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摘　要　目的：观察补阳还五汤加减联合利伐沙班预防老年髋关节置换术后深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）的临

床疗效，并探讨其作用机制。方法：将１２８例接受髋关节置换术的老年患者随机分为２组，每组６４例。单纯利伐沙班组于术后

６ｈ开始口服利伐沙班片，每日１次，每次１０ｍｇ，共４周；补阳还五汤加减联合利伐沙班组在单纯利伐沙班组治疗方案的基础上于

术后第２天开始口服补阳还五汤加减，每日３次，共１周。分别于术前、术后４周测量并比较２组患者髌骨上１５ｃｍ处大腿周径与

踝关节上方１５ｃｍ处小腿周径，记录并比较２组患者术后下肢ＤＶＴ的发生率，分别于术前、术后３ｄ测定并比较２组患者凝血酶

原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）

及纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）、Ｄ－二聚体的血清含量，分别于术前、术后７ｄ测量并比较２组患者内皮型一氧化氮合酶（ｅｎｄｏｔｈｅ

ｌｉａｌｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ，ｅＮＯＳ）、一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）的血清含量。结果：①下肢周径。术前２组患者大腿周径、小腿周径比

较，组间差异均无统计学意义［（４０．９１±３．７５）ｃｍ，（４０．７０±３．６２）ｃｍ，ｔ＝０．３２２，Ｐ＝０．７４８；（２７．９０±２．６４）ｃｍ，（２８．５８±２．７１）ｃｍ，

ｔ＝１．４３８，Ｐ＝０．１５３］；术后４周，补阳还五汤加减联合利伐沙班组患者大腿周径、小腿周径均小于利伐沙班组［大腿周径：（４２．９０±

２．１３）ｃｍ，（４４．８３±２．９２）ｃｍ，ｔ＝４．２７２，Ｐ＝０．０１１；小腿周径：（３０．０２±１．８１）ｃｍ，（３２．１９±２．４４）ｃｍ，ｔ＝５．７１４，Ｐ＝０．０１０］，２组患

者大腿周径、小腿周径均大于术前（大腿周径：ｔ＝３．００２，Ｐ＝０．００３；ｔ＝７．０７０，Ｐ＝０．０００；小腿周径：ｔ＝５．２９９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝７．９２０，

Ｐ＝０．０００）。②ＤＶＴ发生率。利伐沙班组７例发生ＤＶＴ，补阳还五汤加减联合利伐沙班组无ＤＶＴ发生；补阳还五汤加减联合利伐

沙班组ＤＶＴ发生率低于利伐沙班组（χ２＝５．４４０，Ｐ＝０．０２０）。③凝血功能指标。术前２组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ及ＦＩＢ、Ｄ－二聚体血

清含量比较，组间差异均无统计学意义［ＰＴ：（１１．２９±１．４３）ｓ，（１１．２７±１．５０）ｓ，ｔ＝０．０７７，Ｐ＝０．９３９；ＡＰＴＴ：（３２．０６±５．０２）ｓ，

（３２．０９±４．８５）ｓ，ｔ＝０．０３４，Ｐ＝０．９７３；ＴＴ：（１６．０６±１．０３）ｓ，（１６．１０±１．０６）ｓ，ｔ＝０．２１７，Ｐ＝０．８２９；ＦＩＢ：（３．８２±０．５３）μｇ·Ｌ－１，

（３．９１±０．６４）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝０．８６６，Ｐ＝０．３８８；Ｄ－二聚体：（１６４．５２±３５．９０）μｇ·Ｌ－１，（１６３．３１±３７．５４）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝０．１８５，Ｐ＝

０．８５４］；术后３ｄ补阳还五汤加减联合利伐沙班组 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ均长于利伐沙班组［ＰＴ：（１４．１３±１．２８）ｓ，（１２．２７±１．３９）ｓ，ｔ＝

７．８７５，Ｐ＝０．００９；ＡＰＴＴ：（４１．１５±５．３６）ｓ，（３６．５１±５．２４）ｓ，ｔ＝４．９５２，Ｐ＝０．０１０；ＴＴ：（１８．０１±０．８４）ｓ，（１６．９７±０．７３）ｓ，ｔ＝７．４７６，

Ｐ＝０．００８］，ＦＩＢ、Ｄ－二聚体血清含量均低于利伐沙班组［ＦＩＢ：（３．０６±０．７２）μｇ·Ｌ－１，（３．４２±０．３９）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝３．５１７，Ｐ＝

０．００１；Ｄ－二聚体：（１２４９．４６±１３６．８１）μｇ·Ｌ－１，（１６２３．６２±１５４．１４）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝１４．５２５，Ｐ＝０．０００］；２组患者 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ均

长于术前（ＰＴ：ｔ＝１１．８３８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３．９１２，Ｐ＝０．０００；ＡＰＴＴ：ｔ＝９．９０２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝４．９５２，Ｐ＝０．０００；ＴＴ：ｔ＝１１．７３７，Ｐ＝

０．０００；ｔ＝５．４０８，Ｐ＝０．０００），ＦＩＢ血清含量均低于术前（ｔ＝６．８０１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝５．２３０，Ｐ＝０．０００），Ｄ－二聚体血清含量均高于术

前（ｔ＝６１．３６５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝７３．６３９，Ｐ＝０．０００）。④ｅＮＯＳ和ＮＯ血清含量。术前２组患者ｅＮＯＳ和ＮＯ血清含量比较，组间差异

均无统计学意义［ｅＮＯＳ：（２０．０３±２．３５）μｍｏｌ·Ｌ－１，（２０．１６±２．１７）μｍｏｌ·Ｌ－１，ｔ＝０．３２５，Ｐ＝０．７４６；ＮＯ：（６２．７５±４．８０）×

１０３μｍｏｌ·Ｌ－１，（６３．０４±４．１５）×１０３μｍｏｌ·Ｌ－１，ｔ＝０．３６６，Ｐ＝０．７１５］；术后７ｄ补阳还五汤加减联合利伐沙班组患者 ｅＮＯＳ和

ＮＯ血清含量均高于利伐沙班组［ｅＮＯＳ：（２９．５８±２．４９）μｍｏｌ·Ｌ－１，（２６．４８±２．６２）μｍｏｌ·Ｌ－１，ｔ＝６．８６１，Ｐ＝０．００８；ＮＯ：（８６．５３±

４．９６）×１０３μｍｏｌ·Ｌ－１，（７９．３９±５．２０）×１０３μｍｏｌ·Ｌ－１，ｔ＝７．９４９，Ｐ＝０．００６］，２组患者 ｅＮＯＳ和 ＮＯ血清含量均高于术前

（ｅＮＯＳ：ｔ＝２２．３１４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１４．８６２，Ｐ＝０．０００；ＮＯ：ｔ＝２７．５６２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１９．６６０，Ｐ＝０．０００）。结论：对行髋关节置换术的

老年患者，术后给予补阳还五汤加减联合利伐沙班治疗，与单纯利伐沙班治疗相比，能减轻下肢肿胀，降低ＤＶＴ的发生率；其作用

机制可能是通过上调ｅＮＯＳ和ＮＯ的表达，使凝血功能得以改善，从而预防ＤＶＴ的形成。

关键词　静脉血栓形成；关节成形术，置换，髋；补阳还五汤；凝血酶原时间；部分促凝血酶原时间；凝血酶时间；
纤维蛋白原；Ｄ－二聚体；一氧化氮合酶；一氧化氮；老年人；临床试验
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　　随着人工假体材料的升级和人工关节置换技术
的持续改进，人工髋关节置换术在临床应用越来越广

泛；但是由于患者术后的血液黏稠易凝固，极易发生

下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ），尤其
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是老年患者，如防治不及时，还会导致肺栓塞，甚至死

亡。目前防治髋关节置换术后 ＤＶＴ仍然是临床上的
一大难题［１］。血小板黏附、活化、聚集是 ＤＶＴ发生的
中心环节，而中医学则将 ＤＶＴ归属为“肿胀”“脉痹”
的范围［２］。患者因手术创伤，身体气血虚弱，气不行

血，出现血瘀，瘀阻经络，表现为下肢肿胀［３］。因此，

补气化瘀、活血通络是预防髋关节置换术后 ＤＶＴ的
关键。老年人行髋关节置换术后 ＤＶＴ形成的中医病
理基础是瘀，总病机为气虚血瘀［４］。补阳还五汤能补

益元气、活血通络，主治气虚血瘀之证。有研究［５］证

实补阳还五汤能改善术后患者血液高凝状态，调节血

液流变学状态，预防患肢 ＤＶＴ形成，但其具体作用机
制尚不明确。人血小板内含有丰富的内皮型一氧化

氮合酶（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ，ｅＮＯＳ），这种
酶能够有效加速一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）生成，加
快血液循环，抑制血小板凝聚，ＮＯ的浓度与血液循环
和血液凝固机制息息相关［６］。２０１０年１月至２０１６年
７月，我们对行髋关节置换术的老年患者分别于术后
给予补阳还五汤加减联合利伐沙班与单纯利伐沙班

治疗，对其疗效进行了对比研究，同时为探讨作用机

制，检测了凝血功能指标及ｅＮＯＳ、ＮＯ的血清含量，现
报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共１２８例，均为台
州市博爱医院的住院患者。男７５例，女５３例。年龄
（６７．４２±１．８１）岁，空腹血糖（５．６６±０．４５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，术
中出血量（３０６．３５±１０６．１３）ｍＬ，手术时间（９１．１７±
１２．４３）ｍｉｎ，麻醉时间（１３０．４８±２３．６７）ｍｉｎ。手术原
因：股骨头坏死９５例，严重髋骨关节炎３３例。试验
方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①术前经下肢静脉彩超检查确诊无
下肢ＤＶＴ［７］；②行髋关节置换术；③年龄６０～９０岁；

④自愿参与本研究，并签署知情同意书。
１．３　排除标准　①合并其他下肢血管疾病者；②入
院前进行过抗凝药物治疗者；③合并严重心、肝、肾等
脏器功能障碍者；④血小板计数 ＜１００×１０９个·Ｌ－１

者；⑤凝血功能异常者；⑥对抗凝药物存在禁忌者；

⑦对本研究中所用药物过敏者；⑧语言沟通障碍者。
１．４　退出标准　①依从性差者；②出现严重不良反
应，不能继续参加试验者；③术后不符合《血瘀证中西
医结合诊疗指南》中气虚血瘀证的诊断标准［８］者；

④自行退出者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的１２８
例患者随机分为利伐沙班组和补阳还五汤加减联合

利伐沙班组。

２．２　治疗方法
２．２．１　利伐沙班组　术后６ｈ开始口服利伐沙班片
（德国 ＢａｙｅｒＳｃｈｅｒｉｎｇＰｈａｒｍａＡＧ），每日 １次，每次
１０ｍｇ，共４周［９］。

２．２．２　补阳还五汤加减联合利伐沙班组　在口服利
伐沙班片的基础上（用法用量同上）于术后第２天开
始给予补阳还五汤加减口服，其药物组成：生黄芪

５０ｇ，当归尾、桃仁各６ｇ，地龙、红花、川芎各３ｇ，赤芍
１０ｇ，怀牛膝１０ｇ，上述药物水剂煎服，每日３次，服用
１周。

术后２组患者均行常规镇痛和抗感染治疗，抬高
患肢，穿弹力加压袜，并在医护人员的指导下进行功

能锻炼。

２．３　疗效及血清指标对比方法　分别于术前、术后
４周测量并比较２组患者髌骨上方１５ｃｍ处大腿周径
与踝关节上方１５ｃｍ处小腿周径，记录并比较２组患
者术后下肢ＤＶＴ发生率，分别于术前、术后３ｄ测定
并比较 ２组患者凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，
ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍ
ｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）
及纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）、Ｄ－二聚体的血清含
量，分别于术前、术后７ｄ测量并比较２组患者 ＮＯ、
ｅＮＯＳ的血清含量。ＤＶＴ监测：术后出现下肢疼痛或
肿胀且高度怀疑为下肢 ＤＶＴ者，立即对股静脉、腓肠
肌静脉、胫后静脉等下肢静脉行彩超检查；无症状者，

术后１４ｄ再对上述血管行彩超检查，检查结果根据
《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南》［８］进行判断。

采用ＳＫ８８００全自动血凝仪（广州乐邦医疗器械有限
公司）及仪器相关配套设备和试剂测定 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ
及ＦＩＢ、Ｄ－二聚体血清含量，操作严格按照说明书进
行。采用 ＮＯ硝酸还原酶法及比色法检测 ＮＯ和
ｅＮＯＳ的血清含量，操作严格按照试剂盒（上海彩佑有
限公司）中的说明书进行。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所
得数据进行统计学分析，２组患者性别、手术原因的
组间比较采用χ２检验，术后下肢 ＤＶＴ发生率的比较
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采用四格表校正 χ２检验，年龄、空腹血糖、手术时间、
术中出血量、麻醉时间的组间比较采用 ｔ检验，下肢
周径、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ及 ＦＩＢ、Ｄ－二聚体、ｅＮＯＳ、ＮＯ血
清含量的组间比较和组内治疗前后的比较采用 ｔ检
验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组均未出现剔除和脱落病例。
２组患者基线资料的比较，差异无统计学意义，有可
比性（表１）。
３．２　下肢周径　术前２组患者大腿周径、小腿周径
比较，组间差异均无统计学意义；术后４周，２组患者
大腿周径、小腿周径均大于术前，补阳还五汤加减联

合利伐沙班组患者大腿周径、小腿周径均小于利伐沙

班组（表２、表３）。
３．３　ＤＶＴ发生率　利伐沙班组７例发生 ＤＶＴ，补阳
还五汤加减联合利伐沙班组无 ＤＶＴ发生；补阳还五

汤加减联合利伐沙班组ＤＶＴ发生率低于利伐沙班组
（χ２＝５．４４０，Ｐ＝０．０２０）。
３．４　血清指标
３．４．１　凝血功能指标　术前，２组患者 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ
及ＦＩＢ、Ｄ－二聚体血清含量比较，组间差异均无统计
学意义。术后３ｄ，２组患者 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ均长于术
前，ＦＩＢ血清含量低于术前，Ｄ－二聚体血清含量高于
术前；补阳还五汤加减联合利伐沙班组 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ
均长于利伐沙班组，ＦＩＢ、Ｄ－二聚体血清含量均低于
利伐沙班组。见表４至表８。
３．４．２　ｅＮＯＳ和ＮＯ血清含量　术前，２组患者ｅＮＯＳ
和ＮＯ血清含量比较，组间差异均无统计学意义；术
后７ｄ，２组患者 ｅＮＯＳ和 ＮＯ血清含量均高于术前，
补阳还五汤加减联合利伐沙班组患者ｅＮＯＳ和ＮＯ血
清含量均高于利伐沙班组（表９、表１０）。

表１　２组老年髋关节置换术患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

空腹血糖

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
手术时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

补阳还五汤加减
联合利伐沙班组

６４ ３８ ２６ ６７．５２±１．９４ ５．６０±０．４７ ９０．２５±１３．６１

利伐沙班组 ６４ ３７ ２７ ６７．２８±１．５６ ５．７０±０．４１ ９２．４７±１１．７０
检验统计量 χ２＝１．２１６ ｔ＝０．９９１ ｔ＝１．２８３ ｔ＝０．９８１
Ｐ值 ０．２７０ ０．３２３ ０．２０２ ０．３２８

组别
手术原因（例）

股骨头坏死 严重髋骨关节炎

术中出血量
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

麻醉时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

补阳还五汤加减
联合利伐沙班组

４９ １５ ３０９．７２±１０５．２４ １２９．３５±２４．０１

利伐沙班组 ４６ １８ ３０１．８４±１１０．２６ １３１．５６±２３．２８
检验统计量 χ２＝０．３６７ ｔ＝０．３８８ ｔ＝０．５２６
Ｐ值 ０．５４４ ０．６９８ ０．６００

表２　２组老年髋关节置换术患者手术前后大腿周径

组别
样本量
（例）

大腿周径（ｘ±ｓ，ｃｍ）
术前 术后４周

ｔ值 Ｐ值

补阳还五汤加减联合利伐沙班组 ６４ ４０．９１±３．７５ ４２．９０±２．１３ ３．００２ ０．００３
利伐沙班组 ６４ ４０．７０±３．６２ ４４．８３±２．９２ ７．０７０ ０．０００
ｔ值 ０．３２２ ４．２７２
Ｐ值 ０．７４８ ０．０１１

表３　２组老年髋关节置换术患者手术前后小腿周径

组别
样本量
（例）

小腿周径（ｘ±ｓ，ｃｍ）
术前 术后４周

ｔ值 Ｐ值

补阳还五汤加减联合利伐沙班组 ６４ ２７．９０±２．６４ ３０．０２±１．８１ ５．２９９ ０．０００
利伐沙班组 ６４ ２８．５８±２．７１ ３２．１９±２．４４ ７．９２０ ０．０００
ｔ值 １．４３８ ５．７１４
Ｐ值 ０．１５３ ０．０１０

·８３·　　　（总７５８）　　中医正骨２０２０年１０月第３２卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１０　




表４　２组老年髋关节置换术患者手术前后凝血酶原时间

组别
样本量
（例）

凝血酶原时间（ｘ±ｓ，ｓ）
术前 术后３ｄ

ｔ值 Ｐ值

补阳还五汤加减联合利伐沙班组 ６４ １１．２９±１．４３ １４．１３±１．２８ １１．８３８ ０．０００
利伐沙班组 ６４ １１．２７±１．５０ １２．２７±１．３９ ３．９１２ ０．０００
ｔ值 ０．０７７ ７．８７５
Ｐ值 ０．９３９ ０．００９

表５　２组老年髋关节置换术患者手术前后活化部分凝血活酶时间

组别
样本量
（例）

活化部分凝血活酶时间（ｘ±ｓ，ｓ）
术前 术后３ｄ

ｔ值 Ｐ值

补阳还五汤加减联合利伐沙班组 ６４ ３２．０６±５．０２ ４１．１５±５．３６ ９．９０２ ０．０００
利伐沙班组 ６４ ３２．０９±４．８５ ３６．５１±５．２４ ４．９５２ ０．０００
ｔ值 ０．０３４ ４．９５２
Ｐ值 ０．９７３ ０．０１０

表６　２组老年髋关节置换术患者手术前后凝血酶时间

组别
样本量
（例）

凝血酶时间（ｘ±ｓ，ｓ）
术前 术后３ｄ

ｔ值 Ｐ值

补阳还五汤加减联合利伐沙班组 ６４ １６．０６±１．０３ １８．０１±０．８４ １１．７３７ ０．０００
利伐沙班组 ６４ １６．１０±１．０６ １６．９７±０．７３ ５．４０８ ０．０００
ｔ值 ０．２１７ ７．４７６
Ｐ值 ０．８２９ ０．００８

表７　２组老年髋关节置换术患者手术前后纤维蛋白原血清含量

组别
样本量
（例）

纤维蛋白原血清含量（ｘ±ｓ，μｇ·Ｌ－１）
术前 术后３ｄ

ｔ值 Ｐ值

补阳还五汤加减联合利伐沙班组 ６４ ３．８２±０．５３ ３．０６±０．７２ ６．８０１ ０．０００
利伐沙班组 ６４ ３．９１±０．６４ ３．４２±０．３９ ５．２３０ ０．０００
ｔ值 ０．８６６ ３．５１７
Ｐ值 ０．３８８ ０．００１

表８　２组老年髋关节置换术患者手术前后Ｄ－二聚体血清含量

组别
样本量
（例）

Ｄ－二聚体血清含量（ｘ±ｓ，μｇ·Ｌ－１）
术前 术后３ｄ

ｔ值 Ｐ值

补阳还五汤加减联合利伐沙班组 ６４ １６４．５２±３５．９０ １２４９．４６±１３６．８１ ６１．３６５ ０．０００
利伐沙班组 ６４ １６３．３１±３７．５４ １６２３．６２±１５４．１４ ７３．６３９ ０．０００
ｔ值 ０．１８５ １４．５２５
Ｐ值 ０．８５４ ０．０００

表９　２组老年髋关节置换术患者手术前后内皮型一氧化氮合酶血清含量

组别
样本量
（例）

内皮型一氧化氮合酶血清含量（ｘ±ｓ，μｍｏｌ·Ｌ－１）
术前 术后７ｄ

ｔ值 Ｐ值

补阳还五汤加减联合利伐沙班组 ６４ ２０．０３±２．３５ ２９．５８±２．４９ ２２．３１４ ０．０００
利伐沙班组 ６４ ２０．１６±２．１７ ２６．４８±２．６２ １４．８６２ ０．０００
ｔ值 ０．３２５ ６．８６１
Ｐ值 ０．７４６ ０．００８

４　讨　论
４０％以上的髋关节置换术患者因手术创伤大，术

后血液黏稠，极易发生 ＤＶＴ，常见于静脉和股静脉
等下肢静脉。老年人由于身体机能差，心脏功能弱，

血液循环差，血流速度慢，行髋关节置换术后最易发

生ＤＶＴ，若防治不及时会发展成肺栓塞而危及生命。
德国病理学家 Ｖｉｒｃｈｏｗ提出 ＤＶＴ形成的三要素分别
为血管壁异常（如血管损伤）、血流异常（如血瘀证）、

血液成分异常（如血液高凝状态）［１０］。

中医学认为下肢ＤＶＴ的发病机制为气虚血瘀。
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表１０　２组老年髋关节置换术患者手术前后一氧化氮血清含量

组别
样本量
（例）

一氧化氮血清含量（ｘ±ｓ，Ｕ·Ｌ－１）
术前 术后７ｄ

ｔ值 Ｐ值

补阳还五汤加减联合利伐沙班组 ６４ （６２．７５±４．８０）×１０３（８６．５３±４．９６）×１０３ ２７．５６２ ０．０００
利伐沙班组 ６４ （６３．０４±４．１５）×１０３（７９．３９±５．２０）×１０３ １９．６６０ ０．０００
ｔ值 ０．３６６ ７．９４９
Ｐ值 ０．７１５ ０．００６

患者在行人工髋关节置换术后，机体为了加速伤口愈

合，体内凝血机制被激活，血液黏稠度增加；同时由于

手术创伤，患者往往气虚血弱，气不行血，血液循环

差，血流速度缓慢，导致血液瘀积，出现下肢疼痛、肿

胀［１１］。因此，补气化瘀、活血通络是预防髋关节置换

术后ＤＶＴ形成的关键。补阳还五汤具有补气、活血、
通络之效，该方重用君药生黄芪，能补充元气，旺气

血；当归尾为臣药，能活血化瘀；再以赤芍、地龙、桃

仁、红花、川芎为佐药，辅助通经活血、行气化瘀［１２］。

已有多篇文献报道，将补阳还五汤应用于颈椎病减压

融合术、椎体后凸形成术等多种骨科手术后的治疗

中，结果发现该方能消除术后肢体肿胀和减轻肢体疼

痛［１２－１５］。曾令明［１５］研究发现，将补阳还五汤和防己

黄芪汤用于髋关节置换患者的术后治疗中，结果发现

补阳还五汤联合防己黄芪汤能有效降低髋关节置换

术后ＤＶＴ的发生率。补阳还五汤中的活血祛瘀药必
须作用于下肢才能发挥最大的疗效，故本研究在该方

中加入了具有活血通经、引药下行作用的怀牛膝，这

样能引导药物直达下肢，改善下肢血液循环。本研究

结果显示，术后３ｄ２组患者 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ均长于术
前，且补阳还五汤加减联合利伐沙班组 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ
长于利伐沙班组；２组 ＦＩＢ、Ｄ－二聚体血清含量均高
于术前，但补阳还五汤加减联合利伐沙班组 ＦＩＢ、Ｄ－
二聚体血清含量低于利伐沙班组。这说明补阳还五

汤加减联合利伐沙班可改善凝血功能。术后 ４周，
２组患者下肢周径均大于术前，补阳还五汤加减联合
利伐沙班组下肢周径小于利伐沙班组，而且补阳还五

汤加减联合利伐沙班组 ＤＶＴ发生率低于利伐沙班
组。这提示补阳还五汤加减联合利伐沙班可消除术

后下肢肿胀，预防ＤＶＴ的形成。
在ＮＯ的合成过程中，ｅＮＯＳ是一种重要的限速

酶，广泛分布于内皮细胞和各种神经细胞中。血管内

皮ｅＮＯＳ能作用于神经递质，与血管收缩和舒张有
关，在调节血管张力中起着重要作用［１６］。ｅＮＯＳ能利

用左旋精氨酸合成ＮＯ。ＮＯ是一种小分子，可以行使

信使功能，舒张血管，同时有效抑制血小板凝聚和白

细胞黏附，减少血管内皮细胞损伤和血管壁上的沉积

物，改善血液循环，在抗血栓形成过程中发挥重要作

用［１７］。此外，ＮＯ还能抑制炎症反应，减轻炎症损

伤［１８］。本研究结果显示，术后７ｄ２组患者 ｅＮＯＳ和
ＮＯ血清含量均高于术前，补阳还五汤加减联合利伐
沙班组患者ｅＮＯＳ和 ＮＯ血清含量高于利伐沙班组。
这说明补阳还五汤加减联合利伐沙班能有效上调

ｅＮＯＳ和ＮＯ的表达。现代药理研究［１９－２０］表明，补阳

还五汤的主要成分黄芪的提取物可以上调大鼠各种

细胞中 ＮＯＳ的表达，进而增加 ＮＯ的含量，减轻内皮
细胞上的黏附分子聚集，改善血液黏稠状态。补阳还

五汤中的黄芪、当归、桃仁、红花等药材含有的糖苷

类、黄酮类、多酚类活性物质能通过上调 ｅＮＯＳ的表
达来减轻血管内皮损伤、抑制血小板凝聚，发挥抗血

栓作用［２１－２３］。补阳还五汤可能是通过 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／
ｅＮＯＳ信号通路减轻血管痉挛，进而改善髋关节置换
术围手术期血液高凝状态，抑制血小板活化，减轻炎

症反应对血管的损伤，防止ＤＶＴ形成［２４－２６］。

本研究结果显示，对行髋关节置换术后的老年患

者给予口服补阳还五汤加减和利伐沙班治疗，与单纯

利伐沙班治疗相比，能减轻下肢肿胀，降低 ＤＶＴ的发
生率；其作用机制可能是通过上调 ｅＮＯＳ和 ＮＯ的表
达，使凝血功能得以改善，从而预防ＤＶＴ的形成。
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