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摘　要　目的：观察加味桂枝茯苓丸口服联合低分子量肝素钙皮下注射预防全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）后气滞

血瘀证患者深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）的临床疗效和安全性。方法：将ＴＫＡ后辨证为气滞血瘀证的患者随机

分为２组，分别采用加味桂枝茯苓丸口服联合低分子量肝素钙皮下注射（联合治疗组）与单纯低分子量肝素钙皮下注射（基础治

疗组）治疗。加味桂枝茯苓丸水煎后口服，每日２次，每次２００ｍＬ；低分子量肝素钙皮下注射，每日２次（间隔１２ｈ），每次０．２ｍＬ；

均连续治疗１４ｄ。比较２组患者的 ＤＶＴ发生率、膝部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、凝血酶原时间（ｐｒｏ

ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、血浆纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）含量、血

浆Ｄ二聚体含量及不良反应发生率。结果：共纳入９２例患者，每组４６例。联合治疗组２例发生ＤＶＴ，均为胫后静脉血栓；基础治

疗组９例发生 ＤＶＴ，其中３例为胫前静脉血栓、６例为胫后静脉血栓；联合治疗组的ＤＶＴ发生率低于基础治疗组（χ２＝５．０５９，Ｐ＝

０．０２４）。术后７ｄ、１４ｄ，联合治疗组的膝部疼痛ＶＡＳ评分均低于基础治疗组（ｔ＝２．１４１，Ｐ＝０．０３５；ｔ＝９．５２８，Ｐ＝０．００１），联合治

疗组的ＰＴ和ＡＰＴＴ均长于基础治疗组（ＰＴ：ｔ＝５．２９２，Ｐ＝０．００１；ｔ＝３．１６０，Ｐ＝０．００２；ＡＰＴＴ：ｔ＝３．００７，Ｐ＝０．００３；ｔ＝２．９７５，Ｐ＝

０．００４），联合治疗组的血浆ＦＩＢ含量和Ｄ二聚体含量均低于基础治疗组（ＦＩＢ：ｔ＝２．３３７，Ｐ＝０．０２２；ｔ＝５．１８４，Ｐ＝０．００１；Ｄ二聚

体：ｔ＝２．１１９，Ｐ＝０．０３７；ｔ＝１８．９１３，Ｐ＝０．００１）。联合治疗组未发生不良反应，基础治疗组２例患者术后２ｄ出现广泛皮下瘀斑；

２组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．５１１，Ｐ＝０．４７５）。结论：加味桂枝茯苓丸口服联合低分子量肝素钙皮下

注射预防ＴＫＡ后气滞血瘀证患者ＤＶＴ的效果优于单纯应用低分子量肝素钙皮下注射，且前者减轻术后膝部疼痛的效果优于后

者，但两者的安全性相当；加味桂枝茯苓丸口服联合低分子量肝素钙皮下注射预防 ＴＫＡ后气滞血瘀证患者 ＤＶＴ的作用机制，可

能与其抑制机体内源性和外源性凝血有关。
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ｓｉｍｉｌａｒｓａｆｅｔｙ，ａｎｄｉｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｍａｙｂｅｔｈａｔｉｔｗｏｒｋｓｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｔｈｅｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓａｎｄｅｘｏｇｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｔｈｅｂｏｄｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ；ＧｕｉｚｈｉＦｕｌｉｎｇＷａｎ；ｈｅｐａｒｉｎ，ｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔ；ｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓａｎｄＱｉｓｔａｇｎａｔｉｏｎ；ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｋｎｅｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是
治疗终末期膝关节疾病的手术方式之一，该手术可纠

正膝关节畸形、恢复膝关节功能、缓解膝部疼痛，有利

于提高患者的生活质量［１］。深静脉血栓形成（ｄｅｅｐ
ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是 ＴＫＡ后常见并发症，可能
引发肺栓塞，严重时可导致患者死亡［２］。对于 ＴＫＡ
后ＤＶＴ，目前主要以预防为主，常用方法包括口服抗
凝药物、使用间歇充气加压装置及进行踝泵运动等。

低分子量肝素钙是预防 ＤＶＴ的首选药物，该药主要
通过与抗凝血酶Ⅲ的结合发挥抗凝作用，具有疗效确
切、使用方便、安全性高等优点［３－４］。然而仍有部分

患者在规范使用低分子量肝素钙的情况下发生ＤＶＴ，
这表明现有的预防措施有待优化。有研究［５－６］表明，

与单纯应用抗凝药物相比，中药联合抗凝药物预防

ＴＫＡ后ＤＶＴ的效果更好。桂枝茯苓丸源自《金匮要
略》，属于活血祛瘀方剂，具有活血化瘀、缓消块的

功效，该方剂不仅可用于治疗妇科疾病，还可用于预

防ＤＶＴ［７－９］。为了探讨 ＴＫＡ后 ＤＶＴ的有效预防方
法，我们对ＴＫＡ后辨证为气滞血瘀证的患者采用加
味桂枝茯苓丸口服联合低分子量肝素钙皮下注射和

单纯低分子量肝素钙皮下注射进行干预，并对两者的

临床疗效和安全性进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０２２年６月至２０２３年６月在

濮阳市中医医院接受单侧 ＴＫＡ后辨证为气滞血瘀证
的患者作为研究对象。试验方案经濮阳市中医医院

医学伦理委员会审查通过，伦理批件号：２０２１１０。
１．２　纳入标准　①符合膝骨关节炎的诊断标准［１０］，

且接受单侧 ＴＫＡ治疗；②年龄５０～７５岁；③中医辨
证为气滞血瘀证［１１］；④自愿参与本研究，并签署知情
同意书。

１．３　排除标准　①既往有血栓栓塞史者；②术前
３个月内接受过膝关节腔注射治疗者；③术前７ｄ内
接受过低分子量肝素钙等抗凝药物治疗者；④合并出
血性疾病、感染性疾病、恶性肿瘤或其他严重内科疾

病者；⑤对本研究所用药物过敏者；⑥精神病患者。
１．４　退出标准　①治疗过程中出现严重不良反应
者；②治疗期间出现突发事件，不宜继续进行治疗者；

③治疗过程中不按要求治疗者；④主动退出试验者。

２　方　法
２．１　分组方法　从随机数字表中连续选取９２个两
位随机数字，将９２例患者的入组编号与之相对应，按
照从大到小的顺序排列随机数字序号。将随机数字

序号为１～４６的患者纳入联合治疗组，随机数字序号
为４７～９２的患者纳入基础治疗组。由于２组患者采
用的治疗方法差异较大，本研究未采用盲法。

２．２　治疗方法　联合治疗组术后采用口服加味桂枝
茯苓丸联合皮下注射低分子量肝素钙治疗，基础治疗

·１３·　中医正骨２０２３年１２月第３５卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２　　（总９１１）　　　
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组术后采用单纯皮下注射低分子量肝素钙治疗。

加味桂枝茯苓丸药物组成：桂枝１０ｇ、茯苓１５ｇ、
牡丹皮 １５ｇ、桃仁 １０ｇ、白芍 １５ｇ、赤芍 １５ｇ、红花
１２ｇ、烫水蛭３ｇ、土鳖虫１０ｇ、川牛膝３０ｇ、地龙１０ｇ、
炙甘草１０ｇ、丹参１５ｇ、酒黄连１０ｇ、干石斛２０ｇ、薏苡
仁１５ｇ。上药水煎后口服，每日２次，每次２００ｍＬ，连
续服用１４ｄ。

于腹部皮下注射低分子量肝素钙注射液（南京健

友生化制药股份有限公司，规格为０．２ｍＬ：５０００ＩＵ，
国药准字：１１７０２０１１ＺＪ０），每日２次（间隔１２ｈ），每次
０．２ｍＬ，连续应用１４ｄ。
２．３　疗效和安全性评价方法　疗效评价指标包括
ＤＶＴ发生率、膝部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，
ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍ
ｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、血浆纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，
ＦＩＢ）含量、血浆 Ｄ二聚体含量。试验期间观察患者
是否发生皮下瘀斑、呕吐等不良反应。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。２组患者年龄的组间比较
采用 ｔ检验，性别、手术侧别、ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ影像
学分级、ＤＶＴ发生率、不良反应发生率的组间比较均
采用χ２检验，膝部疼痛ＶＡＳ评分、ＰＴ、ＡＰＴＴ、血浆ＦＩＢ
含量、血浆 Ｄ二聚体含量的比较均采用重复测量资
料的方差分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入９２例患者，每组４６例。所

有患者均按要求完成治疗及疗效评价，无退出试验

者。２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，
有可比性（表１）。
３．２　疗效评价结果
３．２．１　ＤＶＴ发生率　联合治疗组２例发生 ＤＶＴ，均
为胫后静脉血栓。基础治疗组 ９例发生 ＤＶＴ，其中
３例为胫前静脉血栓、６例为胫后静脉血栓。联合治
疗组的ＤＶＴ发生率低于基础治疗组（χ２＝５．０５９，Ｐ＝
０．０２４）。
３．２．２　膝部疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素和分组因素
存在交互效应。２组患者膝部疼痛 ＶＡＳ评分总体比
较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应。手术

前后不同时间点膝部疼痛 ＶＡＳ评分的差异有统计学
意义，即存在时间效应。２组患者的膝部疼痛ＶＡＳ评
分随时间变化均呈降低趋势，但２组的趋势不完全一
致。术前２组患者膝部疼痛 ＶＡＳ评分比较，组间差
异无统计学意义。术后７ｄ、１４ｄ，联合治疗组的膝部
疼痛ＶＡＳ评分均低于基础治疗组。见表２。
３．２．３　ＰＴ　时间因素和分组因素存在交互效应。
２组患者ＰＴ总体比较，组间差异有统计学意义，即存
在分组效应。手术前后不同时间点ＰＴ的差异有统计
学意义，即存在时间效应。２组患者的 ＰＴ随时间变
化均呈先延长后缩短趋势，但２组的趋势不完全一
致。术前２组患者ＰＴ比较，组间差异无统计学意义。
术后７ｄ、１４ｄ，联合治疗组的ＰＴ均长于基础治疗组。
见表３。

表１　２组全膝关节置换术后气滞血瘀证患者的基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

手术侧别／例
左侧 右侧

ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级／例
Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

联合治疗组 ４６ １７ ２９ ６０．２９±１０．０３ １８ ２８ １０ ２５ １１
基础治疗组 ４６ １５ ３１ ６１．３５±１１．０２ ２２ ２４ １１ ２１ １４
检验统计量 χ２＝０．１９２ ｔ＝０．４８３ χ２＝０．７０８ χ２＝０．７５５
Ｐ值 ０．６６２ ０．６３１ ０．４００ ０．６８５

表２　２组全膝关节置换术后气滞血瘀证患者的膝部疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量／
例

膝部疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）
术前 术后７ｄ 术后１４ｄ 合计

Ｆ值 Ｐ值

联合治疗组 ４６ ６．２４±１．２１ ２．３９±１．１６ １．２２±０．４２ ３．２８±０．９３ ３１８．８１４ ０．００１
基础治疗组 ４６ ６．２８±１．３６ ２．９１±１．１７ ２．１７±０．５３ ３．７９±１．０２ １８９．２６７ ０．００１
合计 ９２ ６．２６±１．２８ ２．６５±１．１９ １．７０±０．６８ ３．５４±１．０５ ５４２．５３５１） ０．００１１）

检验统计量 ｔ＝０．１４９ ｔ＝２．１４１ ｔ＝９．５２８ １４．９４９１）

Ｐ值 ０．８８１ ０．０３５ ０．００１ ０．００１１）
Ｆ＝５．９４２２），
Ｐ＝０．００４２）

　　注：１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

·２３·　　　（总９１２）　　中医正骨２０２３年１２月第３５卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２　
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３．２．４　ＡＰＴＴ　时间因素和分组因素不存在交互效
应。２组患者ＡＰＴＴ总体比较，组间差异有统计学意
义，即存在分组效应。手术前后不同时间点 ＡＰＴＴ的
差异有统计学意义，即存在时间效应。２组患者的
ＡＰＴＴ随时间变化均呈先延长后缩短趋势，但２组的
趋势不完全一致。术前２组患者 ＡＰＴＴ比较，组间差
异无统计学意义。术后 ７ｄ、１４ｄ，联合治疗组的
ＡＰＴＴ均长于基础治疗组。见表４。
３．２．５　血浆ＦＩＢ含量　时间因素和分组因素存在交
互效应。２组患者血浆 ＦＩＢ含量总体比较，组间差异
有统计学意义，即存在分组效应。手术前后不同时间

点血浆ＦＩＢ含量的差异有统计学意义，即存在时间效
应。２组患者的血浆 ＦＩＢ含量随时间变化均呈先增
高后降低趋势，但２组的趋势不完全一致。术前２组
患者血浆ＦＩＢ含量比较，组间差异无统计学意义。术
后７ｄ、１４ｄ，联合治疗组的血浆ＦＩＢ含量均低于基础
治疗组。见表５。

３．２．６　血浆 Ｄ二聚体含量　时间因素和分组因素
存在交互效应。２组患者血浆 Ｄ二聚体含量总体比
较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应。手术

前后不同时间点血浆 Ｄ二聚体含量的差异有统计学
意义，即存在时间效应。２组患者的血浆 Ｄ二聚体含
量随时间变化均呈先增高后降低趋势，但２组的趋势
不完全一致。术前２组患者血浆Ｄ二聚体含量比较，
组间差异无统计学意义。术后７ｄ、１４ｄ，联合治疗组
的血浆Ｄ二聚体含量均低于基础治疗组。见表６。
３．３　安全性评价结果　联合治疗组未发生不良反
应。基础治疗组２例患者术后２ｄ出现广泛皮下瘀
斑，将低分子量肝素钙改为每日注射 １次后症状缓
解。２组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意
义（χ２＝０．５１１，Ｐ＝０．４７５）。

４　讨　论
ＴＫＡ是骨科常见手术，然而术后 ＤＶＴ却是一个

棘手的问题。ＤＶＴ会导致下肢静脉系统阻塞，若栓子

表３　２组全膝关节置换术后气滞血瘀证患者的凝血酶原时间

组别
样本量／
例

凝血酶原时间／（ｘ±ｓ，ｓ）
术前 术后７ｄ 术后１４ｄ 合计

Ｆ值 Ｐ值

联合治疗组 ４６ １１．９７±１．０６ １６．１１±１．０５ １５．０４±１．７４ １４．３７±１．２８ １２１．３０８ ０．００１
基础治疗组 ４６ １１．９１±１．５４ １４．８０±１．３１ １４．０５±１．２２ １３．５９±１．３６ ５５．６６０ ０．００１
合计 ９２ １１．９４±１．３２ １５．４５±１．３５ １４．５５±１．５８ １３．９８±１．４２ ０．８３５１） ０．００１１）

检验统计量 ｔ＝０．２１８ ｔ＝５．２９２ ｔ＝３．１６０ ２４．０５７１）

Ｐ值 ０．８２８ ０．００１ ０．００２ ０．００１１）
Ｆ＝７．０２４２），
Ｐ＝０．００１２）

　　注：１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表４　２组全膝关节置换术后气滞血瘀证患者的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７ｄ 术后１４ｄ 合计

Ｆ值 Ｐ值

联合治疗组 ４６ ３１．８３±３．３５ ３６．２６±３．２２ ３５．３３±３．０９ ３４．４７±３．２２ ２４．１８２ ０．００１
基础治疗组 ４６ ３１．２６±３．０６ ３４．２１±３．１７ ３３．４５±２．９７ ３２．９７±３．０７ １１．４６７ ０．００１
合计 ９２ ３１．５４±３．２０ ３５．２３±３．３４ ３４．３９±３．１６ ３３．７２±３．２３ ２７．２０８１） ０．００１１）

检验统计量 ｔ＝０．８５２ ｔ＝３．００７ ｔ＝２．９７５ １５．８９７１）

Ｐ值 ０．３９６ ０．００３ ０．００４ ０．００１１）
Ｆ＝１．２１１２），
Ｐ＝０．３０３２）

　　注：１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表５　２组全膝关节置换术后气滞血瘀证患者的血浆纤维蛋白原含量

组别
样本量／
例

血浆纤维蛋白原含量／（ｘ±ｓ，μｇ·Ｌ－１）
术前 术后７ｄ 术后１４ｄ 合计

Ｆ值 Ｐ值

联合治疗组 ４６ ２．７９±０．４４ ５．１４±１．０９ ２．０７±０．２７ ３．３３±０．６０ ２４４．５４４ ０．００１
基础治疗组 ４６ ２．６７±０．２２ ５．６１±０．８２ ３．０４±１．２４ ３．７７±０．７６ １５６．６８８ ０．００１
合计 ９２ ２．７３±０．３２ ５．３７±０．９８ ２．５５±１．０１ ３．５５±０．７７ ０．８７７１） ０．００１１）

检验统计量 ｔ＝１．６５４ ｔ＝２．３３７ ｔ＝５．１８４ ２１．２８４１）

Ｐ值 ０．１０２ ０．０２２ ０．００１ ０．００１１）
Ｆ＝１６．３０７２），
Ｐ＝０．００１２）

　　注：１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

·３３·　中医正骨２０２３年１２月第３５卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２　　（总９１３）　　　
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表６　２组全膝关节置换术后气滞血瘀证患者的血浆Ｄ二聚体含量

组别
样本量／
例

血浆Ｄ二聚体含量／（ｘ±ｓ，ｍｇ·Ｌ－１）
术前 术后７ｄ 术后１４ｄ 合计

Ｆ值 Ｐ值

联合治疗组 ４６ ３０１．３３±４９．０４ ３１０．１２±４９．１７ １４５．２９±３１．１４ ２５２．２５±４３．１２ ２０４．８７１ ０．００１
基础治疗组 ４６ ３１５．４２±５１．１８ ３３２．０８±５０．２２ ２５６．７７±２５．０７ ３０１．４２±４２．１６ ３７．４２６ ０．００１
合计 ９２ ３０８．３８±５０．３４ ３２１．１０±５０．６４ ２０１．０３±６２．７０ ２７６．８４±５４．５６ ２８４．６８７１） ０．００１１）

检验统计量 ｔ＝１．３４７ ｔ＝２．１１９ ｔ＝１８．９１３ ９０．４０２１）

Ｐ值 ０．１８１ ０．０３７ ０．００１ ０．００１１）
Ｆ＝４６．１５２２），
Ｐ＝０．００１２）

　　注：１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

脱落，则有可能引发肺栓塞，从而造成严重后

果［１２－１３］。目前，骨科临床预防 ＤＶＴ的首选方式是应

用抗凝药物，在这些抗凝药物中，低分子量肝素钙因

具有效果显著、安全性高等优点而备受推崇［１４－１６］。

然而，即使在充分应用低分子量肝素钙的情况下，仍

有部分患者在 ＴＫＡ后发生 ＤＶＴ。此外，低分子量肝

素钙还有诱发异常出血的可能。有研究［１７－１９］发现，

与单纯使用低分子量肝素钙相比，中药联合低分子量

肝素钙预防ＤＶＴ的效果更好，且能缓解术后疼痛。
在中医学领域中，关于 ＤＶＴ并没有确切的命名，

但是根据ＤＶＴ的特点可将其归于“股肿”“脉痹”等

范畴［１１］。《黄帝内经》载：“痹，在于骨则重，在于脉则

血凝而不流。”“气为血之帅，血为气之母”，气血关系

密切。ＤＶＴ与气血关系失调有关。气血瘀滞可导致

血流不畅，进而引起局部疼痛和肿胀。桂枝茯苓丸能

够活血祛瘀，是治疗气滞血瘀证的有效方剂。桂枝茯

苓丸不仅可用于治疗妇科疾病，还可用于预防 ＤＶＴ

及治疗血管炎等疾病［２０－２１］。采用加味桂枝茯苓丸预

防ＴＫＡ后ＤＶＴ，体现了中医“异病同治”的独特治疗
理念。加味桂枝茯苓丸中的桂枝、土鳖虫、烫水蛭可

以活血化瘀、温经通络，牡丹皮、桃仁、赤芍、丹参、红

花可以增强全方活血化瘀的功效，茯苓、酒黄连、薏苡

仁、干石斛、白芍可以清热祛湿、凉血滋阴，地龙、川牛

膝可以通络、引血下行，炙甘草可以调和诸药：诸药合

用共奏化瘀通络、清热凉血之功。

ＤＶＴ与血流缓慢、血液粘稠及血管内皮损伤等有
关，ＤＶＴ的病理学机制可能与内源性和外源性凝血的

过度激活有关［２２］。当血管内皮受损，损伤的内皮细

胞会释放凝血因子进入血液，激活凝血因子Ⅲ，从而

启动外源性凝血。内源性凝血的激活时间比外源性

凝血短。血管内皮细胞受损可使内皮胶原纤维暴露，

而血液内的凝血因子Ⅻ与裸露的胶原纤维接触后可
转化为凝血因子Ⅻａ，从而启动内源性凝血。ＰＴ和

ＡＰＴＴ是常用的凝血功能检测指标，其中ＰＴ主要用于
评估外源性凝血是否正常，而 ＡＰＴＴ则主要用于评估
内源性凝血是否正常。ＰＴ和 ＡＰＴＴ均缩短可能提示
血管内皮损伤，同时也表明机体可能处于高凝状

态［２３－２４］。本研究发现，术后７ｄ、１４ｄ联合治疗组的
ＰＴ和ＡＰＴＴ均长于基础治疗组，这说明加味桂枝茯苓
丸能防止凝血系统过度激活、改善血液粘稠状态。

ＦＩＢ是评估血栓风险和血栓前状态的分子标志
物之一［２５］。ＦＩＢ在内源性和外源性凝血的共同作用
下生成，进而促进纤维蛋白的形成。这些纤维蛋白相

互交织，形成纤维蛋白网。当 ＦＩＢ含量升高时，血小
板可通过纤维蛋白网聚集在损伤的血管内皮上，最终

导致血栓形成。Ｄ二聚体是纤维蛋白降解后的特异
性产物，临床常用于预测血栓形成的风险［２６］。在正

常情况下，抗凝、纤溶和凝血系统之间能够保持动态

平衡；然而，当手术导致血管损伤时，纤溶系统会被激

活，纤维蛋白的降解速度加快，导致 Ｄ二聚体含量显
著升高，从而使ＤＶＴ的风险增加。本研究发现，术后
７ｄ、１４ｄ联合治疗组的血浆 ＦＩＢ和 Ｄ二聚体含量均
低于基础治疗组，这说明加味桂枝茯苓丸能降低血浆

ＦＩＢ和 Ｄ二聚体含量，有助于改善血液高凝状态，从
而发挥预防ＤＶＴ的作用。

本研究结果显示，加味桂枝茯苓丸口服联合低分

子量肝素钙皮下注射预防 ＴＫＡ后气滞血瘀证患者
ＤＶＴ的效果优于单纯应用低分子量肝素钙皮下注射，
且前者减轻术后膝部疼痛的效果优于后者，但两者的

安全性相当；加味桂枝茯苓丸口服联合低分子量肝素

钙皮下注射预防ＴＫＡ后气滞血瘀证患者ＤＶＴ的作用
机制，可能与其抑制机体内源性和外源性凝血有关。
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