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分，实验组明显高于对照组。 两组对比，差异具有统
计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

腰椎间盘突出症在中医理论中属于“痹症、腰腿
痛”范畴，经辨证分析认为该病的发生多和督脉失
养、 风寒湿邪、 脾肾精血亏虚以及跌扑挫伤等有关
[7]。 就病理角度来看，在腰椎间盘突出症的临床中所
实施的治疗主要为消除椎间盘突出位置以及受刺激
神经根出现的炎性水肿，以此缓解其对神经根产生
的压迫或者刺激。 有研究报道指出，经针灸治疗能
够使机体产生内源性吗啡样物质，且该物质参与到
镇痛中，应用于腰椎间盘突出症治疗中，能够改善病
人腰部神经根附近微循环，继而进一步加快组织炎
性渗出物吸收的速度，防止炎性反应局部血管通透
性上升，缓解炎症反应，改善症状表现，此外，还能减
轻局部肌肉组织出现的紧张性痉挛，便于腰部肌肉
关节平衡性的恢复。

腹针治疗的核心理论为神阙调控系统，经腹部
各穴位的刺激，对机体脏腑失衡进行调节，具有滋补
肝肾、祛风逐寒、通络止痛的目的[8]。 李军等学者曾
就腹针联合神阙隔盐灸治疗腰椎间盘突出症的疗效
进行了研究分析，报道研究表明，联合应用腹针与神
阙隔盐灸的治疗组总有效率能够达到 100.0%，和实

施常规药物治疗的对照组比较要高（P＜0.05）[9]。 本
次试验就常规针刺和腹针治疗腰椎间盘突出症的效
果以及对病人生活质量进行了分析，结果显示，实施
腹针的实验组总有效率、 生活质量评分均高于予以
常规针刺的对照组（P＜0.05）。 综上可知，应用腹针
来治疗腰椎间盘突出症，安全可靠，疗效突出，可提
高病人生活质量，推广应用价值高。
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探究中西医结合治疗骨伤科术后下肢深静脉血栓的疗效
王忠 郝喜凤
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摘要：目的：探究中西医结合治疗骨伤科术后下肢深静脉血栓的疗效。 方法：选择我院收治的骨伤科术后下肢深静脉血栓患

者 88 例，将其平均分为对照组与观察组各 44 例，分别给予西医治疗与中西医结合治疗。 结果：与治疗前相比，两组患者的各项血

液流变学指标均有改善；与对照组治疗后相比，观察组患者的各项指标改善程度较大，差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组的总
有效率为 93.18%，明显高于对照组的 72.73%，差异具有统计学意义（字2=6.51，P＜0.05）。 结论：给予骨伤科术后下肢深静脉血栓患

者中西医结合治疗，不仅能有效改善患者的各项血液流变学指标，还能显著提高患者的临床治疗效果。
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下肢深静脉血栓属于骨科手术患者的常见并发
症之一，主要是由患者静脉内发生血块凝结、造成阻
塞引起[1]。 该病症病情急骤，且随着患者病情的蔓
延，极易引发肺栓塞，严重时将直接导致患者残疾或
死亡。 据相关文献报道，对骨伤科术后患者积极进
行早期治疗，能显著提高对下肢深静脉血栓病症的
治疗效果[2]。 因此，本研究通过进行对照样本试验，
旨在探究中西医结合治疗骨伤科术后下肢深静脉血

栓的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 随机选择 2014年 4月 ~2016年 4
月我院收治的骨伤科术后下肢深静脉血栓患者 88
例，将其分为观察组与对照组各 44例。观察组男 24
例， 女 20例； 年龄 20~71岁， 平均年龄（45.09±
1.63）岁；手术类型：股骨头置换术 11例，髋关节置
换术 16例， 股骨干骨折 17例。 对照组男 24例，女
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20例；年龄 20~71岁，平均年龄（45.09±1.63）岁；手
术类型：股骨头置换术 10例，髋关节置换术 18例，
股骨干骨折 16例。 两组患者的临床资料比较差异
无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方案 对照组采用西医治疗。术后第 2天
为患者皮下注射低分子肝素钙注射液（国药准字
H20060190），注射剂量为 100单位 /kg，2次 /d；第 3
天起在低分子肝素钙注射液的基础上每日加用 1次
华法林片（国药准字 H37021314），初始口服剂量为
20%mg，第 2次剂量为 10%mg，从第 3次起保持每日
2.5~5.0%mg剂量以进行维持治疗，疗程为 10%d。观察
组在对照组基础上加用中药饮片汤剂进行联合治
疗。中药饮片汤剂基础配方：穿山甲 9%g、桃仁 9%g、当
归 9%g、大黄 9%g、瓜蒌根 9%g，湿热型患者加金银花 9%
g、紫花地丁 9%g、苍术 9%g、蒲公英 9%g、白花蛇舌草 9%
g，以达到活血通络、清热利湿目的；血淤型患者加丹
参 30%g、水蛭 9%g、紫草 9%g、乳香 9%g、没药 9%g、川牛
膝 9%g、三七粉 6%g，以活血化瘀缓解患者的持续性胀
痛；脾虚水湿型患者加党参 15%g、白术 15%g、薏苡仁
15%g、茯苓 15%g、防己 15%g、木瓜 15%g、泽兰 15%g，以
渗湿利水改善患者身倦无力症状。 中药汤剂的煎煮
时间不得少于 30%min，每日 1剂，分早晚 2次服用，
持续治疗 10%d。
1.3%%%%观察指标 观察记录两组患者于治疗前后的
全血高切粘度（HBV）、全血低切粘度（LBV）、血浆
粘度（PV）以及纤维蛋白原（FIB）四项血液流变学指
标的变化情况。
1.4%%%%疗效评估标准 治疗结束后，若患者的肿胀情
况基本消失，影像学检查显示深静脉干基本为通畅
状态为显效；若患者的肿胀情况有所缓解，影像学检
查显示深静脉干部分通畅为有效；若患者的肿胀情
况无明显改变，影像学检查显示深静脉干无血流信
号为无效 [3]。 总有效率 =（显效 +有效）/总例数×
100%。
1.5%%%%统计处理方法 运用 SPSS20.0软件进行处理
分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料以率（%）表示，采用 字2检验，当 P＜0.05时，则说
明差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的各项血液流变学指标比较 与治
疗前相比，两组患者的各项血液流变学指标均有改
善；与对照组治疗后相比，观察组患者的各项指标改
善程度较大，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组患者的各项血液流变学指标比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组患者的临床疗效比较 观察组的总有效
率为 93.18%，明显高于对照组的 72.73%，差异具有
统计学意义（字2=6.51，P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
临床进行西医治疗时， 常给予骨伤科术后下肢

深静脉血栓患者低分子肝素钙注射液与法华林片两
种药物。 低分子肝素钙注射液是一种新型的抗凝血
酶、抗血栓形成药，该药物进入人体后，能明显抑制
体内外血栓、动静脉血栓的形成。而法华林片则能起
到防止血栓形成与发展的作用。 两种药物联合使用
能显著改善机体微循环障碍， 达到消瘀溶栓的目的
[4]。

中医认为下肢深静脉血栓的形成是由于患者气
行不畅、血行缓慢而引起患者瘀血阻于脉中，脉络滞
塞不通。因此，中医治疗该疾病时常以活血、利湿、通
络为主要原则。药理研究表明，桃仁、穿山甲、大黄通
络化瘀；瓜蒌根消瘀散结；苍术利湿消肿；水蛭、乳
香、没药通络止痛；金银花、蒲公英、紫花地丁等清热
解毒；白术、党参益气健脾等[5~10]。 由此可见，中医治
疗能起到根除疾病、固本培元的作用，而采用中西医
结合治疗下肢深静脉血栓， 患者的临床治疗效果将
得到极大提升。

本研究结果显示，与治疗前相比，两组患者的各
项血液流变学指标均有改善；与对照组治疗后相比，
观察组患者的各项指标改善程度较大， 差异具有统
计学意义（P＜0.05）。 观察组的总有效率为 93.18%，
明显高于对照组的 72.73%， 差异具有统计学意义
（字2=6.51，P＜0.05）。综上所述，对骨伤科术后下肢深
静脉血栓患者采用中西医结合治疗， 不仅能有效改
善患者的各项血液流变学指标， 还能显著提高患者
的临床治疗效果，该治疗方案值得进一步推广采用。
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指标 观察组
治疗前 治疗后

对照组
治疗前 治疗后

HBV（mPa·s）
LBV（mPa·s）
PV（mPa·s）
FIB（g/L）

6.56±1.36
11.17±0.58
1.84±0.12
4.23±0.32

4.65±0.39*#
8.48±1.16*#
1.02±0.10*#
2.21±0.34*#

6.67±1.49
11.36±0.61
1.77±0.09
4.62±0.20

5.64±0.58*
10.84±0.21*
1.66±0.01*
3.24±0.57*

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

44
44

21（47.73）
13（29.55）

20（45.45）
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清胰汤预防 ERCP术后胰腺炎发生的临床研究
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摘要：目的：分析经内镜逆行性胆胰管造影术（ERCP）术后采用清胰汤进行胰腺炎预防所具有的临床效果，并对其作用机制

进行初步研究。 方法：将 60 例经内镜逆行性胆胰管造影术（ERCP）患者按照随机分配原则划分为实验组与对照组。 所有患者术后

均禁食。 对照组患者给予常规抗生素以及生长抑素进行治疗，有明显腹胀以及腹痛症状患者，可采用胃肠减压以及抗胆碱药物等

进行对症治疗。 实验组则在对照组的基础上结合清胰汤进行治疗。 对两组患者的临床症状及相应指标进行详细的观察与记录分

析。 结果：术后实验组胰腺炎患者 1 例，高淀粉酶血症患者 8 例；对照组分别为 4 例与 17 例，差异具有统计学意义。 对患者 AMS、
CRP、IL-6 和 IL-10 等项目的检测发现，各项数据均有一定程度的改善。其中两组患者术后 24%h 呈现较为明显的差异（P＜0.05）。对
AMS 恢复正常以及腹痛腹胀症状缓解耗时情况的统计分析发现，实验组优于对照组，且相关差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结
论：采用清胰汤预防 ERCP 术后胰腺炎的发生，临床效果较好。 有关炎症介质的释放量降低，患者症状得以有效缓解，术后恢复快，

具有较高临床推广意义。

关键词：ERCP 术后胰腺炎；中医药；炎症介质
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结合影像学以及消化内窥镜特点的经内镜逆行
性胆胰管造影术（ERCP），对于多种胆管出现的疾病
治疗均具有较好疗效，也是目前公认的诊断胰和胆
管疾病的金标准[1]。 但采用该方式治疗的患者，术后
通常出现一定程度的并发症。 相关研究报道指出，
ERCP术后发生胰腺炎的概率约为 5~10%， 对患者
身心健康造成极大的威胁，甚至导致死亡[2]。 采用传
统中医药进行胰腺炎疾病的治疗，具有价格低廉，疗
效确切的优势， 逐渐获得业界的肯定与广泛运用。
本研究采用清胰汤对 ERCP术后胰腺炎发生情况进
行预防，获得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%%一般资料 选择茂名市中医院自愿参与本研
究的 60例患者为研究对象。 结合患者病情以及随
机分配原则，将患者平均划分为实验组与对照组各
30例。 实验组男 19例，女 11例；年龄 35~78岁，平
均年龄（60.5±3.2）岁。 实验组男 19例，女 11例；年
龄 35~78岁，平均年龄（60.5±2.8）岁。 对照组男 20
例，女 10 例；年龄 34~78 岁，平均年龄（59.7±3.4）
岁。 对两组患者基本资料比较无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。

12%%%%诊断标准 患者在 ERCP术后发生与胰腺炎有
关的疼痛， 时间维持 24%h 以上， 且血清淀粉酶
（AMS）含量超过正常标准三倍以上；同时符合中医
诊断标准， 即患者具有《中药新药临床研究指导原
则》以及《中医病证诊断与疗效判定标准》中相关描
述特点[3]，所有患者均排除术前有胰腺炎；存在身体
脏器方面较为严重的原发性疾病或者具有精神病；
资料不全等情况。
1.3%%%%治疗方法 所有患者在 ERCP 术后均进行常
规禁食。 对照组患者采用常规方式进行治疗， 即给
予恰当的抗生素（如头孢他啶、奥硝唑等）以及生长
抑素。 若患者出现明显腹胀，则进行胃肠减压；若腹
痛，则可使用抗胆碱药（如间苯三酚等）。实验组则在
对照组的基础上结合清胰汤进行治疗。 清胰汤配方
为生白芍 24%g，黄芩、枳实各 12%g，大黄（后下）10%g，
木香（后下）、芒硝（融服）、厚朴、柴胡及黄连各 8%g。
将上述药物于 1%L水中煎至 200%ml，1剂 /d，每日分
两次通过口服或者胃管注入，夹管 1%h。 所有患者均
进行 7%d的治疗。
1.4%%%%观测指标 所有患者均于术前 2%h、术后 2%h和
术后 24%h取适量血液样本，离心分离血清后，利用
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