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祛伤灵一方预防髋部骨折术后下肢深静脉血栓形成临床观察 *

孙飞 汤智 姜升平
（湖南省湘潭市中医医院 湘潭 411100）

摘要：目的：验证中药汤剂祛伤灵一方预防髋部骨折术后下肢深静脉血栓形成疗效，探讨用药的安全性。 方法：将 80 例髋部
骨折患者随机分为两组，治疗组术后口服中药汤剂祛伤灵一方，对照组术后口服利伐沙班片，观察两组术前和术后第 7、14 天患肢
肿胀情况；检测两组术后第 7、14 天的血清凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间和 D- 二聚体水平；术后第 7 天行血管彩超检查，

统计两组下肢深静脉血栓形成情况；记录两组术后用药期间异常出血现象，如术区周围血肿和皮下瘀斑等。 结果：术后第 7 天两组
下肢深静脉血栓形成发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组术前及术后第 7、14 天的凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时

间和 D- 二聚体水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组术区周围血肿和皮下瘀斑发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：

祛伤灵一方用于髋部骨折术后患者，可以取得与利伐沙班相当的预防深静脉血栓形成的作用，并且用药安全性与利伐沙班无显著

性差异。
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深静脉血栓形成（DVT）是指血液在深静脉内
不正常地凝结，其危险性在于深静脉栓子脱落可造
成致死性的肺栓塞。 目前公认的是，静脉血栓发病
机制与患者血流减慢、凝血功能异常和静脉内膜变
化相关[1]，虽然预防血栓形成的药物已在临床广泛
应用，但下肢深静脉血栓形成及其导致的肺栓塞发
病率仍然很高。 骨伤科目前以预防 DVT为主，笔者
采用本院长期使用的协定处方“祛伤灵一方”预防髋
部骨折术后深静脉血栓形成， 取得了较好的效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取湘潭市中医医院骨伤科 2018
年 12月 ~2020年 2月因髋部骨折后行髋关节置换
术、骨折内固定术患者 80例为研究对象，采用病例
尾号随机分组法分为治疗组与对照组，各 40例。 治
疗组男 17例， 女 23例；＜60岁 7例，60~80岁 22
例，＞80岁 11例；股骨颈骨折 28例，股骨粗隆间骨
折 12例。 对照组男 19例， 女 21例；＜60岁 6例，
60~80岁 25例，＞80岁 9例；股骨颈骨折 25例，股
骨粗隆间骨折 15例。 两组性别、年龄、骨折情况等
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准： 股骨颈骨折、股
骨粗隆间骨折拟行髋关节置换或骨折内固定治疗；
诊断标准参考《中药新药临床研究指导原则》[2]中股
骨颈骨折、股骨粗隆间骨折诊断标准；对本研究内容
知情，自愿参与并签署知情同意书。 排除标准：患有
较严重的基础性疾病并控制不佳者（严重的冠心病、
糖尿病、肾功能不全等）；有利伐沙班过敏史患者；有
明确的凝血机制障碍、出血倾向患者；下肢血管彩超
检查有血管功能异常患者。

1.3%%%%治疗方法 两组均择期行髋关节置换术或骨
折内固定术， 术后治疗组口服祛伤灵一方， 方剂组
成：桃仁 10%g、红花 10%g、生地 15%g、当归 15%g、赤芍
15%g、川芎 15%g、三七粉（兑服）6%g、炮甲 5%g。 每日 1
剂，由湘潭市中医医院煎药房同意采用电煎，真空包
装，分 2次温服，内服 14%d。 对照组术后采用利伐沙
班片（国药准字 H20140132）口服，10%mg/次，1次 /d，
连续服用 14%d。患者除进行下肢静脉气压泵治疗、功
能锻炼等基础治疗外，不再进行其他治疗。因疗效不
理想需要合并或改其他治疗者，退出本研究，按脱落
病例处理原则处理。
1.4%%%%观察指标 观察两组术前和术后第 7、14天患
肢肿胀情况， 测量下肢髌上 10%cm和髌下 10%cm处
腿围数据；检测两组术后第 7、14天的血清凝血酶原
时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）和 D-二
聚体水平；术后第 7天行双下肢血管彩超检查，统计
两组下肢深静脉血栓形成情况； 记录两组术后用药
期间异常出血现象，如术区周围血肿和皮下瘀斑等。
双下肢血管彩超检查出现以下情况判定血栓形成[3]：
（1）血管腔通畅，有实性低回声；（2）血管径增宽且不
能被压扁；（3）血管腔内无正常血流信号，通过挤压
肢体对血管加压后仍无血流信号出现；（4）虽有血流
信号，但血流不能充盈管腔，有充盈缺损现象。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0 软件分析数据。
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验或非参数检验；
计数资料中的非等级资料采用 字2%检验，等级资料采
用非参数秩和检验。 以 P＜0.05为差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术前、 术后 PT 及 APTT 水平比较 两组
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2.3%%%%两组术前、 术后 D-二聚体水平比较 两组术
前及术后第 7、14天 D-二聚体水平比较，差异均无
统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组术前、术后 D-二聚体水平比较（ng/ml，x%±s）

2.4%%%%两组术后血管彩超检查结果比较 术后第 7
天两组下肢深静脉血栓形成发生率比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组术后第 7天血管彩超检查结果比较

2.5%%%%两组术区周围血肿和皮下瘀斑发生情况比较
两组术后术区周围血肿和皮下瘀斑发生率比较，无
显著性差异（P＞0.05）。 见表 5。

表 5%%%%两组术区周围血肿和皮下瘀斑发生情况比较

3%%%%讨论
深静脉血栓形成是现代医学的一个病名，骨折

患者因创伤、长期卧床等因素引起静脉血液高凝状
态、血液流速变缓等导致血小板聚集在损伤部位，同
时创伤后凝血酶的释放诱导纤维蛋白形成，促进了
血小板凝块与血细胞的结合，这种结合体附着于血
管内壁上即形成血栓[4]。 中医学中“股肿、脉痹”等描
述与深静脉血栓形成所致大腿肿胀疼痛、皮肤紫暗、
血液瘀滞等表现相对应。《内经》提出了“脉道以通，

血气乃行”，指出了脉管通畅、气血调和是机体条达
的生理基础，初步指出了血栓病位在脉，根源是气血
不通，“瘀”是深静脉血栓形成的基本病机，因此“行
气活血、化瘀消肿”为中医治疗基本原则。 祛伤灵一
方中重用桃仁、红花为君药，具有较好的活血化瘀功
能；生地、当归合用可以起到养血调经、滋阴之功效，
赤芍养血和营，川芎为血中气药，活血祛瘀止痛，兼
有行气作用，上药调畅气血共为臣药；三七活血化瘀
通络，缓急止痛；炮甲则有活血通经散结之功效。 全
方共奏祛瘀血、生新血、畅气机的作用[5]。 以敏等[6]通
过动物实验证明， 桃仁提取物可以降低血浆和全血
黏度，促进血循环加速，从而发挥抗血栓的作用。 川
芎的主要成分为川芎嗪， 通过抑制血小板聚集起到
稳定细胞膜、降低细胞通透性、保护血管内皮作用。
当归的主要有效成分阿魏酸、 当归多糖及硫酸酯等
能显著延长 APTT、凝血酶时间（TT），能有效抗血小
板聚集[7]。 赤芍的主要成分为赤芍总苷，赤芍总苷能
改善局部血液循环， 通过抑制抗血小板聚集实现抗
血栓作用[8]。 张清涛等[9]运用活血化瘀方作为髋部骨
折患者治疗组用药，通过测定血液流变学指标（全血
黏稠度、血浆黏度、红细胞压积），证实活血化瘀方能
有效降低血液黏度。 现阶段对于骨伤科下肢大手术
术后深静脉血栓形成的预防， 主要有物理和药物两
种手段[10]，药物抗凝为最常用的手段，常用药物包括
低分子肝素、利伐沙班等。 这些药物预防 DVT的效
果已经得到临床验证，但存在价格昂贵、使用不便等
弊端，因此使用有效、安全、方便、经济的中药进行术
后抗凝是一个较好的选择。本临床研究表明，祛伤灵
一方用于髋部骨折术后患者， 可以取得与利伐沙班
相当的预防深静脉血栓形成的作用， 并且用药安全
性与利伐沙班无显著性差异。 （下转第 87页）

2.2%%%%两组术前、术后患侧下肢肿胀情况比较 术前
及术后第 7、14天两组患侧下肢髌上 10%cm周径、髌

下 10%cm周径比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
见表 2。

术前及术后第 7、14天 PT、APTT水平比较，差异均 无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

组别 n 髌上 10%cm
%%%%%术前 术后第 7天 术后第 14天

髌下 10%cm
%%%%%术前 术后第 7天 术后第 14天

治疗组
对照组

40
40

41.3%±3.1
41.5%±3.0

42.4%±2.8
43.2%±3.1

41.9%±2.9
42.5%±3.2

32.4%±2.7
32.6%±2.8

34.5%±3.0
33.9%±3.0

33.2%±2.9
33.8%±2.6

表 2%%%%两组术前、术后患侧下肢肿胀情况比较（cm，x%±s）

表 1%%%%两组术前、术后 PT及 APTT水平比较（s，x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PT
%%%%%%%术前 术后第 7天 术后第 14天

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%APTT
%%%%%%术前 术后第 7天 术后第 14天

治疗组
对照组
t

% P %

40
40

11.63±1.32
11.78±1.28
1.75
＞0.05

12.45±1.44
12.36±1.42
2.78
＞0.05

11.87±1.36
11.83±1.51
2.57
＞0.05

31.66±4.31
31.78±4.58
1.95
＞0.05

33.45±5.46
33.36±5.72
1.57
＞0.05

31.97±5.35
32.13±5.59
1.76
＞0.05

组别 n %%术前 %术后第 7天 术后第 14天

治疗组
对照组
t
P

40
40

%%%%%1%632±661
%%%%%1%786±679
%%%%%1.146
%%%%%＞0.05

%%%%%%3%526±865
%%%%%%3%672±895
%%%%%%2.133
%%%%%%＞0.05

%%%1%879±453
%%%1%836±479
%%%2.527
%%%＞0.05

组别 n 血栓阳性（例） 发生率（%）

治疗组
对照组

40
40

2
3

5.0
7.5

组别 n 术区周围血肿（例） 皮下瘀斑（例） 合计（例） 发生率（%）

治疗组
对照组

40
40

0
1

3
2

3
3

7.5
7.5
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2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组不良反
应总发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
无抽搐电休克治疗是近些年临床上新兴起的一

种应用于精神科疾病的治疗方法[3~4]。 目前，在无抽搐
电休克治疗过程中，一般采用硫喷妥钠进行麻醉，但
在具体剂量掌握上不精确，容易导致患者出现呃逆、
咳嗽、呕吐、躁动、肌肉震颤等不良反应，严重的还会
造成患者窒息，影响麻醉的效果以及安全性[5~6]。随着
现代麻醉学不断发展以及临床麻醉药物不断更新，
许多新兴的注射类麻醉药物被逐渐应用到临床手术
治疗当中，丙泊酚就是其中之一。 它属于非巴比妥
类新型麻醉药物的一种，具有起效快、麻醉时效短、
后期苏醒迅速以及不良反应少等优点，多应用于小
型手术的治疗。 丙泊酚和硫喷妥钠在临床麻醉过程
中都会对心血管系统以及呼吸系统造成轻度的抑制
效果，导致患者呼吸减轻，潮气量降低，进而导致血
压以及心率指数下降。 但一般通过辅助呼吸或人工
吸氧后能够迅速恢复，无须做临床处理。 但在麻醉
起效和持续时间方面，同硫喷妥钠相比，丙泊酚的琥
珀酰胆碱肌松效果更加迅速，停药后恢复更快，且循
环功能较为稳定，这也使得它在临床麻醉效果以及
应用安全性方面的优势更加明显[7]，在本研究中也

证实了这一观点。 本研究采用丙泊酚静脉麻醉的患
者自主呼吸时间和清醒时间均显著短于采用硫喷妥
钠静脉麻醉的患者。 在生命体征指标（HR、BP、
SpO2） 方面， 两组麻醉后 1%h的 HR指标变化均不
大，SBP和 SpO2指标水平均明显低于麻醉前，但组
间比较无显著性差异。在不良反应方面，采用丙泊酚
静脉麻醉的患者总发生率明显低于采用硫喷妥钠静
脉麻醉的患者。由此可见，丙泊酚应用于无抽搐电休
克治疗患者的临床麻醉中， 麻醉持续时间和苏醒时
间更短，不良反应率更低，且患者麻醉期间的生命体
征指标变化在可接受范围， 更加能够有效地保证临
床麻醉的应用效果和安全性， 从而更好地保证患者
临床治疗的效果，值得临床广泛应用。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-06-15）

组别 n 呃逆 咳嗽 肌肉震颤 呕吐 %%%总发生

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

53
53

2（3.77）
0（0.00）

2（3.77）
0（0.00）

%5（9.43）
4（7.55）

3（5.66）
0（0.00）

%12（22.64）
4（7.55）
4.711
%＜0.05

组别 n HR（次 /min）
麻醉前 麻醉后 1%h

SBP（mm%Hg）
麻醉前 麻醉后 1%h

SpO2（%）
麻醉前 麻醉后 1%h

对照组
观察组
t
P

53
53

91.58±12.94
91.49±13.02
0.005
＞0.05

89.95±13.04
89.23±14.00
0.009
＞0.05

105.22±8.06
104.89±7.58
0.010
＞0.05

89.59±7.63*
89.88±6.91*
0.048
＞0.05

98.71±1.03
98.80±0.96
0.005
＞0.05

92.98±1.78*
92.00±1.52*
0.017
＞0.05

表 2%%%%两组生命体征指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。
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