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针药联合治疗下肢深静脉血栓形成疗效观察
赵悦 高美珠 张思宁

（甘肃省白银市第一人民医院心内科 白银 730900）

摘要：目的：探讨针药联合治疗下肢深静脉血栓形成（LEDVT）的临床疗效。 方法：将 120 例 LEDVT 患者随机分为西药组和
电针组各 60 例，西药组采用单纯的西药治疗，电针组在西药治疗基础上给予电针治疗，比较两组临床疗效及不良反应。 结果：电针

组总有效率为 96.7%，西药组总有效率为 76.7%，两组比较差异有统计学意义（字2=10.39，P＜0.01）。 电针组治疗后 3、7、14%d 双侧肢
体周径差与同期西药组比较，差异具有统计学意义（P＜0.01）。两组均未出现严重出血事件。结论：电针配合西药治疗 LEDVT，患肢
肿胀消退更快，静脉通畅率明显提高，出血事件无明显增多，值得临床推广。
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下肢深静脉血栓形成（Lower%Extremity%Deep%
Venous%Thrombosis，LEDVT） 是临床上一种常见的
周围血管疾病，常见于外伤、手术或长期卧床患者，
Virchow提出的血管壁损伤、血流缓慢、血液高凝状
态是静脉血栓形成三要素[1]。 目前临床多采用抗凝、
溶栓、外科取栓以及介入治疗 LEDVT，单纯抗凝治
疗效果欠佳，外科取栓创伤大，适应症少而并发症
多，中医治疗注重标本兼治，辨证施治，我们采用针
药结合治疗 LEDVT%60例， 比较常规西药治疗临床
疗效，效果显著。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 选择 2009年 1月 ~2016年 12 月
在我科治疗的 LEDVT患者， 所有患者均经下肢静
脉彩色多普勒确诊。 其中 18例因以下原因放置了
静脉可回收或永久性滤器：伴有严重心肺疾病导致
肺动脉高压者；在充分抗凝基础上仍反复发生肺栓
塞合并有肺动脉高压；髂股静脉血栓一端游离漂浮
者。 同意接受本研究的患者共 120例，自愿签署知
情同意书，排除伴有血液系统疾病、有出血倾向、凝
血异常、消化道出血者等有抗凝禁忌证者。 采用随
机数字表法将患者分电针组和西药组各 60例，电针
组男 25 例，女 35 例，年龄 46~83 岁，平均（67.3±
8.3）岁，病程 2~30%d，平均（10.2±5.65） d；西药组男
26例，女 34例，年龄 44~85岁，平均（66.7±8.3）岁，
病程 3~29%d，平均（9.9±4.97）d。两组患者的一般资
料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究方案已
获得白银市第一人民医院伦理委员会批准。
1.2%%%%治疗方法 两组均给予一般治疗：卧床休息 2
周，患肢抬高 30度，所有患者用药前行血常规、凝血
全项检查。
1.2.1%%%%西药组 在一般治疗基础上给予常规西医治
疗。溶栓治疗前查血常规和凝血全项等指标正常后，
经足背静脉给予尿激酶每日 50 万单位静脉滴注
4~7%d，静滴时在大腿根部扎止血带，同时皮下注射

低分子肝素 5%000%U，q12h，连用 7%d，口服华法林，初
始剂量 2.5%mg/d，维持 1~3%d，然后根据 INR比值确
定维持量。
1.2.2%%%%电针组 在西药组治疗基础上加用电针治
疗，针刺血海、气海、三阴交、阳陵泉、足三里、太冲
穴、悬钟、承筋，以上穴位均取患侧。 腧穴定位参照
2006年中华人民共和国国家标准《腧穴名称与定
位》（GB/Ｔ123456－2006）。 操作：患者取仰卧位，穴
位常规消毒， 采用 0.25%mm×25%mm及 0.25%mm×
50%mm一次性针灸针，刺入深度 20~45%mm，采用意
气针灸疗法[2]得气[3]，电针肌缩反应越大，得气的程
度就越高[4]，得气后使用江苏医用设备厂生产的华
佗牌 SDZ-V型电子针灸仪，每次取 4组穴位，一组
穴为阳极接足三里，阴极接血海，一组穴为阳极接阳
陵泉，阴极接气海，一组穴为阳极接悬钟，阴极接三
阴交，一组穴为阳极接承筋，阴极接太冲，选用疏密
波， 频率 2%Hz/15%Hz， 电流强度根据患者耐受调整
3~15%mA，时间为 30%min，10%d为 1个疗程，共治疗
1个疗程。 以上操作由具有医师资格证书的临床工
作 10 年以上针灸医师执行， 每天 1 次， 上午
9:00~11:00治疗，每日治疗后进行疗效观察。
1.3%%%%观察指标 严密观察患者牙龈、口腔黏膜有无
出血现象，皮肤有无出血点及紫癜，尿、大便色泽变
化。 观察患侧足背动脉搏动情况、 肢体水肿及疼痛
有无减轻。 患者全身多处瘀斑、便血、INR大于 3或
APTT、PT超过正常 2倍时应立即停用尿激酶、低分
子肝素钙、 华法林， 同时监测血浆纤维蛋白原的含
量，如血浆纤维蛋白原小于 1.0应及时停药[5]。 待正
常后，再次评估，酌情应用。
1.4%%%%疗效判断标准 分别于治疗前及治疗后 3、7、
14%d抽血化验凝血全项， 行超声检查深静脉血栓情
况。 于患肢小腿中部测量小腿周径， 计算患肢和健
肢周径差，依据国家中医药管理局的《中医病证诊断
疗效标准》[6]。 治愈：症状完全消失，活动后无下肢疼
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痛，双侧肢体周径差≤1%cm，彩超证实深静脉通畅；
显效：症状明显缓解，双侧肢体周径差≤2%cm，超声
复查深静脉未完全通畅，血管内径大于 70%；有效：
症状缓解，站立时有水肿或无水肿，双侧肢体周径
差＞2%cm， 超声提示有血栓残留， 血管内径小于
70%；无效：症状未完全消失，下肢水肿明显，治疗前
后肢体周径无变化，彩超证实深静脉阻塞未见明显
改善。
1.5%%%%统计学方法 应用 SPSS16.0统计软件， 正态
分布的计量资料以（x%±s）表示，采用成组设计资料
的 t检验，计数资料采用百分率表示，组间对比采用
字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。 疗效评估及
统计均采取第三者盲评方法。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后双侧肢体周径差比较 电针组
治疗后 3%d较治疗前、治疗后 7%d后较治疗后 3%d、治
疗后 14%d较治疗后 7%d肢体周径差消退显著；与同
时期西药组比较，电针组在治疗后 3、7、14%d肢体周
径差消退显著。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后双侧肢体周径差比较（cm，x%±s）

注：与同组治疗前比较，△P＜0.05，▲P＜0.01；与同组治疗后 3%d比较，*P＜

0.01；与同组治疗后 7%d比较，#P＜0.01；与同时期对照组比较，★P＜0.01。

2.2%%%%两组临床疗效比较 电针组总有效率为
96.7%，西药组总有效率为 76.7%，两组比较差异有
统计学意义（字2=10.39，P＜0.01）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较

2.3%%%%不良反应 在治疗过程中， 电针组未出现晕
针、滞针、弯针、局部血肿等情况。电针组牙龈出血 3
例，皮肤黏膜出血点 5例；西药组尿便潜血 2例，牙
龈出血 4例，皮肤出血点 5例。 在治疗过程中严密
监测凝血系列及患者病情变化，未出现严重出血并
发症。
3%%%%讨论

LEDVT为临床常见疾病，是由于血液在下肢深
静脉血管内不正常的凝结，阻塞了静脉腔导致静脉
回流出现障碍，轻者表现为局部浅静脉扩张，下肢肿
胀及肌肉压痛等，严重者体温升高、脉搏增快，下肢
股白肿，若病情继续进展下肢出现严重静脉回流障
碍导致股青肿，全身反应明显，大量液体渗入患肢可

伴有静脉性坏疽甚至休克，如不及时治疗后果严重。
LEDVT在早期因血栓不稳定，栓子容易脱落而导致
肺栓塞，危及生命，后期易遗留后遗症，影响患者生
存质量。故本病应早期诊断、早期治疗，减少并发症。
LEDVT一直是临床治疗的难点，常见的治疗方法包
括抗凝、溶栓、介入及手术取栓等。抗凝、溶栓对于治
疗 LEDVT具有重要而显著的治疗效果， 但大剂量
的抗凝溶栓药物极易引起全身各组织、器官的出血，
治疗的安全性较难保证，如果抗凝溶栓效果差，西药
的治疗效果有限。

LEDVT时，机体处于高凝状态，患者的抗凝系
统以及凝血系统平衡被打破，加上下肢制动，容易导
致 LEDVT的形成。 尿激酶是纤溶酶原直接激活剂，
能够渗人血栓内部， 与血栓中纤维蛋白有高度亲合
力，激活血栓内的纤维酶原，促使血栓溶解。 但尿激
酶静脉注射后在体内半衰期短，约 15~20%min，有效
期短。 所以我们在尿激酶溶栓治疗过程中加用抗凝
剂低分子肝素钙治疗， 低分子肝素钙主要是从普通
肝素解聚或化学方法提炼而来，半衰期较长、分子量
较低，生物利用率可以达到 90%以上，作用于机体
可有效降低血小板的抑制功能， 华法林主要在肝脏
微粒体内抑制维生素 K依赖性凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、
Ⅹ的合成，但作用发生缓慢，最大效应在 3~5%d内产
生，故在其发挥最大效应前使用低分子肝素钙桥接，
保证抗凝效果， 在治疗过程中需要定期监测凝血指
标，对预防出血发生起到很好的保障作用。

SCI近 10年中国针灸论文统计分析表明 [7]，国
际上仅有电针治疗疼痛、针刺麻醉方面的报道，很少
有针灸在治疗血栓疾病的研究方向。有研究显示：脉
冲电刺激承筋穴、 地机穴能显著提高下肢深静脉血
流速度[8]，又有研究显示：低分子肝素钙与温针灸联
合治疗可提高下肢静脉血流速度， 提高脊髓损伤后
LEDVT治疗的总有效率[9]，很多医者担心针刺可能
带来的出血风险， 故近年来针灸联合抗栓药物治疗
LEDVT的报道罕见。 在本次研究中，电针操作过程
中没有 1例患者因电针刺激而产生疼痛不适感要求
退出研究，成熟的针刺手法及精确的穴位定位，结合
严密监测凝血全项及患者病情变化， 未出现严重出
血并发症，表明电针干预 LEDVT是具有安全性的。

LEDVT属于中医学“脉痹、血瘀证、股肿”等范
畴，《素问·脉痹第四十三》云[10]：“风、寒、湿三气杂至
合而为痹也”，气血运行不畅，气滞则血凝；另一方面
瘀或兼热、或兼湿，湿热下注所致，因湿性趋下故多
见下肢为病，气血瘀滞、脉络阻塞是本病的关键[11]，

组别 n 治疗前 治疗后 3%d 治疗后 7%d 治疗后 14%d

电针组
西药组

60
60

12.87±3.84%
11.65±2.49

7.53±3.44▲★
10.26±2.47△

4.12±1.83▲*★
8.35±2.37▲*

2.34±1.92▲*#★
4.53±2.62▲*#

组别 n% 治愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

电针组
西药组

60
60

26
20

21
18

11
8

2
%%14

96.7
76.7
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活血化瘀、健脾化湿、清热利湿为主要治法[12]。 活血
化瘀、行气止痛是治疗本病的关键，我们的针灸处方
是在中医整体观念和辨证论治原则指导下制定的，
血海穴为调血气，活血化瘀要穴，针刺血海能助阳化
气，温通血脉。 气海穴主一身气机，可疏导任脉，调
一身之气，气为血之帅，血为气之母，气畅则血流通
畅，因此针刺气海能温通血脉、助阳化气。 针灸足三
里可补益气血。 三阴交是三阴经之交会穴，也是中
医止痛的要穴，针刺此穴可健脾统血、活血、止痛。
在鹿角菜胶致痛模型中，2%Hz电针刺激足三里和三
阴交能显著降低炎性疼痛引起的机械痛敏和热敏
[13]。 针刺阳陵泉、太冲平熄肝风，肝木条达，气血和
畅，髓会悬钟，承筋承接膀胱经的上行阳气，针刺用
以通经活络、疏筋止痛。 诸穴相配可加强气血输布
于经络和皮部，加速瘀血的消散，促进局部血液循
环，改善局部营养，加速炎症消退，从而迅速消除血
栓之肿胀、疼痛。

电针干预较传统毫针手法操作无明显繁琐之
处，在临床治疗中被广泛应用。电刺激经穴可激发经
络之气，产生经络传导感应作用，改善局部血液供
应，濡养脏腑组织的作用，有利于建立侧枝循环，故
临床疗效显著。 已有研究表明，针刺穴位不同，电刺
激的疏密、频率、强度的不同都会带来不同的治疗效
果[14]。 双极电针中阴极可以刺激机体产生血管收缩
素，同时阳极则是产生血管扩张素[15]。 更有研究显
示， 选取 2%Hz的低频断续波刺激可以促进脑啡肽、
内啡肽释放，具有更好的镇痛作用[16]，低频（2%Hz）与
高频（15%Hz或 100%Hz）交替出现的疏密波，低频与
高频每 3秒交替出现，可使 DYN、茁-EP孤啡肽同时
释放，在动物实验中镇痛效果最佳[17]。研究[18~19]提示，
电针疏密波刺激更接近人体生物电最大作用，疏密
波能引起肌肉有节律收缩，改善组织营养，促进组织
代谢，消除炎性水肿，对镇痛作用效果最佳。

间歇性使用疏密波电刺激是一种有效地防止电
针镇痛耐受的方法，且效果比单独应用疏波和密波
更好[20]。 本次研究选取了电针 2%Hz/15%Hz的疏密波
刺激方式，研究结果显示，电针组在西医常规治疗的
基础上给予电针治疗后 14%d， 患者总有效率为
96.7%，显著高于对照组，总有效率较对照组提高了
20.0%，治愈率提高了 10.0%，显效率及有效率均提
高了 5.0%。治疗后，患肢水肿及疼痛消退快，患者的
痛苦减少，通过我们的研究治疗得出以下结论：电针
疗法能有效解除 LEDVT带来的下肢肿痛， 止痛效
果快，对预后有着良好的作用，为进一步开展精准针

灸医疗探索规律。 综上所述，针药结合治疗 LEDVT
能够显著提高临床疗效，简单易行，促进病情恢复，
为防治 LEDVT提供了安全、有效、经济、简便的方
法，值得临床推广应用。
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