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髋部周围骨折术后丹红注射液预防深静脉血栓形成疗效分析 *
邹平生 聂俊军 简冬根 王斌 宫坚 龚志平

（江西省樟树市中医医院 樟树 331200）

摘要：目的：探讨和评估丹红注射液对髋部周围骨折术后深静脉血栓形成的预防疗效。 方法：将 100 例髋部周围骨折患者随
机分组，分别使用丹红注射液和低分子肝素 15%d，通过临床症状观察和彩超检查，诊断有无深静脉血栓形成。结果：100 例均无深静
脉血栓形成。 结论： 丹红注射液对髋部周围骨折术后下肢深静脉血栓形成有很好的预防作用，是一种安全有效的预防方法。
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%%%%%%%%髋部周围骨折是一种临床常见的骨折，尤以老
年人常见。 髋部周围骨折早期手术治疗，早期功能
锻练已成为临床骨科医生的共识。 但髋部周围骨折
术后深静脉血栓（DVT）发生率较高，有报道老年髋
部周围骨折术后 DVT发生率为 25.7%[1]。 吴云峰报
道 191例老年髋部周围骨折， 仅 31例无内科疾病
[2]。2009年中华医学会骨科分会制定《中国骨科大手
术静脉血栓栓塞预防指南》，DVT的预防以肝素或
其它凝血因子抑制剂为主。 但都有一些临床禁忌症
及慎用指征，及使用后的副作用，甚至产生严重的
并发症，并影响术后镇痛。 我课题组使用丹红注射
液预防髋部周围骨折术后 DVT形成， 经临床症状
及彩超检查查证，取得满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共 100例， 年龄 45~83岁，平
均年龄 62岁；男 47例，女 53例。 受伤原因：劳动时
受伤 92例，车祸伤 8例。 其中股骨颈骨折 37例，粗
隆间骨折 62例， 骨盆骨折 1例。 合并内科疾病 26
例，其中糖尿病 6例，高血压 15例，老慢支 3例，老
年痴呆 2例。 全部采用在腰硬联合麻醉下手术治
疗， 人工髋关节 2例， 空心钉 35例， 钢板固定 63
例。 100例患者随机分为丹红组 60例和肝素组 40
例。
1.2%%%%方法 丹红组使用丹红注射液（国药准字
Z20026866，10%mL/ 支）20%mL， 术后即开始使用，1
次 /d， 术后共用 15%d。 肝素组使用低分子肝素钙 4%
100%U，术后 6%h开始使用，1次 /d，共用 15%d。
1.3%%%%观察指标 术后每日观察记录体温、 下肢肿
胀、Humans征，术后第 5、10、15天彩超（东芝彩超）
检查双下肢深静脉情况， 观察有无急性血栓形成，
包括：（1）血栓处的静脉腔不能压瘪；（2）可自由飘
动或随肢体挤压飘动的血栓；（3） 静脉管径明显扩
张；（4）血栓段静脉内无明显血流信号。 下肢深静脉
血栓形成的临床表现：全身发热，腓肠肌压痛，踝部
或全下肢水肿， 皮肤苍白， 重者青紫， 皮温下降，
Humans征阳性。 若出现以上临床症状，立即行彩超
检查。
2%%%%结果
所有患者均无肺静脉栓塞， 有 3例出现小腿肿

胀，2 例为所用丹红注射液，1 例为所用低分子肝

素。 彩超检查均未见明显血栓形成。 按原方案治疗
肿胀消退。 切口引流血量丹红组少于肝素组。 结果
见表 1。

表 1%%%%丹红注射液及肝素使用后情况比较 例

3%%%%讨论
1856年 Virehow提出静脉内壁损伤、血液高凝

状态、血流缓慢为静脉血栓形成的三大原因。 骨科
大手术后静脉血栓栓塞症发生率较高，是围手术期
死亡的主要原因， 也是院内非预期死亡的重要原
因。 对骨科大手术患者施以有效的预防方法，不仅
可以降低发生静脉血栓栓塞症的风险，减轻患者痛
苦，还可降低医疗费用。 中国骨科大手术静脉血栓
栓塞症预防指南提出预防措施包括基本预防、物理
预防和药物预防。 对有肝肾功能损害、出血风险、区
域阻滞麻醉及术后镇痛者均有较高风险。 对有出血
风险的患者应权衡预防下肢深静脉血栓形成与增
加出血风险的利弊[1]。

中医学主张“不治已病治未病”，强调预防的重
要性。 深静脉血栓主要的因素为瘀血，以活血化瘀
为治疗大法， 而活血化瘀则与抑制血小板功能、改
善血流循环障碍、防止血栓形成或使生成的血栓溶
解有着密切的关系。 王涛等通过研究大量临床资料
认为， 中药对预防髋部周围骨折术后 DVT有明显
疗效[3]。 有的使用桃红四物汤口服，有的使用丹参针
注射，均未形成一种统一的治疗方案，而且预防效
果缺少明确的影像资料。 丹参是我国传统中药代
表，有良好的活血化瘀功效。 有研究表明使用丹参
后能使血清中超氧化物歧化酶（SOD）活性升高，血
清中丙二醛（MDA）含量降低。提示丹参能减轻脂质
过氧化反应及提高机体抗氧化能力，并减轻血管内
皮受损。 因而可以推测，丹参通过提高机体抗氧化
能力减轻脂质过氧化反应，达到保护血管内皮细胞
的作用，从而起到预防 DVT形成的作用。 红花注射
液主要含红花黄色素、红花甙、红花红色素等，其中
红花黄素有活血化瘀、 消肿止痛的功效。《本草汇
言》：“红花，破血、行血、和血、调血之药也。 ”红花有
活血通经、祛瘀止痛的作用。 实验表明红花注射液
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对大鼠血小板聚集有显著抑制作用，表明红花注射
液有较好的抗血小板聚集、降低血液黏稠度及抑制
血栓形成的作用。 丹红注射液是把丹参、红花按科
学配方的复方制剂。 有活血化瘀、通脉舒络的功效，
既有保护血管内皮细胞的作用，又有较好的抗血小
板聚集、降低血液黏稠度的作用。 两者合用具有抗
血小板聚集、抗血栓形成、扩张微血管、降低微血管
痉挛和改善微循环等作用。

下肢深静脉血栓无特异性的临床表现，多普勒
彩超能清晰地显示静脉的解剖结构和血流动力学
的特征，对诊断下肢深静脉血栓的特异性高，常被
作为下肢深静脉血栓诊断首选方法[4]。 本课题组使
用丹红注射液预防深静脉血栓形成，通过临床症状
及彩超检查，能更全面明确诊断，了解预防效果。 本
课题 100患者髋部周围骨折，随机使用丹红和肝素
预防术后下肢深静脉血栓形成，丹红组术后引流血
量平均 70%mL，肝素组 100%mL，丹红组术后出血量
比肝素组明显减少。 术后小腿肿胀丹红组 2例，肝

素组 1例，小腿增粗 2~3%cm。 彩超检查两组均未发
现明显血栓形成。 通过分析可以发现两种预防方法
疗效无明显差异性。 但丹红注射液用药安全性优于
低分子肝素。 通过分析可以表明丹红注射液对髋部
周围骨折术后下肢深静脉血栓形成有很好的预防
作用，是一种安全有效的预防方法，值得推广。

预防下肢深静脉血栓形成是一项系统工程，预
防用药是重要部分，但适量的输液、主动活动、尤其
早期下床活动及下肢按摩等都是必不可少的部分。
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血液透析配合中药保留灌肠治疗 36例尿毒症的临床效果
周小燕 罗秋梅 王梅珍 林春华
（广东省电白县中医院 电白 525400）

摘要：目的：探讨分析血液透析配合中药保留灌肠治疗尿毒症的临床效果。方法：选取 2010 年 3 月 ~2013 年 9 月我院治疗的
72 例尿毒症患者，随机分为对照组和治疗组各 36 例。对照组患者给予常规治疗措施；治疗组患者在对照组基础上应用中药保留灌
肠治疗。 比较两组治疗效果， 观察治疗前后的 BUN、SCr 等指标变化。 结果： 治疗后， 治疗组总有效率为 80.56%， 高于对照组
（55.56%），具有显著性差异（P<0.05）；治疗组患者的 BUN、SCr 水平均明显低于对照组，均具有显著性差异（P<0.01）。 结论：血液透
析配合中药保留灌肠治疗尿毒症的临床效果显著，具有推广价值。
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%%%%%%%%尿毒症是由慢性肾功能衰竭发展到终末期出
现的各种症状组成的综合征。 患者主要临床表现为
水电紊乱、代谢性酸中毒、生物大分子代谢紊乱、呼
出气体有尿味、腹泻、呕吐、肾性贫血、肾性骨营养
不良等，严重影响患者的生命健康[1]。本研究将 2010
年 3月 ~2013年 9月间在我院进行治疗的 36例尿
毒症患者应用血液透析配合中药保留灌肠治疗，效
果甚佳。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 3月 ~2013年 9月间
我院治疗的 72例尿毒症患者为研究对象， 纳入标
准：除糖尿病外其他原因如慢性肾盂肾炎、慢性肾
小球肾炎、多囊肾及高血压肾动脉硬化等引起的尿
毒症期肾病患者；血肌酐（SCr）＞707.2%滋mol/L，肌
酐清除率（CCr）＜10%mL/min；维持性血液透析治疗
时间＞3个月。 将其随机分为对照组和治疗组各 36
例。 治疗组中， 男 19 例， 女 17 例； 年龄 42~70
（57.82±5.14）岁。 对照组中，男 21例，女 15例；年

龄 45~75（56.91±4.93）岁。两组患者的性别、年龄等
一般资料比较均无显著性异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者给予常规治疗措施：摄
取高蛋白和高热量食物，纠正水电平衡，防止感染，
控制血压，进行血液透析。 按照患者症状、尿素氮水
平以及肌酐和尿素清除情况等决定透析间隔时间，
通常为 2~3%次 /周，4~5%h/次，选择费森尤斯 4008B
透析机，应用碳酸氢盐进行透析，透析血液流量约
为 200%mL/min。治疗组在对照组基础上应用中药保
留灌肠治疗，灌肠方为肾衰方：赤芍 10%g、丹参 12%g、
当归 12%g、 麦冬 12~16%g、 大黄 15~20%g、 生牡蛎
20~30%g、黄芪 20~25%g。 2次 /d，每次灌注 250%mL后
保留半小时，将透析间隔推迟。
1.3%%%%观察指标 治疗 1个月后， 比较两组疗效，观
察两组治疗前后的尿素氮（BUN）、SCr等指标变化。
1.4%%%%疗效评定 显效：治疗后，患者的症状和体征
均显著缓解，症状积分下降幅度超过 60%，SCr下降
幅度超过 20%；有效：症状和体征均有一定程度好
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