®可增加

血管壁强度，使其抗压性更好。碧容健®增强血管基膜

的原理在于增强胶原蛋白和抑制基质中的金属蛋白酶

对结缔组织的破坏。

碧容健®有助于健康人群肿胀的预防
碧容健®对下肢肿胀的缓和作用也在健康人群身上得到

了证实。其具体实验中包括了169名乘坐7到12小时国

际航班的健康人群 [Cesarone et al., 2005] 。

当飞机着陆时，一般下肢和足部都会出现略微肿胀的

情况，尤其是当穿上鞋时更容易留意到该情况。本研究

中，研究者在起飞前和刚着陆后对乘客脚踝周长进行

了测量。其中，服用安慰剂的乘客在着陆后脚踝周长平

均增加了11%。另一组在起飞前服用碧容健®的乘客脚踝

肿胀程度仅为服用安慰剂的乘客的一半。

安慰剂碧容健®

起飞 着陆 (7-12 h)

+6%

100%

+11%

乘坐航班时踝关节周长增加情况
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碧容健®在缓解腿部肿胀方面要比压力袜更
有效
缓解腿部肿胀的标准疗法为使用压力袜。压力袜可用

来提供不同程度的压力，对脚踝部位施以最大压力并

让大腿部位受到的压力最小，以消除重力的影响。

在一项研究中，研究者使用应变容积描记术对因CVI而

出现水肿的患者进行了体积描记。结果表明。碧容健®

在缓解水肿方面效果更好（可将水肿减少35%），而在

使用压力袜的对照组中，水肿消除率为13%[Cesarone 

et al., 2010]。

值得注意的是，第三组穿着压力袜并口服碧容健®的受

试者脚踝肿胀总消除率增至了41%。

通过双盲、安慰剂对照研究可知，碧容健®可
快速改善静脉功能不全症状
迄今为止，已有涵盖了1000余名患者的25项临床研

究表明碧容健 ®可为患者带来静脉健康相关的益处 

[Gulati, 2013]。

一项典型双盲、安慰剂对照研究表明，使用碧容健®经

过30天的治疗后，肿胀、腿部感觉沉重和腿痛这三种

最为常见的症状均得到了显著改善[Arcangeli, 2000]。

碧容健®继续进行30天治疗后，症状将得到进一步的缓

解。服用安慰剂的一组症状仅得到了轻微的缓解。两组

患者肿胀、疼痛和腿部沉重感等临床症状相关结果如

下。

另一项双盲、安慰剂对照研究同样表明使用碧容健®   

后症状有了缓解。而且该研究还对治疗前后血管压力

进行了进一步的研究。相比于安慰剂组静脉压的较小

降幅，使用碧容健®的患者静脉压将降至5mmHg（降幅

为10%）[Petrassi et al., 2000]。

 

碧容健®具有显著改善严重静脉功能不全患者症状的功

效 [Cesarone et al., 2006]。上述病症的动态静脉压大

于50mmHg。一项对照研究表明，碧容健®对所有被研

究症状都具有疗效，如腿部躁动感、额外的疼痛、水肿

和皮肤色素减退等。

在使用碧容健®进行治疗后，症状将得到快速缓解，并

在两周后达到42%的消除率。使用碧容健®八周后，严

重静脉功能不全症状得到显著改善。

压力袜碧容健®

8周治疗

1.5
-35%

2.0
-13%

2.3

脚踝肿胀分级

60 30 

-7% ±0%

-47%

-64%

100%

® ® ®

60 30 

-18% ±0%

-55%

-64%

100%

60 30 

-3% ±0%

-46%

-54%

100%
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碧容健®可加速静脉性溃疡（一种典型CVI并
发症）的痊愈
对于长期存在CVI的患者，可能会出现一些特定的并发

症。显著的肿胀情况会阻碍血液向下肢和足部的供给，

使得皮肤中营养物质和氧耗尽。随后，皮肤（主要由踝

部开始，但足部也会受到影响）将变为红色，并随后褪

为暗红色或棕色。最终将会出现难以痊愈的创口（静脉

性溃疡）。研究表明，使用碧容健®可以显著改善静脉性

溃疡愈合情况。

相比于尽可能进行定期创口清理、消毒和包扎的对照

组患者，口服碧容健®可以加速痊愈过程。在经过六周

的碧容健®治疗后，静脉性溃疡基本愈合[Belcaro et al., 

2005]。

研究发现，静脉性溃疡位置皮肤的氧分压将有显著的

增加。在使用特定传感器的平行试验中，静脉性溃疡位

置的二氧化碳分压出现了降低情况。服用碧容健®后血

液供给所带来的氧和营养物质是静脉性溃疡痊愈的原

因。

碧容健®可恢复下肢和足部真皮层血液灌注
使用激光多普勒仪器可以测量真皮层血管的血液流

速。对于严重静脉功能不全患者，其踝部和足部皮肤将

会出现色斑。使用碧容健®可显著改善血流[Cesarone et 

al., 2006]。

皮肤血液灌注的改善是与上文所述静脉性溃疡的改善

相一致的。同时，真皮中氧含量也将有很大幅度的增

加。

真皮层血流量改善的部分原因是下肢血压的降低，而

这也与水肿的缓和相符。其主要原因可能是由于内皮功

能的增强。碧容健®的功效已在多个研究中得以证明（

其中包括了人体药理学实验）。内皮细胞能够更为有效

地产生一氧化氮，而该物质可以刺激动脉和微动脉舒

张，并因此使得组织得到更多的血液灌注[Nishioka et 

al., 2007]。

®

2 4 8

-42%
(4.8)

-4%
(8.0)

-57%
(3.6*) -60%

(3.3*)

-3%
(8.1) -10%

(7.5)

8.3

[0-10]

对照组
(仅进行清洗、消毒、
包扎)

碧容健®

(用药外还进行了清洗
、消毒、包扎)

开始周 1 周 3 周 6 周

68
mm2 52 29 21

8
223869

mm2

平均溃疡面积

对照组碧容健

基线 2 周 4 周 8 周

+27%

-24%

+35%

+4% +7%

+40%

CVI患者皮肤中血流量的改善
（激光多普勒法）
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碧容健®要比phlebotonics疗法更为有效
目前市面上已有许多产品可以改善静脉功能不全的迹

象与症状。其中多数产品为植物提取物、植物萃取物、

或化学酸性植物（如曲克芦丁）。目前，已有多个对照研

究比较了碧容健®与其他已确定疗法在改善静脉功能不

全方面的作用。

在一项研究中，研究者将碧容健®与Daflon®进行了比

较，后者的活性成分为地奥司明和橘皮苷类黄酮。

研究中包含了86名静脉功能不全患者[Cesarone et 

al., 2006]。在为期八周的研究中，患者每日将服用

1gDaflon®或150mg碧容健®在使用应变容积描记术进

行体积描记后可见，使用碧容健®的一组在四周治疗后

踝部肿胀情况降低了24%，而使用Daflon®的一组则未

见效果。在经过八周的治疗后碧容健®明显表现出了比

Daflon®更好的降水肿效果。

研究进一步调查了患者疼痛、多动腿综合症、皮肤变

化、肿胀感（使用直观模拟标度尺）等症状。由上述症

状合成值可知，使用碧容健®可得到理想的结果。该结

果确定了之前研究中使用碧容健®可以使症状较早改善

（其时间小于四周）的结论。而使用Daflon®需要较高

的剂量和较长的时间才能达到缓和症状的目的。

目前已进行了多个比较研究，如真皮 O2 和 CO2分压， 使

用碧容健®一组都有了明显的改善。其中，服用碧容健® 

一组O2分压的增幅为16%，而CO2分压的降幅为

15%。而服用Daflon®一组的O2分压的增幅为3%， 

而CO2分压的降幅为0.9%。

另一项研究比较了碧容健 ®与七叶树种子提取物 

Venostasin®的效果。

在经过两周的治疗后，碧容健®已表现出了更好的缓解

下肢肿胀功效，而在四周后症状有了进一步的改善。

而使用Venostasin®的一组在四周治疗后水肿症状也仅

是得到了轻微的、不明显的缓解 [Koch et al., 2002]。

研究者将碧容健®加入现有的venotropic®药物中并进

行了更进一步的试验。如向芦丁衍生物三羟乙基芦丁

黄酮(Venoruton®)，中加入4%的碧容健®。在一项对比研

究中，静脉功能不全患者服用了940mg的曲克芦丁和

40mg的碧容健®,而对照组仅服用了曲克芦丁 [Riccioni 

et al., 2004]。Da�on® 碧容健®

4 周 8 周

-11%
[2.1]

-24%
[1.8]

-18%
[1.9]

-34%
[1.6]

踝部肿胀的缓解

Da�on® 碧容健®

4 周 8 周

-27%
[6.1]

-57%
[3.6]

-36%
[5.3]

-60%
[3.3]

总症状缓解情况 [0-10]

® 

30 30 60 

50%

35%

96%

80%

88%

50%

®
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加入较低剂量的碧容健®可使得曲克芦丁药效明显增

强。然而，在中止治疗一个月后，结合使用碧容健®和曲

克芦丁的一组症状仍有着进一步的改善，而仅使用曲

克芦丁的一组症状迅速反弹。

临床对照研究表明，使用碧容健®要比其他phlebotonics更为
有效。 [Gulati, 2013]

碧容健®在缓解肿胀方面，比七叶树种子
提取物Venostasin®效果更为明显

Koch, 2002

碧容健®比 Daflon®橘皮苷类黄酮及其半合
成衍生物地奥司明更为有效。

Cesarone et al., 
2006

在半合成芸香苷曲克芦丁中加入碧容健® 
相比于其单独使用药效更为持久。

Riccione et al., 
2004

碧容健®可降低抗高血压药物治疗中发生水
肿的副作用
高血压患者可能出现水肿症状，其原因可能是病症本

身的影响，但更为常见的诱因是抗高血压治疗。

使用ACE抑制剂（血管紧张素转换酶）或硝苯地平（钙

通道阻滞剂）进行的长期药物治疗会导致水肿这一副

作用。

碧容健®可有效降低高血压患者因使用硝苯地平或ACE

抑制剂（雷米普利或群多普利）造成的水肿症状。服用

安慰剂且同时服用抗高血压药物的对照组并未出现水

肿降低的情况 [Belcaro et al., 2006]。

静脉功能不全和血栓形成并发症
存在慢性静脉问题的患者血栓形成风险将会升高，而

该情况通常被称为静脉炎。碧容健®可恢复内皮细胞一

氧化氮合成机能，防止血小板聚集 [Pütter et al., 1999]。 

碧容健®已在乘坐飞行的旅客中表现出了抗血栓效果。

而对照组则出现了较少的血栓形成情情况。另一组受

试者在飞行前和飞行中服用碧容健®未出现血栓形成情

况 [Belcaro et al., 2004]。

腿部血栓，尤其是深静脉血栓的形成有可能会造成静

脉功能不全。由于血凝块造成的血液聚积和肿胀情况

可能损坏静脉瓣，并使患者随后出现静脉功能不全症

状。深静脉血栓形成患者可采取的最佳防护措施为持

续穿着压力袜。一项对比研究中，罹患深静脉血栓且未

出现并发症的患者通过穿着一年压力袜或服用碧容健

8 8

-36%-36%

-5%

®

70.2
mmHg

66.2
mmHg

61.2
mmHg

71.3

68.6

62.6

-6.8%

-8.6%

-12.8%

®
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®进行治疗，而第三组同时接受了上述两种疗法 [Errichi 

et al., 2011]。相比于穿着压力袜，使用碧容健®一组静

脉血压要更低些。总之，压力袜应作为标准疗法使用，

而研究结果表明，使用碧容健®作为辅助治疗将带来更

好的效果。

经过一年试验可知，碧容健®相比于压力袜能够使得

水肿及其相关症状（疼痛、下肢躁动、肿胀感、皮肤变

化）有更好的缓解。采用结合治疗的第三组患者结果

表明穿着压力袜并使用碧容健®可带来很好的症状缓

解。

总之，使用碧容健®有益于预防静脉健康问题和缓解腿

部肿胀症状。碧容健®可通过降低静脉压从根本病因入

手帮助治疗静脉功能不全。通过使用碧容健®，大多数

问题（如皮肤色素减退和踝部足部创）伤都可得到有效

缓解。

25项包括超过1000名受试者的研究都表明碧容健®有助于
静脉健康 [Gulati, 2013] 。

对于健康个体（如飞机乘客）而言，碧容
健®有助于缓解足部和踝部的肿胀情况。 

Cesarone et al., 
2005

碧容健®可有效缓解中度及重度静脉功能
不全症状，且具有持续效果。

Arcangeli, 2000

碧容健®要比其他phlebotonic方法更能有
效缓解静脉功能不全症状。

Koch, 2002

Cesarone et al., 
2006

碧容健®可作为防止静脉功能不全症状加
深的预防措施

Errichi et al., 
2011

碧容健®具有相当好的安全性记录。[Oliff, 2009]
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                     碧容健®

静脉健康
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