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近年来，随着创伤患者数量的明显增多，下肢深

静 脉 血 栓（Lower  Deep  Venous  Thrombosis，LDVT）

发生率不断升高，文献报道创伤骨折患者中深静脉

血栓（DVT）的发生率为12.4％ [1]，已成为仅次于

心、脑血管疾病的第三大血管性疾病，且呈逐年上

升趋势[2]。对于创伤骨折并发LDVT的患者，单纯的

西医抗凝及溶栓治疗，周期相对较长，会明显延误

骨折手术时机，且长时间卧床易造成褥疮、肺炎及

泌尿系感染等并发症。因此，如何快速安全有效地

促进创伤骨折后DVT的消融，仍是临床迫切需要解

决的问题。本研究对膝关节周围骨折后LDVT形成

的患者在常规抗凝及局部溶栓治疗基础上，配合中

药外敷，以促进血栓尽快消融，取得满意疗效，现报

告如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2017年9月至2018年10月

我院关节科膝关节周围骨折合并LDVT形成患者

60例，按照随机数字法分为治疗组与对照组，每

组30例。治疗组男22例，女8例；年龄40～60岁，

平均年龄（49.6±5.78）岁；LDVT病程5～13d，平

均病程（7.33±3.07）d ；骨折病程16～28d，平均

病程（26.27±5.48）d ；左侧14例，右侧16例；胫

骨平台骨折12例，股骨骨折7例，股骨远端骨折2

例，胫腓骨骨折6例，髌骨骨折3例；血栓发生部位

在腘静脉3例，胫后静脉20例，腓静脉15例，肌间

静脉19例。对照组男17例，女13例；年龄40～60

岁，平均年龄（50.0±5.72）岁；LDVT病程6～15d，

平均病程（9.60±3.22）d ；骨折病程18～41d，平均

病程（28.53±6.43）d ；左侧16例，右侧14例；胫

骨平台骨折16例，髌骨骨折4例，股骨骨折4例，

股骨远端骨折2例，胫腓骨骨折4例；血栓发生部

位在腘静脉3例，胫后静脉15例，腓静脉13例，肌

间静脉23例。2组患者性别、年龄、骨折与静脉血

栓情况等比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。

1.2  诊断标准  按照《中国骨科大手术静脉血栓栓

塞症预防指南》[3]中关于下肢LDVT形成的诊断标准。

经X线摄片确诊为膝关节周围骨折。

1.3  纳入标准  符合上述诊断标准，新鲜性膝关

节周围创伤骨折患者，入院后下肢动静脉彩超证

实存在LDVT ；年龄在40～60岁之间；签署知情同

意书。
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摘 要  目的：观察在抗凝溶栓治疗的同时加用冰硝化瘀散外敷治疗下肢骨折后深静脉血栓的临床疗效。方法：将

60例膝关节周围骨折合并下肢深静脉血栓（LDVT）形成患者随机分为治疗组与对照组，每组30例。对照组予低分子肝

素抗凝和尿激酶局部溶栓，治疗组在对照组治疗的基础上加用冰硝化瘀散局部外敷，2组疗程均为12d。观察并比较2组
患者治疗后肿痛缓解程度、凝血指标（D-二聚体）改善情况、血栓溶解时间，比较2组临床疗效。结果：治疗组总有效率为

96.67%，明显高于对照组的90.00%（P<0.05）。2组患者治疗后患肢髌周和髌下15cm周径、疼痛视觉模拟评分法（VAS）评

分、D-二聚体含量均较治疗前明显降低（P<0.05），治疗组改善程度明显优于对照组（P<0.05）。治疗组血栓溶解时间明显

短于对照组（P<0.05）。结论：冰硝化瘀散外敷结合西医抗凝溶栓治疗膝关节周围骨折伴发DVT，能够有效促进血栓溶解

及患肢肿痛消退，为膝关节周围骨折的早期手术赢得时间。
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1.4  排除标准  有抗凝、溶栓禁忌症者；合并明

显肝、肾疾病和凝血功能异样的患者；恶性高血

压患者；意识、语言、智力有障碍者；多发骨折患

者；不同意接受本研究或患有精神类疾病不能配

合者。

2 治疗方法

2组均采用一般治疗：指导患者绝对卧床休息，

患肢抬高约30°，同时足踝部早期适当屈伸活动，以

促进静脉回流，减轻肿痛。

2.1  对照组  在一般治疗的基础上予以常规抗凝，

低分子量肝素钙[杭州赛诺菲，国药准字（2001）

J-03（1）号]5000U/次，皮 下 注 射，1次/12h ；尿

激酶1支（10万U/支，北京赛生药业，国药准字

H11021256），加入20mL生理盐水通过足背静脉置

管推注，推注之前患肢大腿中段和足踝周围捆绑止

血带，以通过临时阻断静脉回流达到增加下肢静脉

内尿激酶浓度的目的，20min内推注完成后松开止血

带，每日2次。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上，予中药冰

硝化瘀散（芒硝150g，冰片10g，大黄30g，乳香

30g，没药30g，地龙20g，五加皮30g，炒桃仁30g，

红花30g，黄芪60g，甘草20g）外敷，中药均为我

院中药房提供。除芒硝、冰片外其他药物打粉，

芒硝研为细末，取蜂蜜适量与药物充分搅拌成糊

状，平摊于纱布，外敷于下肢骨折肿胀部位，棉纸

覆盖，弹力绷带环形包扎固定患肢，1日2次，每次

2h。时刻关注患者有无不良反应发生，及时对症

处置。

2组疗程均为12d。

3 疗效观察

3.1  观察指标  记录2组患者治疗12d前后患肢髌

周及髌下15cm周径、疼痛视觉模拟评分法（VAS）

评分，每3d抽血监测凝血指标（D-二聚体），每4d

行患肢动静脉血管超声检查，同时记录血栓溶解

时间或近似溶解时间（血栓范围明显缩小，可安

全进行骨折手术治疗，判定为血栓溶解或近似溶

解）。

3.2  疗效判定标准  根据《中西医结合静脉血栓栓

塞性疾病诊疗手册》[4]拟定。痊愈：患肢肿胀基本消

退，平面周径与健侧相差<2cm，影像学提示深静脉

血流通畅；显效：患肢肿胀基本消退，髌下15cm处小

腿径与健侧相差<1cm，影像学提示深静脉血栓大部

分再通；有效：患肢肿胀显著缓解，髌下15cm处小腿

径与健侧相差<2cm，影像学提示深静脉血栓部分再

通；无效：临床肿胀体征无改善或加重，影像学提示

深静脉血栓少量或无再通。

3.3  统计学方法  均采用SPSS  21.0统计软件进行

统计分析。计量资料采用（x-±s）表示，治疗前后采

用配对 t 检验，组间比较采用成组 t 检验；计数资

料采用卡方检验。所有统计检验采用双侧检验，以

P<0.05为差异具有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后患肢周径及疼痛VAS评分比

较  治疗前2组患者患肢周径、疼痛VAS评分比较差

异无统计学意义（P>0.05），治疗后组内及组间比较

见表1。

表1  治疗组与对照组治疗前后患肢周径及疼痛VAS评分比较（x-±s）

组别 例数 时间
周径（cm） 疼痛VAS评分

（分）髌周 髌下15cm

治疗组 30
治疗前 37.29±4.19 35.18±3.79 7.53±1.41

治疗后 34.49±3.55*# 32.77±3.04*# 3.73±1.20*#

对照组 30
治疗前 37.55±4.09 35.36±3.52 7.47±1.36

治疗后 35.51±3.55* 33.58±3.18*  4.83±1.21*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比

较，#P<0.05。

3.4.2  2组 患 者 治 疗 前 后 血D-二 聚 体 含 量 比

较  治疗前治疗组患者平均血D-二聚体含量为

（4.09±1.21）μg/L，治 疗 后 为（1.13±0.65）μg/L；

对 照 组 治 疗 前 为（4.12±1.20）μg/L，治 疗 后 为

（1.65±0.91）μg/L。治疗前组间比较差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后2组平均血D-二聚体含量均

明显低于治疗前（P<0.05），治疗组明显低于对照组

（P<0.05）。
3.4.3  2组患者血栓溶解时间比较  治疗组血栓溶

解时间为（7.33±3.07）d，对照组为（9.60±3.22）d，

治疗组明显短于对照组（P<0.05）。
3.4.4  2组患者临床疗效比较  见表2。

表2  治疗组与对照组临床疗效比较        例

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 30 20 8 1 1 96.67#

对照组 30 13 4 10 3 90.00

注：与对照组比较，#P<0.05。

4 讨论

下肢深静脉血栓形成的三大病理基础为血管

内膜损伤、血液高凝及血流滞缓，创伤骨折患者

LDVT形成是其共同作用的结果[5]。创伤骨折后血

管内膜受损，抑制血小板聚集功能减退，纤溶系统

异常激活，凝血因子的生理状态改变引起血液高
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凝，患肢牵引制动致血流缓慢，均是造成LDVT发生

的重要危险因素。因血管内膜损伤程度及范围差

异，不同骨折部位及骨折严重程度，LDVT发生率

亦有差别。吕波等[6]研究发现膝关节周围及以上部

位骨折LDVT发生率较小腿部位及足踝部骨折发生

率高，且伴随患者年龄增加发生率升高。LDVT形

成后如不及时治疗，血栓脱落可能引起致命肺栓塞

（Pulmonary  Embolism，PE），有文献报道深静脉血栓

的患者发生PE的可能性为50%，且90%的PE栓子来

源于下肢深静脉[7]。可见积极防治LDVT至关重要。

骨折后LDVT形成需要抗凝溶栓以降低手术风

险，但如此则将明显延误骨折手术时机，使新鲜骨折

演变为陈旧性骨折，大大增加手术难度、住院时间及

医疗费用，且长时间卧床易造成褥疮、肺炎及泌尿系

感染等并发症。单纯西医溶栓及抗凝等治疗，虽可

达到对血栓的消除作用，但往往需较长时间，且长期

应用易引起出血等并发症。LDVT可归属于中医学

“股肿”“脉痹”“肿胀”等范畴。创伤致脉络受损，

血瘀气滞，营血回流受阻，水津外溢，聚于皮下，则作

肿作痛。清代唐容川在《血证论》中指出：“瘀血流

注，亦发肿胀，乃血变成水之证”，明确指出了本病的

病因和发病特征。《圣济总录·伤折门》言：“若因

伤折，内动经络，血行之道，不得宣通，瘀积不散，则

为肿为痛，治宜除去恶瘀，使气血流通，则可以复元

也”，指出活血消肿、通络止痛为治疗关键所在，且贯

穿始终。

冰硝化瘀散方中芒硝软坚散结、消肿止痛，现代

药理研究表明，芒硝主要成分为硫酸钠，外敷时以硫

酸根离子形式在体外形成高渗状态，促进组织液渗

出体外，进而减轻肿胀组织对血管的压迫及炎性反

应，增强静脉回流，局部改善血液循环[8]。冰片，辛散

芳香，《本草经疏所言》：芳香之气，能辟一切邪恶；

辛热之性，能散一切风湿。局部外敷可消肿止痛、清

热通络，提高药物渗透能力，进而发挥镇痛、抗炎、抗

菌、增强药效等作用[9]。大黄活血逐瘀通经，具有降

低血液黏稠度、抗菌、抗感染等功效[10]。林海燕等[11]

通过实验证明冰硝散外敷具有显著的消肿、抗炎、止

痛作用，配合大黄后效果更佳，为临床使用冰硝散治

疗LDVT提供了科学依据。乳香、桃仁、红花等活血

化瘀药物，能够抑制血小板聚集，增强纤维蛋白溶解

及降低全血黏度；地龙、五加皮利水消肿，具有抗炎、

镇痛、抗血栓作用；黄芪补中益气，气旺血行，有助于

提高活血化瘀药物的疗效[12] ；甘草调和诸药。中药

成分经皮肤、腧穴局部渗透吸收，在经络血管中发挥

药效，同时以蜂蜜为基质，使药力更持久，治疗效果

更加显著。

本研究结果显示，在常规西药抗凝溶栓基础上

加用冰硝化瘀散外敷治疗LDVT在缓解临床症状、促

进血管再通方面优势明显，能够有效减轻患肢肿痛，

改善静脉回流，缩短溶栓时间，为患者争取有利的手

术时机，同时能降低D二聚体，改善凝血功能，是一种

安全有效的治疗方式，值得在临床中推广应用。今

后拟进一步深入研究冰硝化瘀散药理机制及有效成

分量效关系，推动中西医结合治疗DVT的发展。
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