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随着社会经济条件的改善， 人民生活水平的提

高，人口老龄化、骨质疏松普遍化越发突出，髋部骨

折发生率亦明显增加，且与年龄成正比。为了减轻家

庭负担，缩短卧床时间，尽快恢复患者的下肢负重功

能，提高生活质量，越来越多的髋部骨折患者选择手

术治疗。 手术过程中的体位及手术创伤无形中又加

重了血管的负担，促使下肢深静脉血栓的发生，尤其

高发于术后

2

周内

[1]

。 笔者本着提前预防，积极治疗

的目的， 在髋部骨折术后早期应用中药消栓汤联合

低分子肝素钙脐周皮下注射干预， 并与单用低分子

肝素钙者进行临床对照观察，现将结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 收集

2014

年

9

月至

2016

年

9

月

陕西中医药大学附属医院骨科收治的髋部骨折需

行手术治疗的患者

136

例，随机分为观察组与对照

组，每组

68

例，所有患者均由同一组医师在全身麻

醉下行手术操作， 保证手术操作的规范性和统一

性。 观察组男

15

例， 女

53

例； 平均年龄 （

63.76±

6.03

）岁；平均病程（

3.62±3.19

）

d

；其中股骨颈骨折

33

例，股骨粗隆间骨折

35

例；行髋关节置换术

27

例，

切开复位内固定术

41

例。 对照组男

11

例， 女

57

例；平均年龄（

63.66±5.79

）岁；平均病程（

3.60±2.67

）

d

；

“消栓汤”联合低分子肝素钙预防髋部骨折术后

下肢深静脉血栓 68 例临床研究

王晓玲

1

昝 强

1

李小群

1

刘 柱

2

王 雷

1

拓振合

1

陈 坤

1

（

1.

陕西中医药大学附属医院骨科，陕西咸阳

712000

；

2.

陕西中医药大学，陕西咸阳

712046

）

摘 要 目的：观察中药“消栓汤”预防性治疗髋部骨折术后下肢深静脉血栓（

DVT

）形成的临床疗效。 方法：

136

例髋

部骨折术后患者随机分为观察组与对照组，每组

68

例。 对照组给予低分子肝素钙脐周皮下注射，观察组在对照组治疗的

基础上联合口服中药消栓汤，

2

组疗程均为

2

周。 观察并比较

2

组患者干预前后

VAS

评分、肢体肿胀周径、血浆

D

二聚体

含量变化情况，统计

DVT

发生率。结果：观察组出现下肢深静脉血栓

2

例（

2.94%

），对照组出现

9

例（

13.24%

），组间比较差

异有统计学意义（

P＜0.05

）。术后第

7

、

14

日，

2

组患者

VAS

评分、血浆

D-

二聚体均明显低于术后第

1

日（

P＜0.05

）；观察组术

后第

7

、

14

日，对照组术后第

14

日，患肢周径差明显高于术后第

1

日（

P＜0.05

）。 组间比较，术后第

7

日观察组

VAS

评分明

显低于对照组（

P＜0.05

），患肢周径差明显高于对照组（

P＜0.05

）；术后各时期血浆

D-

二聚体组间比较差异均无统计学意义

（

P＞0.05

）。 结论：髋部骨折术后加用中药消栓汤可以更早改善患者患肢肿胀疼痛症状，预防下肢深静脉血栓形成。

关键词 髋部骨折术后 下肢深静脉血栓 消栓汤 低分子肝素钙 血浆

D-

二聚体
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其中股骨颈骨折

30

例， 股骨粗隆间骨折

38

例；行

髋关节置换术

29

例，切开复位内固定术

39

例。

2

组

患者性别、年龄、骨折部位、手术方式等一般资料比

较无显著性差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

纳入标准 符合《实用骨科学》（第四版）髋关

节部骨折的诊断标准

[2]

；已行关节置换手术或者切

开复位内固定手术治疗者；年龄在

35～75

岁。

1.3

排除标准 术前连续使用肝素、 低分子量肝

素、纤维蛋白溶解剂或口服抗凝剂者；过敏体质，有

肝素过敏者；合并严重心脑血管疾病、严重肝肾疾

病和造血系统、 内分泌系统等严重原发性疾病者；

血小板计数

＜10×10

9

/L

者； 术后拒绝口服中药者；既

往有脑梗死、腔隙性梗死、肺栓塞、静脉栓塞、胃十

二指肠溃疡等病史者；病情危重，难以对药物的有

效性和安全性做出确切评价者； 不能遵医嘱服药

者，资料记录不全、影响疗效判断者。

2

干预方法

2.1

一般处理 术后早期患肢抬高

30°

，平卧位休

息；予下肢静脉脉冲气压治疗仪（产品：

AIRCAST

，型

号：

30AE

）治疗；进行患肢踝关节主动背伸跖屈活动

（

20

组

/

次，

3

次

/d

）；进行股四头肌等长收缩功能锻炼。

2.2

对照组 应用低分子肝素钙（河北常山生化药

业股份有限公司生产，规格

4000AxaIU/

支，国药准

字

J20130168

）进行预防，用药方法：术后每天由指定

护士于脐周皮下注射

4000AxaIU

，持续用药

14d

[3]

。

2.3

观察组 在对照组用药的基础上给予消栓汤

口服。 消栓汤药物组成：黄芪

15g

、丹参

12g

、川芎

12g

、莪术

12g

、延胡索

9g

、薏苡仁

12g

、熟地

9g

、柴胡

6g

、白术

9g

、甘草

6g

。 湿热者，加茯苓

9g

、栀子

9g

、黄

连

6g

；血瘀湿重者，加苍术

12g

、厚朴

9g

；痰瘀互结

者，加天南星

6g

、旋覆花

6g

、地鳖虫

9g

；脾肾阳虚

者，加杜仲

12g

、续断

9g

。 药材加水

400mL

煎煮，取

药汁

200mL

， 二煎加水

200mL

煎煮， 去渣取药汁

100mL

，两煎相兑，分早、晚

2

次温服，每日

1

剂，术

后第

1

天开始用药，连续服药

14d

。

3

疗效观察

3.1

观察指标 分别于术后第

1

、

7

、

14

日检测

2

组

患者血浆

D

二聚体，行

VAS

评分，测量患肢髌骨上

缘上

15cm

肢体周径，计算术后第

1

、

7

、

14

日与术前

的患肢周径差。 统计

DVT

发生率：术后患肢肿胀明

显不易消退者应高度怀疑下肢深静脉血栓形成，立

即行无创伤下肢静脉彩色多普勒超声显像仪

（

CDUS

）检查；其他无症状的患者于术后第

14

日常

规行双侧下肢静脉彩色超声多普勒检查。 计算

2

组

患者术后

DVT

发生率。

DVT

诊断标准：静脉管腔不

能压闭；管腔内为低回声或无回声；血栓段静脉内

完全无血流信号或探及少量血流信号；脉冲多普勒

显示无血流或频谱不随呼吸变化。

3.2

统计学方法 应用

IBM SPSS Statistics 21

进

行分析。 对定量数据，以（

x±s

）做描述性统计分析，组

间、组内的计量数据对比分析，先对变量分布情况进行

正态检验，服从正态分布时用

T

检验，非正态分布用

非参数统计方法。对定性数据，以构成比做描述性统计

分析。 组间或组内治疗前后对比分析，用

χ

2

检验。

3.3

观察结果

3.3.1 2

组患者

DVT

发生率比较 观察组

2

例发生

DVT

，发生率

2.94%

；对照组

9

例发生

DVT

，发生率

13.24%

， 与目前文献报道骨科大手术后

DVT

发生率

的平均值持平。

2

组

DVT

发生率比较差异有统计学

意义（

P＜0.05

），观察组

DVT

发生率明显低于对照组。

3.3.2 2

组患者

VAS

评分比较 见表

1

。术后第

1

日，

2

组患者

VAS

评分比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

术后第

7

、

14

日，

2

组患者

VAS

评分均明显低于术

后第

1

日（

P＜0.05

），术后第

14

日评分低于术后第

7

日（

P＜0.05

）。 组间比较，观察组术后第

7

日

VAS

评

分明显低于对照组（

P＜0.05

）。

表

1

观察组与对照组患者术后各时期

VAS

评分比较 分

观察组

对照组

组别

68

68

例数

7.47±0.51

7.35±0.81

术后第

1

日

3.44±0.61

*#

1.38±0.49

*△

4.38±0.69

*

1.53±0.51

*△

术后第

7

日 术后第

14

日

注：

*

与术后第

１

日比较，

P＜0.05

；

△

与术后第

７

日比较，

P＜0.05

；

#

与对照组术后同时期比较，

P＜0.05

。

3.3.3 2

组患者肢体肿胀程度比较 见表

2

。 术后

第

1

日，

2

组患者患肢周径差比较差异无统计学意

义（

P＞0.05

）。 治疗组术后第

7

、

14

日，对照组术后第

14

日，患肢周径差明显高于术后第

1

日（

P＜0.05

），

2

组患者术后第

14

日患肢周径差高于术后第

7

日

（

P＜0.05

）。组间比较，观察组术后第

7

日患肢周径差

明显高于对照组（

P＜0.05

）。

表

2

观察组与对照组患者术后各时期患肢周径差比较

cm

观察组

对照组

组别

68

68

例数

1.23±0.43

1.28±0.48

术后第

1

日

1.40±0.57

*#

1.88±0.70

*△

1.08±0.45

*

1.83±0.77

*△

术后第

7

日 术后第

14

日

注：

*

与术后第

１

日比较，

P＜0.05

；

△

与术后第

７

日比较，

P＜0.05

；

#

与对照组术后同时期比较，

P＜0.05

。

3.3.4 2

组患者血浆

D-

二聚体含量比较 见表

3

。

术后第

1

日，

2

组患者血浆

D-

二聚体含量比较差异

无统计学意义（

P＞0.05

）。术后第

7

、

14

日，

2

组患者血

浆

D-

二聚体含量均明显低于术后第

1

日（

P＜0.05

），

术后第

14

日评分低于术后第

7

日（

P＜0.05

）。

2

组患

者术后第

7

、

14

日血浆

D-

二聚体含量组间比较，差

异均无统计学意义（

P＞0.05

）。
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表

3

观察组与对照组患者术后各时期血浆

D-

二聚体含量比较

mg/L

观察组

对照组

组别

68

68

例数

8.97±3.06

8.65±2.72

术后第

1

日

7.28±3.83

*

1.19±1.20

*△

7.11±4.33

*

1.23±1.22

*△

术后第

7

日 术后第

14

日

注：

*

与术后第

１

日比较，

P＜0.05

；

△

与术后第

７

日比较，

P＜0.05

。

4

讨论

对下肢深静脉血栓经典的

Virchow

理论认为，

血流缓慢、 血管壁损伤和血液凝血功能异常是引

起静脉内血栓的三个主要因素，为医学界所公认。

缺氧状态、血流淤滞、血液成分的改变是血栓形成

的最重要因素，在正常情况下，体内“凝血

-

抗凝

-

纤溶”系统是处于动态平衡状态，任何使凝血功能

增强，抗凝

-

纤溶作用抑制的因素都将促使血栓形

成

[4]

。 髋部骨折后的刺激使得全身凝血功能增强，加

之骨折及手术的创伤使血管壁损伤，而骨折患者往

往需要长期卧床导致血流速度下降，三个因素共同

促使

DVT

发生。 目前防治髋部骨折术后

DVT

发生

的主要方法为抗凝，药物包括普通肝素、低分子肝

素、维生素

K

拮抗剂、直接

Ⅱa

因子抑制剂、

Ⅹa

因

子抑制剂等， 但抗凝药物的使用会有出血风险，也

可能出现过敏反应、血液及淋巴系统损害等。

D-

二

聚体是反映凝血激活及继发性纤溶的特异性分子

标志物，诊断急性

DVT

的灵敏度较高。

本病可归属于中医学 “肿胀”“脉痹”“筋瘤”“血

瘤”“恶脉”“瘀证”“疲血流注” 等范畴，

1995

年国家

中医药管理局发布的《中医病证诊断疗效标准》将本

病明确命名为“股肿”，并将

DVT

分为气滞血瘀型和

气虚血瘀型，治以理气活血、清热利湿、益气活血、通

阳利水等。 《圣济总录》提出“脉痹，血道壅塞，治脉

痹，通行血脉”，提出脉管壅滞是本病的发病机理。针

对髋部骨折术后病人以气血亏虚、瘀血阻络为主，以

水湿停聚为辅的病机特点，我们确立了以补益气血、

活血化瘀为主，利湿消肿为辅的治疗原则，结合我院

多位专家总结多年的临床实践，创制消栓汤。

消栓汤方中黄芪补益肺脾肝肾之气， 利水消

肿，为君药；丹参、川芎活血化瘀、行气止痛，延胡索

活血、散瘀、理气、止痛，薏苡仁利水渗湿，共为臣

药，加强消肿止痛之功；牛膝既能逐瘀通经又能利

尿通淋，使水液代谢通畅，兼能补益肝肾，使肺脾肾

三脏协调，亦能强健筋骨促进骨折愈合，为佐药。 诸

药合用，使上中下三焦水道通畅，既入血分，又入气

分，既能行血中之气，又能行气中之血，气畅血行，

通则不痛，行而不滞，肿则自消。 现代药理学研究表

明，黄芪含有多种活性成分，具有免疫调节、抗动脉

粥样硬化等功能

[5]

；薏苡仁可以抗动脉血栓形成和

抗凝血

[6]

；丹参成分主要有水溶性及脂溶性

2

种，能

降低血液黏度，改善红细胞聚集性，有助于维持血

运和预防血栓形成

[7]

；从川芎中分离得到的酚酸类

化合物具有抑制血小板聚集、阻止静脉旁路血栓形

成、抗动脉粥样硬化、清除自由基、增强免疫功能等

多方面的药理活性

[8]

；莪术具有抑制血小板源性生

长因子诱导的肝纤维化作用

[9]

。

本研究结果显示，与单用低分子肝素钙的对照

组比较，加用中药消栓汤可以降低髋部骨折术后患

者

DVT

发生率。干预

7

、

14d

时，

2

组患者

VAS

评分、

患肢周径差和血浆

D-

二聚体含量均较干预前明显

改善；干预

7d

时，观察组

VAS

评分、患肢周径差改

善明显优于对照组。 说明加用消栓汤对于改善髋部

骨折术后患者疼痛评分，减轻患者肢体肿胀起效更

早，但对血浆

D-

二聚体含量的改善并未见优势。 因

此，对于消栓汤预防性治疗

DVT

的作用机理尚需进

一步进行临床及实验研究。
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