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摘　要　目的：系统评价中药预防膝关节置换术后深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）的临床疗效。方法：应用计算机检

索中国知网、万方数据库、维普网、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ，搜集应用中药预防膝关节置换术后ＤＶＴ的随

机对照试验，检索时限均为建库至２０２０年１０月１日。经过文献筛选、数据提取及质量评价后，采用Ｓｔａｔａ１４．０软件进行统计分析。

结果：共检索到３７４８篇相关文献，最终纳入５９篇，涉及常规西医疗法（《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南》推荐的预防

措施）、补气方药联合常规西医疗法、补气方药、补益气血方药、补益气血方药联合常规西医疗法、补肝肾方药联合常规西医疗法

及补肝肾方药共７种干预措施。网状Ｍｅｔａ分析结果显示，补气方药联合常规西医疗法、补益气血方药联合常规西医疗法及补肝

肾方药联合常规西医疗法预防膝关节置换术后 ＤＶＴ的效果均优于常规西医疗法［ＲＲ＝０．３１，９５％ＣＩ（０．２３，０．４３）；ＲＲ＝０．２７，

９５％ＣＩ（０．１０，０．７２）；ＲＲ＝０．３１，９５％ＣＩ（０．１４，０．７１）］；其余各种干预措施预防膝关节置换术后 ＤＶＴ效果的组间差异均无统计学

意义。５９项研究中的７种干预措施预防膝关节术后 ＤＶＴ效果的累积概率排序图下面积（ｓｕｒｆａｃｅｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒａｎｋｉｎｇ，

ＳＵＣＲＡ）排序为补益气血方药联合常规西医疗法（ＳＵＣＲＡ＝８４．３％）＞补气方药联合常规西医疗法（ＳＵＣＲＡ＝８１．５％）＞补肝肾方

药联合常规西医疗法（ＳＵＣＲＡ＝７９．７％）＞补气方药（ＳＵＣＲＡ＝３４．１％）＞补肝肾方药（ＳＵＣＲＡ＝３３．６％）＞补益气血方药

（ＳＵＣＲＡ＝２１．７％）＞常规西医疗法（ＳＵＣＲＡ＝１５．１％）。结论：目前临床中预防膝关节置换术后ＤＶＴ的常用方药包括补气方药、

补益气血方药及补肝肾方药，临床应用时常联合常规西医疗法；补气方药联合常规西医疗法、补益气血方药联合常规西医疗法及

补肝肾方药联合常规西医疗法预防膝关节置换术后ＤＶＴ的效果均优于常规西医疗法，其中补益气血方药联合常规西医疗法的预

防效果最佳。
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ＫＲｓｕｒｇｅｒｙｉｎｃｌｉｎｉｃｉｎｃｌｕｄｅＱｉｔｏｎｉｃｓｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ，Ｑｉｂｌｏｏｄｔｏｎｉｃｓｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓａｎｄｌｉｖｅｒｋｉｄｎｅｙｔｏｎｉｃｓｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈａｒｅｏｆｔｅｎａｐ

ｐｌｉｅｄｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＷＭｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｌｉｎｉｃ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＱｉｔｏｎｉｃｓｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＷＭｔｈｅｒａ

ｐｙ，ＱｉｂｌｏｏｄｔｏｎｉｃｓｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＷＭｔｈｅｒａｐｙａｎｄｌｉｖｅｒｋｉｄｎｅｙｔｏｎｉｃｓｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ＷＭｔｈｅｒａｐｙｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇＤＶＴａｆｔｅｒＫＲｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｉｎｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＷＭｔｈｅｒａｐｙ，ａｍｏｎｇｗｈｉｃｈＱｉｂｌｏｏｄｔｏｎｉｃｓｐｒｅｓｃｒｉｐ

ｔｉｏｎｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＷＭｔｈｅｒａｐｙｂｅｈａｖｅｓｂｅｓｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｋｎｅｅ；ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ；ｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙ（ＴＣＤ）；Ｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　膝关节置换术被认为是２０世纪外科学领域最成
功的技术之一，也是目前治疗终末期膝关节疾病最有

效的外科手段，可以在短期内改善膝关节活动功能、

缓解膝关节疼痛症状，从而达到满足患者高质量生活

的要求，受到了患者和医生双方的肯定［１－２］。

如何有效预防膝关节置换术后深静脉血栓形成

（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是目前关节置换领域关
注的焦点和重点问题。国内外多项指南已将预防

ＤＶＴ作为膝关节置换术后的常规治疗措施［３－４］。单

纯的西药治疗存在疗效有限，难以平衡术后抗凝与隐

性出血的矛盾［５－６］。我们通过检索文献发现，大量的

临床研究证实膝关节置换围手术期应用中药干预能

有效预防术后 ＤＶＴ、减少术后隐性出血，提高临床疗
效［７－１１］。但我们进一步研究后发现，应用中药防治膝

关节置换术后 ＤＶＴ的文献中，所用方剂对应的治法
各不相同，疗效参差不齐，而且目前尚未检索到直接

比较不同治法的方药预防膝关节置换术后 ＤＶＴ的文
献，这严重影响了中医药在该领域的应用和推广。为

此，本研究运用网状 Ｍｅｔａ分析研究了中药预防膝关
节置换术后 ＤＶＴ的效果，以期为中医药在该领域的
应用和推广提供可靠的循证医学证据。

１　资料与方法
１．１　文献检索　应用计算机检索中国知网、万方数
据库、维普网、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ

ｏｆＳｃｉｅｎｃｅ，搜集应用中药预防膝关节置换术后 ＤＶＴ
的文献，检索期限为建库至２０２０年１０月１日。中文
检索词包括骨关节炎、膝、关节置换、人工关节、全膝

置换、单髁置换、临床研究、随机、中医、中药等，英文

检索词包括 ｊｏｉｎｔｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ、ｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ、
ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ、ＴＫＡ、ＵＫＡ、ｔｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ等。文献检索由２名研究者分
别独立进行，遇到分歧通过协商解决或交由第３位研
究者协助裁定。

１．２　文献筛选　由２名研究者分别独立按照制订的
文献纳入和排除标准进行文献筛选，意见不一致时通

过协商解决或交由本课题组第３位研究者协助裁定。
先将检索结果导入ＥｎｄｎｏｔｅＸ８．１软件进行查重，然后
通过阅读文献题名和摘要进行初筛，最后下载初筛后

的文献阅读全文进行复筛。

１．２．１　文献纳入标准　①文献类型为期刊文献或学
位论文；②研究类型为随机对照试验；③研究对象为
初次接受膝关节置换术的患者；④治疗组干预措施为
中药治疗，也可联合常规西医疗法（《中国骨科大手术

静脉血栓栓塞症预防指南》［３］推荐的预防措施），对

照组采用常规西医疗法；⑤结局指标包括 ＤＶＴ发
生率。

１．２．２　文献排除标准　①重复发表的文献；②无法
获取全文的文献；③研究数据不完整的文献；④非中、

·８２·　　　（总４２８）　　　中医正骨２０２１年６月第３３卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．６　
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英文文献。

１．３　数据提取及质量评价　由２名研究人员分别独
立进行数据提取和纳入研究的质量评价，遇到分歧，

通过讨论或由第３位研究者协助裁定。提取数据包
括第一作者、发表年份、干预措施及疗程。三臂及三

臂以上试验拆分成所有可能组合的两臂试验，并提取

数据。严格按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评价工具评价纳
入研究的质量。

１．４　数据统计　采用 Ｓｔａｔａ１４．０软件进行数据统计
分析。膝关节置换术后 ＤＶＴ发生率采用 ＲＲ作为效
应指标，并计算９５％ＣＩ，９５％ＣＩ不包含１视为差异有
统计学意义。绘制不一致性检验图评价各闭环的一

致性，ＩＦ的９５％ＣＩ包含１视为一致性良好，反之则认
为该闭环存在不一致性；绘制比较 －校正倒漏斗图评
价干预措施是否存在小样本效应或发表偏倚；累积概

率排序图采用贝叶斯马尔科夫链 －蒙特卡罗随机效
应模型３条链进行模拟迭代１００００次运算绘制，根据
累积概率排序图下面积（ｓｕｒｆａｃｅｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ｒａｎｋｉｎｇ，ＳＵＣＲＡ）对各干预措施的疗效进行排序。

２　结　果
２．１　文献检索结果　共检索出３７４８篇相关文献，经
过逐层筛选最终纳入５９篇文献［７－６５］，均为中文文献。

文献筛选流程见图１。

１）３７４８篇文献分别来源于中国知网（ｎ＝２０３９）、维

普网（ｎ＝５３５）、万方数据库（ｎ＝１０５５）、ＰｕｂＭｅｄ

（ｎ＝８６）、Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ（ｎ＝５）、Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝１４）、

ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ（ｎ＝１４）。

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入研究的基本特征　纳入的研究均为随机对
照试验，基线资料均均衡可比。按照《中医方剂学》中

的分类方法［６６］，将所有研究涉及的方药按治法归为

３类：补气方药、补益气血方药、补肝肾方药。所有研
究均都报告了 ＤＶＴ发生率。５９项研究中，两臂试验
５７项、三臂试验２项［１２，３１］。纳入研究的基本特征见

表１。

表１　纳入研究的基本特征

研究
干预措施

治疗组 对照组
治疗组方剂 疗程

阮洪江２００５［７］ 补益气血方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 活血复元汤 术前５ｄ至术后７ｄ，每天２次

承彬２００７［８］ 补益气血方药 常规西医疗法２） 养阴活血方 术后连用７ｄ，每天１次

姜晓锐２００７［９］ 补益气血方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 消肿活血汤 术后连用１０ｄ，每天３次

闵文２００７［１０］ 补肝肾方药 常规西医疗法２） 活血Ⅰ号方 术后连用７ｄ，每天１次

沈计荣２００８［１１］ 补肝肾方药 常规西医疗法２） 活血Ⅰ号方 术后连用７ｄ，每天１次

吴官保２００８［１２］１） 补气方药 常规西医疗法２） 益气活血健脾汤 术后连用２０ｄ，每天１次

补益气血方药 常规西医疗法２） 桃红四物汤 术后连用２０ｄ，每天１次

叶家键２００８［１３］ 补肝肾方药 常规西医疗法２） 加味骨一方 术后连用２０ｄ，每天１次

陈如见２０１０［１４］ 补气方药 常规西医疗法２） 加味补阳还五汤 术后连用２０ｄ，每天１次

邓物鲜２０１０［１５］ 补益气血方药 常规西医疗法２） 活血化瘀方药 术后连用１４ｄ，每天１次

蒋晓伟２０１０［１６］ 补益气血方药 常规西医疗法２） 桃红四物汤 术后连用１４ｄ，每天２次

刘志军２０１０［１７］ 补益气血方药 常规西医疗法２） 活血溶栓汤 术后连用８ｄ，每天２次

秦宇航２０１０［１８］ 补肝肾方药 常规西医疗法２） 养阴活血汤 术后连用１４ｄ，每天１次

王宁２０１０［１９］ 补益气血方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 益气活血通络汤 术后连用１０ｄ，每天１次

·９２·　中医正骨２０２１年６月第３３卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．６　　　（总４２９）　　　
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续表１

研究
干预措施

治疗组 对照组
治疗组方剂 疗程

李胜利２０１１［２０］ 补肝肾方药联合常规疗法 常规西医疗法２） 芪红活血行气汤 术后连用１４ｄ，每天１次

董林２０１１［２１］ 补气方药 常规西医疗法２） 佛手通瘀汤 术后连用１４ｄ，每天３次

辛晓林２０１１［２２］ 补益气血方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 益气活血通络汤 术后连用１４ｄ，每天２次

姚光校２０１１［２３］ 补肝肾方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 脉络舒通颗粒 术后连用１４ｄ，每天１次

曾胜湖２０１２［２４］ 补气方药 常规西医疗法２） 加味补阳还五汤 术后连用９ｄ，每天１次

胡志刚２０１２［２５］ 补益气血方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 桃红四物汤加减 术后连用１４ｄ，每天１次

贾宇东２０１４［２６］ 补益气血方药 常规西医疗法２） 益气活血通络汤 术后连用１４ｄ，每天１次

王平２０１２［２７］ 补气方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 桃红四妙汤 术后连用１４ｄ，每天１次

肖鹏２０１３［２８］ 补肝肾方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 加减七厘散 术后连用１４ｄ，每天１次

周明旺２０１２［２９］ 补肝肾方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 陇中消肿止痛合剂 术后连用１４ｄ，每天１次

谈立明２０１３［３０］ 补益气血方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 当归活血液 术后连用１４ｄ，每天１次

范为之２０１４［３１］１） 补气方药 常规西医疗法２） 益气破血中药 术后连用１４ｄ，每天１次

补气方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 益气破血中药 术后连用１４ｄ，每天１次

何昌栋２０１４［３２］ 补气方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 复元活血汤加减 术后连用１４ｄ，每天１次

陈定家２０１５［３３］ 补肝肾方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 自制消肿活血方 术后连用１４ｄ，每天１次

韩晓强２０１５［３４］ 补益气血方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 加减血府逐瘀汤 术后连用１４ｄ，每天２次

李书良２０１５［３５］ 补气方药 常规西医疗法２） 益气活血通络汤 术后连用１４ｄ，每天２次

刘伟明２０１５［３６］ 补肝肾方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 自拟中药汤剂 术后连用１４ｄ，每天１次

杨阳２０１５［３７］ 补益气血方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 加减桃红四物汤 术后连用１４ｄ，每天１次

赵飞龙２０１５［３８］ 补气方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 芪红活血行气汤加减 术后连用１０ｄ，每天１次

黄杰文２０１６［３９］ 补气方药 常规西医疗法２） 活血通脉汤 术后连用７ｄ，每天２次

刘亚东２０１６［４０］ 补气方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 抗栓通脉汤 术后连用１４ｄ，每天１次

田天照２０１６［４１］ 补肝肾方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 益气活血补肾中药方 术后连用１４ｄ，每天１次

杨军２０１６［４２］ 补气方药 常规西医疗法２） 补阳还五汤 术后连用１４ｄ，每天１次

张柱基２０１６［４３］ 补肝肾方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 七厘散 术后连用１４ｄ，每天１次

孔军２０１７［４４］ 补益气血方药 常规西医疗法２） 桃红四物汤加减 术后连用１４ｄ，每天１次

刘向春２０１７［４５］ 补气方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 补阳还五汤加减 术后连用１４ｄ，每天１次

孙毅２０１７［４６］ 补益气血方药 常规西医疗法２） 桃红四物汤加减 术后连用１４ｄ，每天１次

孙哲２０１７［４７］ 补肝肾方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 活血灵方（自拟） 术后连用１４ｄ，每天１次

唐建军２０１７［４８］ 补益气血方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 桃红四物汤加减 术后连用１４ｄ，每天１次

杨光辉２０１７［４９］ 补益气血方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 活血益气方（自拟） 术后连用７ｄ，每天１次

张海龙２０１７［５０］ 补益气血方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 加减桃红四物汤 术后连用１４ｄ，每天１次

张中义２０１７［５１］ 补益气血方药 常规西医疗法２） 抗栓通脉汤（自拟） 术后连用１０ｄ，每天１次

程亚锋２０１８［５２］ 补益气血方药 常规西医疗法２） 化瘀通脉灵汤 术后连用１０ｄ，每天１次

杜明昌２０１８［５３］ 补气方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 加味补阳还五汤 术后连用１４ｄ，每天１次

方晴２０１８［５４］ 补气方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 血府逐瘀汤 术后连用１４ｄ，每天１次
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续表１

研究
干预措施

治疗组 对照组
治疗组方剂 疗程

蒋托２０１８［５５］ 补气方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 行气祛瘀颗粒 术后连用１０ｄ，每天２次

李泽军２０１８［５６］ 补肝肾方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 活络逐淤方（自拟） 术后连用１４ｄ，每天１次

刘克春２０１８［５７］ 补益气血方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 四物汤合四君子汤加减 术后连用１４ｄ，每天１次

孙芳芳２０１８［５８］ 补气方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 血府逐瘀汤 术后连用１４ｄ，每天１次

王茂林２０１８［５９］ 补气方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 益气活血汤 术后连用１４ｄ，每天１次

毕兴林２０１９［６０］ 补益气血方药 常规西医疗法２） 桃红四物汤加减 术后连用７ｄ，每天１次

陈黎明２０１９［６１］ 补肝肾方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 复元活血汤 术后连用７ｄ，每天１次

郭锐２０１９［６２］ 补益气血方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２）
复元活血汤合桃红

四物汤
术后连用８ｄ，每天１次

鹿洪秀２０１９［６３］ 补气方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 人参四逆合补气颗粒
术前３ｄ至术后７ｄ，

每天２次

张青元２０１９［６４］ 补气方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 补阳还五汤加减 术后连用１４ｄ，每天１次

孙淑芬２０１９［６５］ 补益气血方药联合常规西医疗法２） 常规西医疗法２） 桃红四物汤加减 术后连用１２ｄ，每天２次

　　１）三臂试验；２）常规西医疗法指《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南》推荐的预防措施。

２．３　纳入研究的偏倚风险评价结果　纳入的各项研
究在随机序列产生、分配隐藏、对受试者和研究者施

盲、对结局评价者施盲、结局指标不完整、选择性报告

结果及其他偏倚方面均存在较多问题。纳入研究的

偏倚风险评价结果见图２。
２．４　证据网络　本研究中 ＤＶＴ发生率涉及７种干
预措施，分别为常规西医疗法、补气方药联合常规西

医疗法、补气方药、补益气血方药、补益气血方药联合

常规西医疗法、补肝肾方药联合常规西医疗法及补肝

肾方药。证据网络总体上以常规西医疗法为中心，共

形成２个三角形闭环，即常规西医疗法 －补气方药联
合常规西医疗法－补气方药，常规西医疗法 －补气方
药－补益气血方药。证据网络图见图３。

２．５　一致性检验结果　对７种干预措施形成的２个
闭环进行一致性检验，结果显示闭环常规西医疗法 －
补气方药－补益气血方药、常规西医疗法 －补气方药
联合常规西医疗法－补气方药的一致性均良好［ＩＦ＝
３．０７６，９５％ＣＩ（１．００，２５．０７）；ＩＦ＝１．０３０，９５％ＣＩ
（１．００，６．３６）］。
２．６　网状Ｍｅｔａ分析结果　补气方药联合常规西医
疗法、补益气血方药联合常规西医疗法及补肝肾方药

联合常规西医疗法预防膝关节置换术后 ＤＶＴ的效果
均优于常规西医疗法［ＲＲ＝０．３１，９５％ＣＩ（０．２３，
０．４３）；ＲＲ＝０．２７，９５％ＣＩ（０．１０，０．７２）；ＲＲ＝０．３１，
９５％ＣＩ（０．１４，０．７１）］；其余各种干预措施预防膝关节
置换术后ＤＶＴ效果的组间差异均无统计学意义。

图２　纳入研究的偏倚风险评价结果图
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图３　不同方药及常规西医疗法防治膝关节置换术后

深静脉血栓形成的证据网络图

５９项研究中的７种干预措施预防膝关节术后ＤＶＴ效

果的ＳＵＣＲＡ排序为补益气血方药联合常规西医疗法

（ＳＵＣＲＡ＝８４．３％）＞补气方药联合常规西医疗法

（ＳＵＣＲＡ＝８１．５％）＞补肝肾方药联合常规西医疗法

（ＳＵＣＲＡ＝７９．７％）＞补气方药（ＳＵＣＲＡ＝３４．１％）＞

补肝肾方药（ＳＵＣＲＡ＝３３．６％）＞补益气血方药

（ＳＵＣＲＡ＝２１．７％）＞常规西医疗法 （ＳＵＣＲＡ＝

１５．１％）。见图４、图５。

２．７　小样本效应及发表偏倚检测结果　比较 －校正

漏斗图显示，漏斗图左右分布对称性良好，回归线基

本垂直于漏斗分界线，提示纳入研究的小样本效应及

发表偏倚可能性较低（图６）。

图４　７种干预措施预防膝关节置换术后深静脉血栓形成发生率的Ｍｅｔａ分析联赛图

Ａ为常规西医疗法，累积概率排序图下面积（ｓｕｒｆａｃｅｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒａｎｋｉｎｇ，ＳＵＣＲＡ）＝１５．１％；Ｂ为补气方药联合常规

西医疗法，ＳＵＣＲＡ＝８１．５％；Ｃ为补气方药，ＳＵＣＲＡ＝３４．１％；Ｄ为补益气血方药，ＳＵＣＲＡ＝２１．７％；Ｅ为补益气血方药联合

常规西医疗法，ＳＵＣＲＡ＝８４．３％；Ｆ为补肝肾方药联合常规西医疗法，ＳＵＣＲＡ＝７９．７％；Ｇ为补肝肾方药，ＳＵＣＲＡ＝３３．６％。

图５　７种干预措施预防膝关节置换术后深静脉血栓形成发生率的累积概率排序图
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Ａ为常规西医疗法；Ｂ为补气方药联合常规西医疗法；Ｃ

为补气方药；Ｄ为补益气血方药；Ｅ为补益气血方药联合

常规西医疗法；Ｆ为补肝肾方药联合常规西医疗法；Ｇ为

补肝肾方药。

图６　膝关节置换术后深静脉血栓形成发生率的

比较－校正漏斗图

３　讨　论
关节置换术等骨科大手术后静脉血栓栓塞症发

生率较高，是患者围手术期死亡的主要原因之一，也

是医院内非预期死亡的重要原因；通过有效的预防措

施不仅可以降低发生静脉血栓栓塞症的风险，减轻患

者痛苦，还可有效降低医疗费用［３］。

从网状Ｍｅｔａ分析结果来看，补气方药联合常规
西医疗法、补益气血方药联合常规西医疗法及补肝肾

方药联合常规西医疗法预防膝关节置换术后 ＤＶＴ的
效果均优于常规西医疗法，补气方药、补益气血方药

及补肝肾方药预防膝关节置换术后 ＤＶＴ的效果均与
常规西医疗法接近。按照 ＳＵＣＲＡ排序结果，补益气
血方药联合常规西医疗法预防膝关节置换术后 ＤＶＴ
的效果最优，其次为补气方药联合常规西医疗法和补

肝肾方药联合常规西医疗法。

本研究纳入的５９项研究均为随机对照试验，但
通过方法学评估后发现，研究质量均不高，存在的主

要问题为随机序列产生方式、分配隐藏方案及盲法

实施描述不清，而且所有研究均未进行临床试验注

册。这在一定程度上会对本研究的证据等级造成

影响。

本研究的结果提示，目前临床中预防膝关节置换

术后ＤＶＴ的常用方药包括补气方药、补益气血方药
及补肝肾方药，临床应用时常联合常规西医疗法；补

气方药联合常规西医疗法、补益气血方药联合常规西

医疗法及补肝肾方药联合常规西医疗法预防膝关节

置换术后ＤＶＴ的效果均优于常规西医疗法，其中补
益气血方药联合常规西医疗法的预防效果最佳。
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ｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１２，１４１（２Ｓｕｐｐｌ）：

ｅ２７８Ｓ－ｅ３２５Ｓ．

［５］　ＦＩＳＨＥＲＷＤ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｏｎｃｌｉｎｉｃａｌ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．

ＣａｎＪＳｕｒｇ，２０１１，５４（５）：３４４－３５１．

［６］　ＬＩＥＢＥＲＭＡＮＪＲ，ＨＳＵＷＫ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍ

ｂｏｅｍｂｏｌｉｃｄｉｓｅａｓｅａｆｔｅｒｔｏｔａｌｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．

ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００５，８７（９）：２０９７－２１１２．

［７］　阮洪江，张世华．活血复元汤配合低分子肝素钠预防人

工髋关节置换术后下肢深静脉血栓形成［Ｊ］．中国骨伤，

２００５，１８（１２）：７１９－７２１．

［８］　承彬．养阴活血方预防人工髋膝关节置换术后下肢深静

脉血栓发生的临床研究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，

２００７．

［９］　姜晓锐．消肿活血汤配合低分子肝素钠预防人工髋关节

置换术后深静脉血栓形成的临床观察［Ｄ］．福州：福建

中医学院，２００７．

［１０］闵文，沈计荣，闵正，等．活血Ⅰ号方预防人工髋、膝关节

置换术后ＤＶＴ发生的临床观察［Ｊ］．中国中医骨伤科杂

志，２００７，１５（１２）：２５－２７．

［１１］沈计荣，吉耀平，蔡文辉，等．活血Ⅰ号预防人工关节术

后并发症的临床观察［Ｊ］．南京中医药大学学报，２００８，

２４（３）：２１０－２１１．

［１２］吴官保．益气活血健脾中药防治骨科术后下肢深静脉血

栓形成的临床及实验研究［Ｄ］．长沙：湖南中医药大学，

２００８．

［１３］叶家键．加味骨一方预防人工髋关节置换术后深静脉血

栓形成［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２００８．

［１４］陈如见，陈经勇，张鹏，等．加味补阳还五汤配合手法按

摩伤肢预防老龄人工髋关节置换术后下肢深静脉血栓

形成的研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１０，１８（１）：
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２９－３１．

［１５］邓物鲜．中药内服配合推拿防治髋关节置换术后 ＤＶＴ

形成的临床观察［Ｊ］．中医药导报，２０１０，１６（１２）：５７－

５８．

［１６］蒋晓伟．桃红四物汤预防人工膝关节置换术后 ＤＶＴ的

临床观察［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１０．

［１７］刘志军，常峥，张宏波，等．活血溶栓汤预防人工髋关节置

换术后ＤＶＴ的临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（１１）：

６－８．

［１８］秦宇航．养阴活血汤防治人工关节置换术后深静脉血栓

形成的疗效观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１０，２（９）：４３－４４．

［１９］王宁．益气活血通络汤预防全髋关节置换术后下肢深静

脉血栓形成的临床研究［Ｄ］．郑州：河南中医药大学，

２０１０．

［２０］李胜利，孙淑萍．芪红活血行气汤预防人工髋关节置换

术后深静脉血栓的研究［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，

２０１１，９（１５）：３４－３５．

［２１］董林，匡钱华，魏国俊，等．佛手通瘀汤防治人工髋关节

置换术后下肢深静脉血栓形成的疗效观察［Ｊ］．甘肃中

医学院学报，２０１１（３）：２９－３０．

［２２］辛晓林．益气活血通络汤联合低分子肝素预防全髋关节

置换术后下肢ＤＶＴ的临床研究［Ｄ］．郑州：河南中医药

大学，２０１１．

［２３］姚光校，方崇斌，吴承钧，等．脉络舒通颗粒预防全膝关

节置换术后ＤＶＴ发生的疗效评价［Ｊ］．深圳中西医结合

杂志，２０１１，２１（１）：３１－３２．

［２４］曾胜湖．中药预防全髋关节置换术后并发下肢深静脉血

栓的临床研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１２．

［２５］胡志刚．桃红四物汤预防人工髋、膝关节置换术后 ＤＶＴ

的临床观察［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１２．

［２６］贾宇东，刘又文，张晓东，等．益气活血汤预防髋关节置

换术后深静脉血栓临床研究［Ｊ］．世界中西医结合杂志，

２０１４，９（１０）：１０６５－１０６７．

［２７］王平，卢启贵，黄东红，等．桃红四妙汤结合低分子肝素

钙防治全膝关节置换术后深静脉血栓形成的临床观

察［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（１）：２７－３１．

［２８］肖鹏，江蓉星，贾敏．加减七厘散预防关节置换术后下肢

深静脉血栓的临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１３，５４（２３）：

２０２８－２０３０．

［２９］周明旺，李盛华，柳海平，等．陇中消肿止痛合剂预防全

髋关节置换术后深静脉血栓的临床研究［Ｊ］．中国中医

药信息杂志，２０１２，１９（３）：１３－１５．

［３０］谈立明，周细江，辛晓春，等．当归活血液结合低分子肝素

钙防治人工髋关节置换术后下肢深静脉血栓形成［Ｊ］．中

医药导报，２０１３，１９（４）：５４－５５．

［３１］范为之．益气破血中药联合低分子肝素对人工髋、膝关

节置换患者凝血指标的影响［Ｄ］．北京：北京中医药大

学，２０１４．

［３２］何昌栋．复元活血汤对肝素预防全髋关节置换术后深静

脉血栓的影响观察［Ｄ］．成都：成都中医药大学，２０１４．

［３３］陈定家，林乔龄，陈慧暖，等．消肿活血方对人工髋关节

术后患肢消肿及深静脉血栓形成的影响［Ｊ］．黑龙江医

学，２０１５，３９（８）：８６５－８６８．

［３４］韩晓强，李安明，陈静，等．中西医结合预防髋关节置换

术后深静脉血栓形成的疗效观察［Ｊ］．中医药导报，

２０１５，２１（２０）：６７－６９．

［３５］李书良，高书图．益气活血通络汤防治全膝关节置换术

后深静脉血栓３０例［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１５，３１（７）：

８５－８６．

［３６］刘伟明，冯宗权，邹勇根，等．行气活血法防治人工髋关

节置换术后下肢深静脉血栓形成的临床观察［Ｊ］．中国

医学创新，２０１５，１２（３６）：１０９－１１１．

［３７］杨阳．人工髋膝关节置换术后应用桃红四物汤预防深静

脉血栓的临床效果研究［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，

２０１５．

［３８］赵飞龙．活血化瘀方在预防髋关节置换术后深静脉栓塞

的应用［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１５，２７（１０）：１４３９－

１４４１．

［３９］黄杰文，李焕彬．补气活血方预防人工膝关节置换术后

下肢深静脉血栓的临床研究［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，

２０１６，２６（１２）：３４－３７．

［４０］刘亚东．中药联合低分子肝素钙预防髋关节置换术后下

肢深静脉血栓的临床研究［Ｄ］．郑州：河南中医药大学，

２０１６．

［４１］田天照，覃睿铭，周伟君，等．补肾活血法结合按摩预防

老年髋膝关节置换术后下肢深静脉血栓形成的临床效

果观察［Ｊ］．中国当代医药，２０１６，２３（１３）：６４－６６．

［４２］杨军，冯丽娜，贺自克．补阳还五汤对高龄股骨转子间骨

折患者髋关节置换术后凝血与血液流变学指标的影响

研究［Ｊ］．世界中医药，２０１６，１１（６）：１０２３－１０２６．

［４３］张柱基，庞瑞明，潘海文，等．七厘散穴位贴敷对髋膝关

节置换术后深静脉血栓形成的防治［Ｊ］．陕西中医，

２０１６，３７（１２）：１６０５－１６０７．

［４４］孔军．桃红四物汤防治髋关节置换术后静脉血栓气滞血

瘀型３０例［Ｊ］．中医研究，２０１７，３０（７）：３８－４０．

［４５］刘向春．补阳还五汤加减方预防全髋关节置换术后深静

脉血栓形成临床观察［Ｊ］．陕西中医，２０１７，３８（８）：１０４７－

１０４８．

［４６］孙毅，孔乔．桃红四物汤预防全膝关节置换术后下肢深

静脉血栓形成的疗效观察［Ｊ］．医药论坛杂志，２０１７，
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３８（１２）：２６－２８．

［４７］孙哲，张宏军，范克杰，等．活血灵方复合低分子肝素钙

预防髋关节置换术后下肢深静脉血栓形成临床研

究［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１７，２９（４）：５６５－５６７．

［４８］唐建军，董国良，黄晓蓉，等．桃红四物汤预防人工髋、膝

关节置换术后 ＤＶＴ的临床观察［Ｊ］．内蒙古中医药，

２０１７，３６（１６）：２４－２５．

［４９］杨光辉，李小荣，李偏，等．活血益气方联合肝素对髋关

节置换术后疗效观察及对血液流变学影响［Ｊ］．辽宁中

医药大学学报，２０１７，１９（１２）：１８９－１９１．

［５０］张海龙，黄素萍，王绍辉，等．加味桃红四物汤口服减少

全髋关节置换术后低分子肝素钙用量临床分析［Ｊ］．亚

太传统医药，２０１７，１３（１）：１４６－１４８．

［５１］张中义，李帅垒，王上增，等．中医药特色疗法预防髋膝

关节术后下肢深静脉血栓临床研究［Ｊ］．中医学报，

２０１７，３２（１２）：２５０９－２５１１．

［５２］程亚锋．化瘀通脉灵汤预防人工全髋关节置换术后深静

脉血栓形成临床研究［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１８，３４（５）：

５２８－５２９．

［５３］杜明昌，柳椰，翟良全，等．加味补阳还五汤联合速碧林

预防人工全髋关节置换术后下肢深静脉血栓形成作用

研究［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１８，２０（７）：１９８－２００．

［５４］方晴，刘继华，董博，等．血府逐瘀汤联合低分子肝素钙

预防全髋关节置换术后深静脉血栓［Ｊ］．吉林中医药，

２０１８，３８（９）：１０３０－１０３３．

［５５］蒋托，黄伟韬．行气祛瘀颗粒预防髋关节置换术后下肢

深静脉血栓形成的临床研究［Ｊ］．云南中医中药杂志，

２０１８，３９（３）：２８－３０．

［５６］李泽军．活络逐淤方联合低分子肝素钠注射液预防髋关

节置换术后深静脉血栓的临床疗效观察［Ｄ］．南宁：广

西中医药大学，２０１８．

［５７］刘克春，刘国胜，赵雪圆．四物汤合四君子汤对行全膝关

节置换术术后患者血流变学和功能转归的影响［Ｊ］．辽

宁中医杂志，２０１８，４５（８）：１６５０－１６５２．

［５８］孙芳芳，董宪传，杨永菊．血府逐瘀汤加减治疗对髋关节

置换术后患肢肿胀和血小板、Ｄ－二聚体的影响［Ｊ］．云

南中医学院学报，２０１８，４１（３）：７３－７６．

［５９］王茂林．益气活血汤对全髋关节置换术后凝血系统影响

的临床研究［Ｄ］．福州：福建中医药大学，２０１８．

［６０］毕兴林，朱江，钟伟坚，等．桃红四物汤预防髋关节置换

术后深静脉血栓临床观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１９，

３５（５）：５２４－５２５．
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