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愈合及骨痂塑形、改建；（5）外固定器的独特牵引作
用术后能有效维持正常关节间隙， 减少关节内压
力，避免早期活动时距骨对胫骨关节面的撞击。

我们还认为，本组病例能够取得满意的临床疗
效亦得益于手法复位的正确运用。 手法复位是在理
解创伤机制的基础上，逆创伤外力运用各种手法而
使骨折恢复正常对位、 对线的方法。 其优点在于：
（1）骨折的及时复位有助于肢体正常力线、长度的
恢复，减轻疼痛和肿胀；（2）在一定程度上避免软组
织损伤和血管损伤， 从而保护骨折部位的正常血
运；（3）有限切开后实现 Pilon骨折块的复位固定较
直视下难度大，但不需要过多扩大创口，手术操作
对骨膜和周围软组织破坏少，切开闭合容易，有利
于创面及骨折愈合，不易发生切口感染和坏死。

本组中 1例患者出现轻度踝内翻，主要是由于
远端的半螺纹针相互之间不平行、进针点内高外低

所致，提示我们在术中需从多个角度进行对照以保
持方向一致性； 另有 1例患者出现创伤性关节炎，
是作用于骨折的暴力较大、关节面软骨损伤严重而
引起的，对于此类骨折患者，要求术者在手术过程
中操作一定要轻柔， 尽可能使关节面达到解剖复
位；3例患者出现皮肤浅表部位感染，原因是固定针
位于皮肤挫擦伤部位，因此在手术时应避免在出现
皮肤外伤的部位置入半螺纹针。
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通塞脉汤配合低分子肝素预防全髋关节置换术后
下肢深静脉血栓形成的临床观察

方克恒 1 高曦 2

（1福建省漳浦县医院 漳浦 363200；2福建省福州市第二医院 福州 350007）
摘要：目的：观察通塞脉汤配合低分子肝素(LMWH)预防全髋关节置换术后下肢深静脉血栓形成（DVT）的临床疗效。 方法：

2010 年 2 月 ~2011 年 2 月共收治 79 例行全髋关节置换术的患者，随机分成治疗组(通塞脉汤 +LMWH)40 例与对照组(LMWH)39
例，进行前瞻性研究。 比较两组患者术中、术后出血量，术后第 2 周做下肢静脉彩色多普勒检查，观察血栓形成与否。 结果：两组术
中出血量无统计学意义 (P%>0.05)， 术后出血量有统计学意义 (P%<0.05)。 所有患者术后获得 3 个月随访， 治疗组 DVT 发生率为
17.50%，对照组 DVT 发生率为 25.64%，两组比较差异有统计学意义(P%<0.05)。两组患者均未发生症状性肺栓塞。结论：通塞脉汤具
有祛瘀而不伤血、气行血行的作用，配合低分子肝素可有效预防全髋关节置换术后深静脉血栓形成，减少术后出血量。

关键词：通塞脉汤；低分子肝素；全髋关节置换；DVT
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%%%%%%%%深静脉血栓形成(deep%venous%thrombosis，DVT)
是人工全髋关节置换术(total%hip%arthroplasty，THA)
常见的并发症，目前常规的术后药物预防措施是使
用各种抗凝剂。 低分子肝素 (low%molecular%weight%
heparin，LMWH)是治疗 DVT的金标准，但其在预防
血栓形成及溶解微血栓的同时，会增加出血倾向[1]。
笔者选用福州市第二医院院内中药协定处方通塞
脉汤，配合 LMWH预防 THA术后 DVT的发生，取
得了一定疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 79例，其中治疗组（通塞脉汤
+LMWH）40例，对照组(LMWH)39例。治疗组男 18
例，女 22例；年龄 49~69岁，平均年龄 57.83岁；其
中股骨头坏死 12例，类风湿性关节炎 7例，股骨颈
骨折 18例，髋臼发育不良伴骨性关节炎 3例。 对照
组男 16 例， 女 23 例； 年龄 42~67 岁， 平均年龄

53.61岁；其中股骨头坏死 10例，类风湿性关节炎 5
例，股骨颈骨折 21例，髋臼发育不良伴骨性关节炎
3例。 两组一般资料经统计学处理，具有可比性。
1.2%%%%病例选择
1.2.1%%%%纳入标准 （1）因各种原因行单侧 THA；（2）
年龄≥40岁；（3） 术前双下肢静脉多普勒彩超检查
DVT阴性；（4）患者知情同意。
1.2.2%%%%排除标准 （1）年龄 <40岁；（2）血液系统疾
病、出血倾向及正在进行抗凝治疗；（3）既往血栓病
史；（4） 术前双下肢静脉多普勒彩超检查 DVT 阳
性；（5） 凝血酶原活动度 <60%；（6） 血小板 <100×
109/L；（7）患者拒绝参加；（8）对 LMWH耐受性差。
1.3%%%%治疗方法 均采用腰硬联合麻醉，所有手术均
由同组高年资医生完成， 均采用髋关节后外侧入
路。 术后第 2天在同组康复师指导下行踝关节主动
屈伸、股四头肌等长收缩等锻炼。 术后 48%h拔除负
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压引流。 治疗组在术后第 1天即口服中药通塞脉汤
（当归 12%g，生黄芪 30%g，党参 30%g，石斛 12%g，玄参
12%g，金银花 15%g，川牛膝 12%g，丹参 15%g，赤芍 12%
g， 生甘草 10%g）。 每日 1剂， 分早晚 2次口服，150%
mL/次，连服 2周。 两组 LMWH均采用速碧林针剂
（国药准字 J20090005）， 于术后第 1~14 天皮下注
射，1次 /d，0.4%mL/次。
1.4%%%%观察指标 分别记录两组患者术中、术后出血
量。 术后每天密切观察患者有无深静脉血栓形成的
症状和体征，分别于手术前 2%d、术后 2周各行双下
肢静脉多普勒彩超检查 1次。
1.5%%%%统计方法 采用 SPSS%13.0统计软件包处理所
有数据。 计量资料用 (X%±S)%表示，服从正态分布的
用方差分析，不符合正态分布的用秩和检验；计数
资料用 字2检验。 P%<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%治疗结果

治疗组与对照组术中出血量无统计学意义(P%
>0.05)，术后出血量有统计学意义(P%<0.05)。 见表 1。
所有患者术后获 3个月随访。 治疗组 DVT发生率
为 17.50%(7/40)， 对照组 DVT 发生率为 25.64%
(10/39)，两组比较差异有统计学意义(P%<0.05)。 两组
患者均未发生症状性肺栓塞。

表 1%%%%围手术期出血量 (X%±S)%%%%mL
%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%术中出血量 术后出血量

治疗组 40%%%%%%%%%%%325.47±89.26%%%%%%%%%%%%%%%%449.73±63.09
%%%%%%%%%%%对照组 39%%%%%%%%%%%359.04±101.44%%%%%%%%%%%%%%566.20±70.91

3%%%%讨论
近年来， 随着髋关节置换手术的广泛开展，广

大医务工作者对术后并发症之一的 DVT越来越重
视。 邱贵兴等[2]的多中心研究结果显示，髋、膝关节
置换术后深静脉血栓形成的发生率在未预防组为
30.8%(16/52)，l%~2%会导致致命的肺栓塞，是骨科
围手术期重要的死亡原因之一[3]。 DVT的诊断有赖
于对疾病状态的早期发现和正确的诊断。 典型症状
为患肢肿胀、疼痛，患肢较健侧肌肉发硬、皮肤紧
张，活动后症状加重，患者可有发热、心率加快等症
状。 彩色多普勒超声是目前诊断 DVT的首选方法，
诊断的敏感性、特异性和准确性可分别达到 92.8%、
98%和 96.8%[4]，且无创、可重复检查，在临床上得到
广泛的使用。

预防 DVT的方法包括基本预防、 物理预防和
药物预防[5]，而药物预防是目前主要的预防手段，其
中口服抗凝药物成为近年来新的研究热点。 虽然临
床试验表明多种口服抗凝药与 LMWH相比具有相
似或更好的 DVT预防效果，但其成本 -效益及可能
存在的安全性问题仍需大量的研究来证实，因此目
前 LMWH 依然是骨科大手术后 DVT 预防应用最

广泛的药物[6]。 速碧林是一种由普通肝素通过亚硝
酸分解、强化而成的低分子肝素钙盐，平均相对分
子质量为 4%500。 其窄谱低分子量的分布显著优于
常规肝素，具有显著的抗 Xa因子和抗Ⅱa因子的作
用。 目前认为 LMWH主要是通过抑制凝血酶的生
成而发挥作用， 同时具有明显的溶解血栓作用，一
般无须常规血液学监测[5]。 LMWH抗凝效果肯定且
不与血小板结合，不易引起血小板减少，但仍有出
血风险[1、7]，陈东阳等[8]也报道应用 LMWH引起髋关
节置换患者大量渗血。

中医学认为， 下肢深静脉血栓形成属于“股
肿”、“脉痹”、“恶脉”等范畴。 多因术后气血亏虚，气
虚无力推血运行，血行迟缓，而致瘀血内阻，营血回
流障碍所致。 同时这些患者术前因髋关节病损，下
肢活动明显减少，甚至长期卧床，静脉回流减慢，术
中血管及神经受损伤，术后伤口疼痛，麻醉反应也
使下肢活动明显受限，这些因素致使髋部手术后下
肢血流处于相对滞缓状态，术后发生深静脉血栓形
成的可能性很大。 通塞脉汤为福州市第二医院院内
中药协定处方，本方以党参、生黄芪为君药，可补气
养血，气行则血行；臣以当归、赤芍、丹参，养血活
血，补中有动，行中有补；佐以玄参、石斛和金银花，
凉血活血而不伤血；牛膝引药下行，直达病所；甘草
调和诸药。 诸药合用，既补气活血养血，又化瘀而不
伤正，正符合手术后患者的气机变化。 本研究中，通
塞脉汤配合 LMWH明显地减少了 DVT的发生，减
少了术后出血量，最大限度地保证局部伤口的安全
性。 中医、西医两方面的预防方法各异，两者相结合
的预防方法受到越来越多骨科医生的关注，具有很
好的发展前景。

本研究的不足之处在于病例数较少、随访时间
较短， 考虑到患者的经济负担及研究的可操作性，
没有设计术后早期对所有患者进行多次彩色多普
勒超声检查，这样有漏诊 DVT的可能性。 上述不足
有待于在下一步研究中进一步完善。
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伊可尔治疗病毒疣的临床疗效观察
孔丽媚 熊学平

（江西省鹰潭市中医院 鹰潭 335000）

摘要：目的：观察伊可尔治疗病毒疣的临床疗效，探讨治疗病毒疣的有效方法。方法：采用伊可尔外涂治疗各种疣，2 次 /d，10%
d 为 1 个疗程。结果：痊愈 64 例，显效 39 例，有效 10 例，无效 10 例：总显效率 83.74%。结论：伊可尔可以增强皮肤局部的细胞免疫
功能，有效促进疣体及变异组织脱落，帮助创面修复，临床疗效较好。

关键词：伊可尔；病毒疣；疗效观察
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%%%%%%%%病毒疣是由人类乳头瘤病毒(HPV)感染而引起
的一类皮肤病的统称，主要包括扁平疣、寻常疣、跖
疣、丝状疣等。 因尖锐湿疣临床归属于性传播疾病
范畴，故未将其归入此列。 此类皮肤病临床治疗手
段较多，但治疗效果不肯定，且容易复发。 2010年 6
月 ~2011 年 6 月， 笔者使用伊可尔 [京卫消证字
（2003）第 0142号]治疗病毒疣 123例，疗效肯定。现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 123例患者均为门诊病例， 男 50
例，女 73例；年龄 7~62岁；病程 1个月 ~5年。 所有
病例均具有典型的临床表现，其中寻常疣 31例，扁
平疣 46例，丝状疣 19例，跖疣 27例。 所有患者均
无严重心、肺、肝、肾等疾病；非妊娠期、哺乳期及计
划 2年内不要求生育的妇女；血脂无异常；2个月内
未曾外用药物治疗，且未接受过激光或冷冻治疗。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%寻常疣、跖疣及丝状疣 先用消毒针头将疣
体表面角质层轻轻摩擦破坏至粗糙程度，再将药液
涂于患处。 角质层较厚者用药前需用温水将疣体表
面泡软（约浸泡 30%min），用医用刀片将角质层削到
最薄，将棉签头浸伊可尔药液，敷于处理后的部位，
然后用创可贴覆盖，固定。 2次 /d，连续用药 4~5%d，
待疣体表面干燥、结痂即停止涂药，休息 5~6%d，待
痂皮脱落，10%d为 1个疗程。 如局部出现瘙痒、红
肿，可用沙棘油外涂患处。
1.2.2%%%%扁平疣 将棉签杆尾部截面平贴在皮肤上，
轻推疣体表面，将疣体表面的角质层去除，以露出
淡红色的表面为宜，注意要避免出血，再用棉签沾
少量伊可尔药液涂抹在疣体表面。 2次 /d，连续用药
4~5%d，待疣体表面干燥、结痂即停止涂药，休息 5~6%
d，待痂皮脱落，10%d为 1个疗程。 如局部出现瘙痒、

红肿，可用沙棘油外涂患处。 夏季气候炎热时用药
后应避免暴露在阳光下，2%h内尽量不要沾水。
1.3%%%%疗效判定标准 [1]%%%%痊愈：皮损完全消退；显效：
皮损消退 70%以上；有效：皮损消退 30%~70%；无
效：皮损消退不足 30%或皮损无任何变化。 以上病
例均治疗 2个疗程后观察结果。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗结果 共治疗病毒疣 123例，用药 2个疗
程后疗效见表 1。患者对用药的满意度：满意 114例
（92.68%），一般 4例（3.25%），不满意 5例（4.06%）。

表 1%%%%临床疗效分析 例
n%%%%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 显效率(%)

%%%%%%%%%%寻常疣 31%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%77.42
%%%%%%%%%%扁平疣 46%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%91.30%%%
%%%%%%%%%%跖疣 27%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%88.89
%%%%%%%%%%丝状疣 19%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%68.42

2.2%%%%不良反应 治疗过程中的不良反应主要表现
为局部轻度的刺激感， 疣体周围皮肤轻度变红，及
局部轻度灼热感，以颜面部的扁平疣易出现。 不良
反应共出现 32例，不良反应率为 26.02%。所有不良
反应均较轻微，未作处理，患者均能耐受，一般 3~5%
d后自行消失，未发现中、重度不良反应，无全身不
良反应。
3%%%%讨论

病毒疣是由人类乳头瘤病毒感染引起的一类
常见的皮肤病的统称，目前尚无确有疗效的内服及
外用药物。 因其表皮感染 HPV而使正常皮肤细胞
的增殖和脱落失去平衡，HPV寄存在皮肤棘层及基
底层细胞的细胞核内， 刺激该细胞高度增生肥厚、
堆积而呈乳头瘤样增生， 使其不能正常角化脱落，
延长了皮肤代谢时间，从而形成本病[1]。

伊可尔是一种纯中药复方制剂，其主要成分为
鸦胆子、大青叶、苦参、蛇床子等。 其中鸦胆子含有
多种生物碱类、苦味素及油酸等，其药理作用是对
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