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深 静 脉 血 栓 形 成（deep  venous  thrombosis，

DVT）是一种静脉回流障碍性疾病，其发生主要与血

管内皮细胞受损、血流滞缓和血液高凝状态密切相

关，也是骨折术后患者常见的并发症之一[1]。有文献

报道，股骨骨折及髋、膝关节置换术后深静脉血栓发

生率分别高达48%、51%和61%[2]。本病起病急，若

不及时治疗，轻者可致残，丧失劳动力，重者可并发

肺栓塞导致死亡。因此预防骨折术后患者深静脉血

栓的发生尤为重要。我们临床在常规护理基础上采

用中药化瘀通脉膏穴位贴敷联合循经点按预防骨折

术后深静脉血栓形成，取得较好疗效，现将相关研究

结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取我院2016年5月至2017年5

月住院的骨折需进行手术的患者80例，采用SPSS

软件随机化分组分为治疗组和对照组，每组40

例。治疗组男18例，女22例；年龄26~70岁，平均

年龄（55.43±4.28）岁；患者受伤后至住院的时间

为3h~4.4d，平均（1.9±0.8）d；其中髋部骨折8例，

股骨干骨折14例，胫腓骨骨折14例，髌骨骨折4

例。对照组男17例，女23例；年龄26~70岁，平均

年龄（56.76±4.15）岁；患者受伤后至住院的时间为

3h~3.4d，平均（2.1±0.5）d；其中髋部骨折10例，股

骨干骨折12例，胫腓骨骨折13例，髌骨骨折5例。2

组患者性别、年龄、病程等一般资料比较无统计学差

异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  深静脉血栓的诊断标准参照《下

肢深静脉血栓形成诊断及疗效标准（2015年修订

稿）》[3]拟定。

1.3  纳入标准  （1）凝血四项、肝肾功能无异常者；

（2）年龄小于等于70岁者；（3）知情同意，自愿参与

本试验者；（4）治疗前经彩超多普勒检查，无静脉血

栓发生者。

1.4  排除标准  （1）有糖尿病、脑血管等疾病，可导

致生活指标测定结果出现偏差者；（2）既往出现过

深静脉血栓者；（3）对治疗所用药物有过敏史者；

（4）凝血功能存在障碍，试验过程中有出血倾向者；

（5）经生化指标检测，凝血酶原活动度<60%，血小

板<10×109/L者；（6）骨折伤口位置影响中药穴位贴

敷、按摩治疗者。

2 治疗方法

2组患者均在全麻或腰硬联合麻醉下行髓内钉、

钢板或克氏针张力带内固定术。

2.1  对照组  术后采用常规护理措施，做好病人病

情观察、体位护理，并指导功能锻炼等。

2.2  治疗组  术后在对照组护理基础上采用中药化

瘀通脉膏穴位贴敷联合循经点按手法治疗。（1）循

经点按手法：髋部、股骨干骨折取髀关、伏兔、足三
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摘 要 目的：观察中药穴位贴敷联合循经点按手法预防骨折术后深静脉血栓形成的临床疗效。方法：将80例骨折

术后患者随机分为治疗组和对照组，每组40例。对照组采取常规护理措施，治疗组在此基础上采用穴位贴敷联合循经

点按手法，治疗10d后比较2组患者凝血指标变化情况及深静脉血栓发生率。结果：治疗组深静脉血栓发生率为2.5%，明

显少于对照组的10.0%（P<0.05）；治疗组治疗后凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）均较治疗前延长

（P<0.05），D-二聚体较治疗前降低（P<0.05），且改善程度明显优于对照组（P<0.05）。结论：常规护理基础上采用中药穴位

贴敷联合循经点按手法可改善骨折术后患者局部血运，有效降低深静脉血栓发生率，值得临床推广。
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里、三阴交、委中、承山穴；胫腓骨、髌骨骨折取血海、

伏兔、三阴交、太冲、涌泉穴。患者取平卧位，暴露

双下肢，注意局部保暖，用软尺测量患者同身寸，按

同身寸测量出患者具体穴位所在部位，用记号笔做

好标记。操作者沿经络方向采用拇指推法从下至上

逆向纵推，将下肢瘀血推挤向近心端。用力要均匀，

不得使用蛮力，推至标记穴位点用拇指指腹点法及

揉法按压，手法要柔缓，力度要深重，示指弯曲，叠在

中指上，先悬空，旋转向下按压，到底部微收力，再用

力按压。至局部有酸、麻、胀感觉，维持30s，再点按

5～10s，每穴按揉1min，如此反复进行，维持15min。

（2）中药穴位贴敷：中药制剂采用我院自制“化瘀通

脉膏”，药物组成为三七粉100g、血竭粉100g、制乳

没（各）100g、大黄炭50g、黄柏50g、车前子50g、苍

术50g、丁香10g、肉桂10g、冰片10g，由制剂中心按

比例制成药膏。循经点按后，取中药化瘀通脉膏置

于中间有凹槽的穴贴上，对准经穴位置贴敷，每穴位

每次1g药膏。若出现瘙痒、疼痛等不适感及时取下。

每日治疗1次，5d为1个疗程，连续治疗2个疗程。

2组均治疗10d后观察疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标  （1）治疗前后使用BE凝血检测仪，

采用凝固法检测2组患者凝血酶原时间（PT）、活化

部分凝血活酶时间（APTT）。（2）治疗前后采用酶联

免疫吸附法（ELISA）检测2组患者D-二聚体水平。

（3）治疗3d、10d后经彩色多普勒超声探查2组患者

深静脉血栓发生情况，高度可疑者每日复查。

3.2  统计学方法  采用SPSS  19.0软件，计量资料

用（x-±s）表示，采用 t 检验，计数资料采用χ2检验，

P<0.05表示差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者凝血指标比较  见表1。

表1  治疗组与对照组治疗前后凝血指标比较（x-±s）

组别 例数 时间 PT（s） APTT（s） D- 二聚体（μg/mL）

治疗组 40
治疗前 8.92±1.24 20.15±2.96 2.11±0.28
治疗后 15.23±2.35*▲ 36.25±3.06*▲ 1.62±0.59*▲

对照组 40
治疗前 8.73±2.31 18.95±3.12 2.09±0.24
治疗后 9.85±1.15 21.56±3.45 1.95±0.33

注： *与本组治疗前比较，P<0.05；▲与对照组治疗后

比较，P<0.05。

3.3.2  2组患者深静脉血栓发生率比较  治疗10d

后经彩色多普勒超声检查，治疗组发生深静脉血栓者1

例，发生率2.5%；对照组发生深静脉血栓者4例，发生率

10.0%。经 t 检验，2组比较差异有统计学意义（P<0.05）。

4 讨论

骨折术后长时间的卧床制动，手术中长时间仰

卧、过度旋转、牵引下肢及麻醉使周围静脉扩张等造

成静脉血流滞缓，尤其是在股深静脉和髂静脉，从而

造成血流瘀积，形成血栓，中医称为“股肿”[4]。其病

机为气虚血瘀，以气虚为本，血瘀为标，气血虚弱，气

虚无法推动血液在脉络内正常运行，易引起血栓形

成。《内经》云：“久卧伤气，久坐伤肉。”患者术后气

血耗损，气虚推动无力，致使瘀血阻滞，或气滞湿凝，

血流缓慢，导致血脉痹阻，因此本病治疗应以活血化

瘀、行气通脉为大法。

本研究所用中药“化瘀通脉膏”方中三七散瘀

止血、消肿定痛，血竭活血祛瘀，乳香、没药调气活血

止痛、消肿生肌，大黄炭凉血化瘀、止血，黄柏清热解

毒、泻火燥湿，车前子利尿、清热，苍术燥湿、化浊、

止痛，丁香行气健脾，促进胃肠蠕动，肉桂温经通脉

止痛，冰片宣窍散气，入髓，促进药物吸收。全方共

奏行气活血、逐瘀通络之功。穴位贴敷时将膏状的

药物持续敷于相应穴位，通过经脉传导，发挥药物、

腧穴和经络联通作用，达到治疗疾病的目的。

循经点按手法具有疏经通络、行气活血止痛之

功，运用按摩手法作用于人体一定的穴位，通过局

部刺激来调和气血，疏通经络，从而达到扶正祛邪，

防病治病的目的。循经点按将机械能转化为热能，

使局部毛细血管扩张，增加局部肌肉的营养供应，

促进损伤组织的修复[5]。手指点穴，其中髀关、足三

里、伏兔属足阳明胃经，具有补血生血、疏通经络之

功。现代研究表明按摩足三里可降低纤维蛋白原

及纤维蛋白原降解物，防止血液凝固[6]。三阴交是

足太阴脾经、足少阴肾经、足厥阴肝经交汇处，《针

灸聚英》指出“经脉闭塞不通，三阴交泄之立通”。

循经点按刺激能扩张毛细血管及微静脉，促进局部

血液循环，有效改善下肢的血液循环，减少下肢深

静脉血栓发生。

本研究结果表明，常规护理基础上采用中药穴

位贴敷联合循经点按在预防骨折术后深静脉血栓形

成方面具有明显优势，可有效延长凝血酶原时间，减

少血小板聚集，改善血液循环，减轻局部水肿，起到

防止血栓形成、促进血栓溶解的作用。将外用药物

与经脉按摩手法有机结合，不但促进了药物的吸收，

而且通过对经穴的物理刺激，加快了气血的运行，

对血栓的发生有明显的预防作用。在今后临床应用

中，在取穴的标准性、手法的规范性上，尚须进一步

研究加强。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是呼吸系统的常见

疾病和多发病种，当进展至晚期，各种原因都有可能

导致严重缺氧及二氧化碳潴留，出现呼吸衰竭而危

及生命[1]。近年来治疗COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭急性

期，无创通气是一种有效且无痛的方法，已被广大患

者接受，但西医治疗仅为治标，且有多种副作用，所

以探索一种安全、有效的治疗方法是中医药研究的

重点[2]。本研究应用无创呼吸机联合穴位埋线治疗

COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭急性期，取得较好疗效，现

报告如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  2016年入住本院的COPD合并Ⅱ型

呼吸衰竭急性期患者30例，随机分为2组。对照

组15例：男10例，女5例；平均年龄（70.52±10.30）

岁；平均病程（7.25±1.18）年。治疗组15例：男9

例，女6例；平均年龄（72.38±8.15）岁；平均病程

（8.26±1.69）年。2组患者在性别、年龄、病程方面比

较，差异均无统计学意义（P>0.05）。
1.2  诊断标准  符合文献[3]标准，并排除其他

心肺、胸廓疾病。所有患者入院时均有呼吸衰

无创呼吸机联合穴位埋线治疗COPD合并
Ⅱ型呼吸衰竭急性期15例临床研究
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摘 要 目的：观察无创呼吸机联合穴位埋线治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并Ⅱ型呼吸衰竭急性期的临床

疗效。方法：将 30例COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭急性期患者随机分为治疗组（15例）和对照组（15例），均给予无创呼吸

机、吸氧、抗感染、祛痰、支气管舒张剂、糖皮质激素、纠正水电解质酸碱失衡、营养支持等治疗，治疗组加用穴位埋线

治疗，观察 2组患者治疗前、治疗 3d后血气分析、肺功能变化情况及气管插管率，比较临床疗效。结果：治疗组临床总

有效率为86.67%，明显高于对照组的 53.33%（P<0.05）。治疗组血PaCO2下降，PaO2及pH升高，肺功能改善，均优于

对照组（P<0.05）；气管插管率低于对照组（P<0.05）。结论：无创呼吸机联合穴位埋线可有效纠正二氧化碳潴留，改

善缺氧及酸中毒，改善肺功能，降低气管插管率，对COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭急性期治疗效果肯定，值得临床推广。
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