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MIT%8mg/m2静注，第 1天；VCR1.4mg/m2静注，第 1天； Pred%
100mg/d， 第 1~5 天： 21d 为 1 周期。 CHOP 方案：CTX%
750mg/m2，静注，ADM%40mg/m2，静注，VCR1.4mg/m2，静注，
均在第 1天给药；强的松 100mg/次，口服，第 1~5天：每 3周
为 1个疗程。 全部病例均接受 2周期以上化疗，常规止吐治
疗。
1.3%%%%疗效及毒性评价标准 全部病例化疗前后均常规检查
血常规、肾功能、心电图、胸部 X线、腹部 B超或 CT。 疗效按
WHO标准分为完全缓解（CR）、部分缓解（PR）、无效（NC）、
进展（PD），CR+PR为有效。 毒副反应亦按WHO标准评价。
1.4%%%%统计学处理 采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%近期疗效 CMOP 组 CR19 例 （44.2%）,% PR18 例
(41.9%)%， 总有效率 (CR+PR)%86.0%。 CHOP 组 CR22 例
(42.3%)，PR21例(40.4%)，总有效率(CR+PR)82.7%。 95例非
何杰金淋巴瘤的近期疗效详见表 1。

表 1 95 例非何杰金淋巴瘤的近期疗效 例(%)
组别 n%%%%%%%%%%%%CR%%%%%%%%%%%%%%%PR%%%%%%%%%%%NC%%%%%%PD%%%%%%%有效率
MIT%%%%%%%43%%%%%%%19(44.2)%%%%%%18(41.9)%%%%%%%%5%%%%%%%%%1%%%%%%%%37(86.0)

%%%%%%%ADM%%%%%%52%%%%%%22%(42.3)%%%%%%21(40.4)%%%%%%%%7%%%%%%%%%2%%%%%%%%43(82.7)

2.2%%%%毒副反应 2组以胃肠反应、骨髓抑制、脱发为主，无治

疗相关死亡。 毒性反应详见表 2。
3%%%%讨论

盐酸米托蒽醌是一化学合成的蒽环类抗癌药, 它的结构
与阿霉素相似,其疗效与阿霉素相近。 43例中高度非何杰金
淋巴瘤经以米托蒽醌的联合方案化疗，CR19 例（44.2%），
PR18例(41.9%)，总有效率 86.0%；与有关米托蒽醌文献报告
的相近 [1~3]。 CHOP 组 CR22 例(42.3%)，PR21 例(40.4%)，总
有效率(CR+PR)82.7%；与文献[4，5]报告的 CHOP方案的疗效
亦接近。 2组疗效比较相近，无显著性差异（P >0.05）。在毒副

反应方面,以骨髓抑制、胃肠反应和脱发为主，脱发发生率分
别为 65.1%、73.1%，2组毒副反应无明显差异(P>0.05)。 无治
疗相关死亡。 我们认为 CMOP与 CHOP相比，疗效相近，毒
副反应可以耐受, 可作为中高度非何杰金淋巴瘤的治疗方案
之一。

表 2%%%%%2 组毒副反应比较(WHO分度)%%%%%%%%%%%%%例
毒副反应 组别 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 总例数 P%值

MIT%%%%%%%%%7%%%%%%%%%21%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%36%%%%%%%%%
白细胞下降 >0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ADM%%%%%%%10%%%%%%%%25%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%42
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MIT%%%%%%%%11%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%17%%%
血小板下降 >0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ADM%%%%%%%12%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%18
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MIT%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%
%%%%肝功能 >0.0%5
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ADM%%%%%%%%4%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%4
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MIT%%%%%%%%13%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%13
%%%%心电图 >0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ADM%%%%%%%16%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%16
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MIT%%%%%%%13%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%
%%%恶心呕吐 >0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ADM%%%%%%%17%%%%%%%%13%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%30
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MIT%%%%%%%%24%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%28
%%%%%%脱发 >0.05
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ADM%%%%%%%26%%%%%%%%10%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%38
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骨科围手术期深静脉血栓形成的预防
曾本强 1 李中华 2 陈平 2 曾一休（指导）3

（1%四川省成都市温江区人民医院 成都 610075；2%成都中医药大学 2002级硕士研究生 成都 610075；

3成都中医药大学 成都 610075）

摘要：目的：评价血塞通预防骨科围手术期深静脉血栓形成的疗效。方法：患者 44 例，随机分为预防组 22 例，对照组 22 例。预

防组于围手术期应用血塞通注射液 500mg 预防深静脉血栓形成（DVT），对照组不采用任何预防措施。 术后第 4~7d 常规行双下肢
深静脉造影检查，了解深静脉血栓发生情况。 结果：对照组中 8 例发生 DVT，占 36.4%；预防组中 1 例发生 DVT，占 4.5%：经统计学

分析有显著性差异（P <0.05）。 结论：血塞通能有效地预防骨科围手术期深静脉血栓形成。
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%%%%%%%深静脉血栓形成（deep%vein%thrombosis，DVT）是临床常见
的周围血管病，多发生于外伤、下肢手术、盆腔手术等患者，
其中高龄患者多见。 它可以引起远期下肢深静脉功能不全和
致命性肺栓塞，是一种严重的围手术期并发症。 随着社会老
龄化的到来，骨与关节手术患者越来越多，术后下肢深静脉
血栓的患病率也越来越高，因此，对 DVT的早期诊断、早期
预防， 尽可能减少其发生率， 是很有必要的。 2002年 10月

~2004年 5月，我们对行下肢及骨盆手术的患者，应用血塞通
预防 DVT的有效性进行了前瞻性、随机、对照研究。 现将结
果报告如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%病例选择 2002年 10月 ~2004年 5月间在成都中医
药大学附属医院骨科接受下肢、骨盆手术患者中，选择年龄
45岁以上，既往无血栓栓塞性疾病史，无出血性脑血管疾病
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史，无人参及三七过敏史，凝血功能正常，术前经彩色多普勒
超声检查双下肢无 DVT者进行研究。
1.2%%%%临床资料 本组 44例，男 24例，女 20例；年龄 48~98
岁，平均 64.7岁；体重 49~78kg，平均 61.3kg。 其中行人工全
髋关节置换术者 10例，动力髋拉力螺钉内固定术者 8例，股
骨颈骨折空心拉力螺钉内固定术者 8例，动力髁拉力螺钉内
固定术者 6例，股骨带锁髓内钉内固定术者 5例，胫骨带锁
髓内钉内固定术者 4例，髋臼骨折内固定术者 3例。 所有手
术均在硬脊膜外腔阻滞麻醉下进行。
1.3%%%%分组与研究方法 将入选的 44例对象， 随机平均分成
预防组和对照组。 预防组于围手术期使用血塞通注射液
500mg 加入 5%葡萄糖注射液 500mL 中静脉滴注，40 滴
/min，Qd；对照组不采取任何预防措施。 预防组与对照组患者
均不使用其它抗凝剂和影响凝血功能的药物，不采用其它预
防措施。
1.4%%%%深静脉血栓的评测 根据 Lensing提出的深静脉血栓
形成的诊断标准[1]，每天临床检查患者有无深静脉血栓或肺
栓塞的症状和体征， 一经发现立即行双下肢深静脉造影术，
其它无症状的患者术后第 4~7d常规行双下肢深静脉造影检
查，由不知分组情况的有经验的放射科医生读片。 所有腘静
脉以上的血栓均被认为是近端深静脉血栓。
1.5%%%%统计学处理 所有数据均应用 SAS软件包进行处理。
2%%%%结果
2.1%%%%术后深静脉血栓的发生率 44例中， 术后共有 9例发
生 DVT，占 15.9%；预防组 1 例，占 4.5%；对照组 8 例，占
36.4%。 其中 4例为全髋关节置换术后，2例为动力髋拉力螺
钉内固定术后，2例为动力髁拉力螺钉内固定术后，1例为髋
臼骨折内固定手术后。 经统计学分析，2组 DVT发生率有显
著性差异，P%<0.05。
2.2%%%%DVT 的发生部位 股静脉 4例，腘静脉 3例，其它患者
均无明显症状和体征。 所有患者均无肺栓塞的临床症状。
3%%%%讨论
3.1%%%%DVT 形成的病因病理
3.1.1%%%%外伤致骨与关节损伤、骨科手术的体位以及手术时麻
醉均易导致静脉瘀滞 已有静脉造影研究显示，仰卧位手术
中静脉回流明显下降。 另外为使术野暴露充分，往往也会影
响静脉流量， 如全髋关节置换术中为使假体置放需屈膝
90°，在膝关节置换术、髋部骨折术中髋部需屈曲、内收。 止
血带的运用也可使静脉血流明显下降。 麻醉主要使周围静脉
扩张，从而使血液在静脉中瘀滞[2]。
3.1.2%%%%静脉内膜损伤可能是由于术中解剖部位变化和麻醉
引起静脉过分扩张所致 Planes进行术中静脉造影研究认
为，在全髋关节置换术中屈曲和内收位均可使股静脉呈现受
压变形；在膝关节置换术中，大腿近端止血带和膝关节屈曲
也明显压迫低位静脉结构；还有一些下肢牵拉体位也易损伤
细软的静脉内膜。 这些机械因素的作用最终均可导致静脉内
膜损伤病灶，并在此基础上继发形成凝血块。
3.1.3%%%%血液高凝状态常伴随骨科手术存在 有研究认为抗
凝血酶Ⅲ（AT-Ⅲ） 在髋关节和膝关节手术后可下降 3~5d。
AT-Ⅲ降低会引起调节血凝块的 Xa和Ⅱa因子减少，增加血
栓形成倾向。 最近，有学者开展了术前术后组织中纤维蛋白
溶解酶原激活因子（t-pA） 和纤维蛋白溶解酶原激活抑制物
（pAI-1） 水平的比较研究。 结果认为手术能使 t-pA 下降，
pAI-1增高，即纤维蛋白溶解系统处于关闭状态。倘若存在静

脉瘀滞和静脉内膜损伤因素，则 DAV的发生很难避免。
3.2%%%%风险人群的预测分组及预防方法 Salzmen 首先提出
将病人分为低危险性、中危险性和高危险性 3组，并予以不
同的预防性治疗， 后又经 Lowe等人的补充改良而更趋完善
[2]。 他们将仅接受小手术（时间少于 30min）和年龄在 40岁以
下接受大手术（时间超过 30min），且无其它危险因素者列为
低危人群；年龄在 40岁以上接受大手术者列为中危人群；严
重创伤和行髋、膝部大手术患者，以及既往有静脉血栓史或
易栓症而需要行手术的患者列为高危人群。 预防方法的选
择：低危人群鼓励术后早期活动，无需常规预防性治疗；中危
人群除予以机械性疗法如足底静脉泵、弹力袜等外，还应予
以药物预防性治疗，如低分子肝素等治疗；高危人群以机械
性疗法结合药物治疗的同时，还应进行影像学检查监测。
3.3%%%%DVT 形成的预防历史回顾 基于 DVT的高发病率及
严重危害性， 促使骨科医生寻求各种方法来预防 DVT的发
生。 早期使用肝素作为抗凝剂应用临床，取得了一定的疗效，
但肝素应用于 DVT的高危人群， 其 DVT的发生率仍很高。
1949年，Stanlon就证实，下肢局部加压能增加深静脉血液回
流。 根据这一发现，橡皮弹力袜开始用于下肢 DVT的预防。
但下肢主要静脉的血流速度则决定于下肢由远端至近端的
压力递减。 如果橡皮弹力袜使用不当，反而会压迫下肢大静
脉的近端，引起相反的结果。 另外，还有医生使用间歇腓肠肌
加压法，但患者合并有软组织损伤时，该方法使用受限。
3.4%%%%血塞通与 DVT 形成的预防 人们早在 20 世纪 40 年
代初就认识到下肢深静脉血栓形成是骨科围手术期发病和
死亡的重要因素。 尸解证实，术后 2周内突然“不明原因”死
亡的病人，大多是因深静脉血栓脱落，导致致命性肺栓塞[3]，
这个潜在的致命性疾病已被公认为术后严重并发症。但 DVT
通常没有临床症状，给临床医生诊断带来极大困难，因此在
中、高危人群中预防性治疗 DVT形成很有意义。

血塞通注射液的主要成份为三七总皂甙，它能抑制血栓
形成，提高纤维蛋白溶解酶原激活因子（t-pA）的活性；能抑制
ADP引起的家兔血小板聚集、 花生四烯酸诱导的血小板聚
集；有延长凝血时间的作用。 潘鑫鑫[9]等人报道：血塞通的主
要有效成份 Rg1可以改善血液动力学、促进微循环。 在体外
抗血栓形成试验中，20mg/kg剂量能显著抑制血栓形成，且强
于阿斯匹林；体内抗血栓试验中，有显著溶栓作用。 另外，在
实验性 DIC试验中对恢复血小板数量有明显的作用[4，5]，较以
往抗凝剂易于引起血管通透性增加和微血管出血，它有明显
的优越性。 另外血塞通系中药提取物，由药物引起的副反应
较少。
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