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摘　要　目的：探讨自拟抗栓方预防髋、膝部手术后下肢深静脉血栓形成的临床疗效。方法：将符合要求的１３３例患者随机分为
２组，Ⅰ组６５例，Ⅱ组６８例。术后当天即开始预防血栓治疗，Ⅰ组采用自拟抗栓方和低分子肝素钠治疗；Ⅱ组单纯使用低分子肝
素钠治疗。同时，２组均常规给予抗生素预防感染，并进行功能锻炼和康复治疗。术后第８天统计２组患者下肢深静脉血栓发生
情况，并分别于术前、术后２ｄ、术后７ｄ测定２组患者的全血黏度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数及纤维蛋白原等血液
流变学指标。结果：①Ⅰ组患者２例发生深静脉血栓，Ⅱ组１０例发生深静脉血栓。２组患者深静脉血栓发生情况比较，差异有统
计学意义（χ２＝４．２６２，Ｐ＝０．０３９）。②全血低切黏度：两组治疗前后不同时间全血低切黏度比较，存在时间效应（Ｆ＝１３５．３７４，Ｐ＝
０．０００）和分组效应（Ｆ＝１７．０９６，Ｐ＝０．０４２）；时间与组别之间存在交互效应（Ｆ＝１２０．９８０，Ｐ＝０．０００）；不同时点组间比较，差异均
无统计学意义（ｔ＝０．０５７，Ｐ＝０．９５７；ｔ＝－０．１１４，Ｐ＝０．９１５；ｔ＝－０．９００，Ｐ＝０．４１９）。③全血高切黏度：两组治疗前后不同时间全
血高切黏度比较，存在时间效应（Ｆ＝８０．９７１，Ｐ＝０．０００）和分组效应（Ｆ＝３９．１１８，Ｐ＝０．００３）；时间与组别之间不存在交互效应（Ｆ
＝２．１０２，Ｐ＝０．１８５）；不同时点组间比较，差异均无统计学意义（ｔ＝－０．１６２，Ｐ＝０．８７９；ｔ＝０．０１２，Ｐ＝０．９９１；ｔ＝－０．５３０，Ｐ＝
０．６２４）。④血浆黏度：两组治疗前后不同时间血浆黏度比较，存在时间效应（Ｆ＝１８．８１４，Ｐ＝０．００１）和分组效应（Ｆ＝９．２６５，Ｐ＝
０．０３４）；时间与组别之间存在交互效应（Ｆ＝１７．１５６，Ｐ＝０．００１）；不同时点组间比较，差异均无统计学意义（ｔ＝－０．０８７，Ｐ＝
０．９３５；ｔ＝－０．１５７，Ｐ＝０．８８３；ｔ＝－１．４６９，Ｐ＝０．２１６）。⑤红细胞压积：两组治疗前后不同时间红细胞压积比较，存在时间效应（Ｆ
＝１８．９８８，Ｐ＝０．０１２），但不存在分组效应（Ｆ＝０．１０１，Ｐ＝０．７６７）；时间与组别之间存在交互效应（Ｆ＝７．３２８，Ｐ＝０．０１６）；不同时
点组间比较，差异均无统计学意义（ｔ＝０．０１６，Ｐ＝０．９８８；ｔ＝－０．１０６，Ｐ＝０．９２１；ｔ＝－０．９８５，Ｐ＝０．３８０）。⑥红细胞聚集指数：两组
治疗前后不同时间红细胞聚集指数比较，存在时间效应（Ｆ＝２４．７６３，Ｐ＝０．０００），但不存在分组效应（Ｆ＝０．４２４，Ｐ＝０．５５０）；时间
与组别之间存在交互效应（Ｆ＝３５．７４６，Ｐ＝０．０００）；不同时点组间比较，差异均无统计学意义（ｔ＝－１．１６１，Ｐ＝０．８８０；ｔ＝－１．１０６，
Ｐ＝０．９２１；ｔ＝－１．９６６，Ｐ＝０．１２１）。⑦纤维蛋白原：两组治疗前后不同时间纤维蛋白原比较，存在时间效应（Ｆ＝１２．４９６，Ｐ＝
０．００３），但不存在分组效应（Ｆ＝０．０１５，Ｐ＝０．９０９）；时间与组别之间存在交互效应（Ｆ＝７．８７４，Ｐ＝０．０１３）；不同时点组间比较，差
异均无统计学意义（ｔ＝－０．０３２，Ｐ＝０．９７６；ｔ＝－０．１７８，Ｐ＝０．８６７；ｔ＝－０．５５５，Ｐ＝０．６０９）。结论：自拟抗栓方联合低分子肝素钠
能有效预防髋、膝部手术后深静脉血栓形成，可在临床推广应用。
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ｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｓａｎｄｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝３５．７４６，Ｐ＝０．０００），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝０．４２４，Ｐ＝０．５５０）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（ｔ＝－１．１６１，Ｐ＝０．８８０；ｔ＝－１．１０６，Ｐ＝０．９２１；ｔ＝－１．９６６，Ｐ＝０．１２１）．⑦Ｏｎｔｈｅａｓ
ｐｅｃｔｏｆｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ：ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝１２．４９６，Ｐ＝０．００３）ａｎｄｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｓａｎｄｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝７．８７４，Ｐ＝０．０１３），ｂｕｔｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝０．０１５，Ｐ＝０．９０９）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（ｔ＝－０．０３２，Ｐ＝
０．９７６；ｔ＝－０．１７８，Ｐ＝０．８６７；ｔ＝－０．５５５，Ｐ＝０．６０９）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｅｌｆ－ｄｅｓｉｇｎｅｄａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｗｍｏ
ｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎｓｏｄｉｕｍｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｈｉｐａｎｄｔｈｅｋｎｅｅ，ａｎｄｉｔｉｓｗｏｒｔｈ
ｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ＫｅｙｗｏｒｄｓＶｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ；Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；Ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ；Ｄｒｕｇｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＨｅｒｂａｌ；Ｈｅｐａｒｉｎ，ｌｏｗ－ｍｏｌｅｃｕｌａｒ－ｗｅｉｇｈｔ

　　下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）
是骨科大手术后的主要并发症之一，在不采取任何预

防措施的情况下约有５０％的患者将出现ＤＶＴ，严重者
可导致肺栓塞甚至死亡［１］，因此，对于高危病例进行积

极预防非常重要。２００８年２月至２００９年１月，笔者对
自拟抗栓方联合皮下注射低分子肝素钠预防髋、膝部

手术后下肢ＤＶＴ的疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共１３３例，均为沈
阳市骨科医院拟行髋、膝手术的患者。其中股骨颈骨

折２１例，股骨转子间骨折２７例，股骨头坏死１９例，
类风湿关节炎２５例，髋关节骨关节炎２１例，胫骨平
台骨折２０例。
１．２　纳入标准　①因各种原因行髋、膝部手术者；②
年龄＞４０岁，体质量４５～１００ｋｇ；③术前彩色多普勒
检查排除双下肢 ＤＶＴ；④自愿参加本项研究，签署知
情同意书。

１．３　排除标准　①凝血酶原活动度 ＜６０％者；②既
往有血栓病史者。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合要求的１３３例患者随机分为２
组，Ⅰ组６５例，Ⅱ组６８例。２组患者的疾病种类及手术
方式比较，差异无统计学意义（χ２＝１．１６０，Ｐ＝０．９４９；χ２

＝１．９８５，Ｐ＝０．７３９），有可比性（表１、表２）。
２．２　治疗方法　术后当天即开始预防治疗，Ⅰ组采
用自拟抗栓方和低分子肝素钠治疗；Ⅱ组单纯使用低
分子肝素钠治疗。同时，２组均常规给予抗生素预防
感染，并进行功能锻炼和康复治疗。

２．２．１　自拟抗栓方治疗　方剂组成：当归２０ｇ、桂枝
１０ｇ、赤芍１５ｇ、细辛３ｇ、威灵仙２０ｇ、怀牛膝１５ｇ、桃
仁１０ｇ、红花１５ｇ、木瓜１０ｇ、甘草１０ｇ。将以上药物
加水５００ｍＬ，煎至２００ｍＬ滤出药液，再加水３００ｍＬ，
煎至２００ｍＬ滤出。将２次所煎药液混合后分２次服
用，早晚各１次，连续服用７ｄ。

表１　２组患者发病种类比较　例

组别
发病种类

新鲜股骨颈骨折 股骨转子间骨折 股骨头坏死 类风湿关节炎 髋关节骨关节炎 胫骨平台骨折
合计

Ⅰ组 １２ １３ ８ １２ １１ ９ ６５
Ⅱ组 ９ １４ １１ １３ １０ １１ ６８
合计 ２１ ２７ １９ ２５ ２１ ２０ １３３

表２　２组患者手术方式比较　例

组别
手术方式

空心加压螺钉固定术 动力髋螺钉固定术 全髋关节置换术 全膝关节置换术 钢板螺钉内固定术
合计

Ⅰ组 ９ １１ ２１ １４ １０ ６５
Ⅱ组 ８ １３ ２５ ９ １３ ６８
合计 １７ ２４ ４６ ２３ ２３ １３３
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２．２．２　低分子肝素钠治疗　低分子肝素钠２５００Ｕ
皮下注射，每日１次，从术后当天开始，连续７ｄ。
２．３　效果评估
２．３．１　ＤＶＴ发生情况　术后每天监测患肢髌骨下缘
下１５ｃｍ、髌骨上缘上１５ｃｍ肢体周径，若发现上述任
一测量值较术前增加２ｃｍ，或符合周围血管疾病诊断
标准［２］，并排除急性动脉栓塞、急性淋巴管炎、丹毒、

小腿损伤性血肿、小腿纤维组织炎等疾病者即高度怀

疑ＤＶＴ，并立即行双侧下肢静脉彩色多普勒超声显像
仪检查。服药期间未发生以上异常情况者于术后第

８天常规行双侧下肢静脉彩色超声多普勒检查，确认
是否发生ＤＶＴ。超声诊断 ＤＶＴ采用以下标准：①彩
色窄束血流或血流中断，频谱血流为平直无波动，低

速血流；②压缩试验阳性；③压迫试验阳性；④病变静
脉显著扩张；⑤病变静脉侧支循环形成，伴有逆向血
流。符合①及其他任何１条即可诊断为ＤＶＴ。
２．３．２　血液流变学指标　所有患者均于手术前１ｄ、
手术后２ｄ及手术后７ｄ检测患者的全血黏度、血浆
黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数及纤维蛋白原等

血液流变学指标。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０软件对所得数据进
行统计学处理，２组患者发病种类、手术方式及ＤＶＴ发
生情况的比较采用χ２检验，２组患者血液流变学指标
的比较采用重复测量资料的方差分析，同一指标不同

时点的组间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　ＤＶＴ发生情况　Ⅰ组患者２例发生 ＤＶＴ，Ⅱ组
１０例发生ＤＶＴ。２组患者 ＤＶＴ发生情况比较，差异
有统计学意义（χ２＝４．２６２，Ｐ＝０．０３９）。（表３）

表３　２组患者ＤＶＴ发生情况比较　例

组别
ＤＶＴ发生情况

发生 未发生
合计

Ⅰ组 ２ ６３ ６５
Ⅱ组 １０ ５８ ６８
合计 １２ １２１ １３３

３．２　血液流变学指标
３．２．１　全血低切黏度　Ｍａｕｃｈｌｙ球形检验结果，Ｐ＝
０．２６７，满足球形假设，无需校正。两组治疗前后不同
时间全血低切黏度比较，存在时间效应（Ｆ＝１３５．３７４，
Ｐ＝０．０００）和分组效应（Ｆ＝１７．０９６，Ｐ＝０．０４２）；时间
与组别之间存在交互效应（Ｆ＝１２０．９８０，Ｐ＝０．０００）；不
同时点组间比较，差异均无统计学意义（表４、图１）。

表４　２组患者全血低切黏度比较

组别 治疗前 治疗后２ｄ 治疗后７ｄ
Ⅰ组 １０．３６±１．９８ １１．１５±１．６９ ９．５７±１．７６
Ⅱ组 １０．２７±１．８６ １１．３２±１．９６ １０．８９±１．８３
ｔ值
Ｐ值

０．０５７ －０．１１４ －０．９００
０．９５７ ０．９１５ ０．４１９

图１　２组患者不同时间全血低切黏度

３．２．２　全血高切黏度　Ｍａｕｃｈｌｙ球形检验结果，Ｐ＝
０．７６７，满足球形假设，无需校正。两组治疗前后不同
时间全血高切黏度比较，存在时间效应（Ｆ＝８０．９７１，
Ｐ＝０．０００）和分组效应（Ｆ＝３９．１１８，Ｐ＝０．００３）；时间
与组别之间不存在交互效应（Ｆ＝２．１０２，Ｐ＝０．１８５）；
不同时点组间比较，差异均无统计学意义（表 ５、图
２）。

表５　２组患者全血高切黏度比较

组别 治疗前 治疗后２ｄ 治疗后７ｄ
Ⅰ组 ３．７８±０．７４ ４．１５±０．８１ ３．８３±０．７０
Ⅱ组 ３．８９±０．９１ ４．３８±０．７９ ４．１６±０．８２
ｔ值
Ｐ值

－０．１６２ ０．０１２ －０．５３０
０．８７９ ０．９９１ ０．６２４

图２　２组患者不同时间全血高切黏度
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３．２．３　血浆黏度　Ｍａｕｃｈｌｙ球形检验结果，Ｐ＝０．５５３，
满足球形假设，无需校正。两组治疗前后不同时间血

浆黏度比较，存在时间效应（Ｆ＝１８．８１４，Ｐ＝０．００１）和
分组效应（Ｆ＝９．２６５，Ｐ＝０．０３４）；时间与组别之间存在
交互效应（Ｆ＝１７．１５６，Ｐ＝０．００１）；不同时点组间比较，
差异均无统计学意义（表６、图３）。

表６　２组患者血浆黏度比较

组别 治疗前 治疗后２ｄ 治疗后７ｄ
Ⅰ组 １．４１士０．１６ １．４８士０．１４ １．３５士０．１３
Ⅱ组 １．４２士０．１２ １．５０士０．１７ １．５０士０．１２
ｔ值
Ｐ值

－０．０８７ －０．１５７ －１．４６９
０．９３５ ０．８８３ ０．２１６

图３　２组患者不同时间血浆黏度

３．２．４　红细胞压积　Ｍａｕｃｈｌｙ球形检验结果，Ｐ＝０．００１，
不满足球形假设，需校正自由度，使用Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ
的校正结果，Ｐ＝０．５０２。两组治疗前后不同时间红细胞压
积比较，存在时间效应（Ｆ＝１８．９８８，Ｐ＝０．０１２），但不存在分
组效应（Ｆ＝０．１０１，Ｐ＝０．７６７）；时间与组别之间存在交互效
应（Ｆ＝７．３２８，Ｐ＝０．０１６）；不同时点组间比较，差异均无统
计学意义（表７、图４）。
３．２．５　红细胞聚集指数　Ｍａｕｃｈｌｙ球形检验结果，Ｐ＝
０．３３９，满足球形假设，无需校正。两组治疗前后不同时
间红细胞聚集指数比较，存在时间效应（Ｆ＝２４．７６３，Ｐ＝
０．０００），但不存在分组效应（Ｆ＝０．４２４，Ｐ＝０．５５０）；时间
与组别之间存在交互效应（Ｆ＝３５．７４６，Ｐ＝０．０００）；不同
时点组间比较，差异均无统计学意义（表８、图５）。

表７　２组患者红细胞压积比较

组别 治疗前 治疗后２ｄ 治疗后７ｄ
Ⅰ组 ３８．７３士４．５６４０．０５士３．３７３６．５９士３．１７
Ⅱ组 ３８．６７士４．３６４０．３５士３．５７３９．２０士３．３２
ｔ值
Ｐ值

０．０１６ －０．１０６ －０．９８５
０．９８８ ０．９２１ ０．３８０

图４　２组患者不同时间红细胞压积

表８　２组患者红细胞聚集指数比较

组别 治疗前 治疗后２ｄ 治疗后７ｄ
Ⅰ组 ３．０２士０．４９ ３．２４土０．５４ ２．９９士０．３９
Ⅱ组 ３．０８士０．４２ ３．２８士０．３７ ３．５７士０．３３
ｔ值
Ｐ值

－１．１６１ －１．１０６ －１．９６６
０．８８０ ０．９２１ ０．１２１

图５　２组患者不同时间红细胞聚集指数

３．２．６　纤维蛋白原　Ｍａｕｃｈｌｙ球形检验结果，Ｐ＝０．５６６，

满足球形假设，无需校正。两组治疗前后不同时间纤维蛋

白原比较，存在时间效应（Ｆ＝１２．４９６，Ｐ＝０．００３），但不存在

分组效应（Ｆ＝０．０１５，Ｐ＝０．９０９）；时间与组别之间存在交互

效应（Ｆ＝７．８７４，Ｐ＝０．０１３）；不同时点组间比较，差异均无

统计学意义（表９、图６）。
表９　２组患者纤维蛋白原比较

组别 治疗前 治疗后２ｄ 治疗后７ｄ
Ⅰ组 ４．９９士１．１７ ５．１０士１．１６ ４．７３士１．０１
Ⅱ组 ５．０２士１．０９ ５．２８士１．３１ ５．２２士１．１５
ｔ值
Ｐ值

－０．０３２ －０．１７８ －０．５５５
０．９７６ ０．８６７ ０．６０９
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图６　２组患者不同时间纤维蛋白原

４　讨　论
ＤＶＴ是骨科病人术后的常见并发症，尤其以髋部

及膝部手术后多见。静脉血流滞缓、血管内膜损伤和

血液高凝状态是目前公认的 ＤＶＴ致病因素［３］。术后

长期卧床是造成静脉血液瘀滞的主要因素之一，同时

手术过程中会不可避免地造成血管内膜损伤，因此，

笔者认为 ＤＶＴ重在预防。传统的预防方法除弹力
袜、足底泵、下肢功能锻炼器及间歇气体加压装置等

机械疗法以外，对中高度风险患者多以药物预防。目

前用于预防 ＤＶＴ的药物主要包括抗凝药、抗血小板
药物和降黏药物等，但使用时易出现出血等不良反

应，且疗效不肯定，所以在临床不作为常规用药。

近年来使用中药防治 ＤＶＴ的报道较多，且多有
良好的疗效。王磊等［４］给２４例下肢创伤骨折患者术
后应用当归四逆汤，ＤＶＴ发生率仅为８．３３％。王培
民［５］为１１４例髋部手术患者术后服用自拟活血通络
汤，ＤＶＴ发生率为１．６７％。另有许多学者采用中西
药联合应用的方法防治骨科大手术后 ＤＶＴ的发生，
也取得了满意的疗效。罗剑虹等［６］对５４例髋部骨折
术后患者应用低分子肝素、丹参注射液、经验方中药

“补天通瘀汤”预防 ＤＶＴ，结果只有２例患者发生有
症状的ＤＶＴ。阮洪江等［７］采用活血复元汤配合低分

子肝素钠预防人工髋关节置换术后ＤＶＴ，并与单纯应
用低分子肝素预防组进行比较，结果２组患者 ＤＶＴ
发生率的差异无统计学意义。

低分子肝素剂量单一、使用方便且疗效肯定，是

国内外学者公认的预防 ＤＶＴ的首选药物［８］，但对有

血小板减少史、各种原因出血或出血倾向、肝肾功能

障碍及高血压病史者禁用，并且低分子肝素存在一定

的毒副作用，因此单纯应用低分子肝素预防 ＤＶＴ的

疗效并不十分令人满意。自拟抗栓方从整体观念出

发，局部与全身兼顾，标本同治，内外结合，祛邪与扶

正兼施。二者联合应用既发挥了西药针对性强、起效

迅速、疗效显著的优势，又发挥了中药注重整体、综合

调理、扶正祛邪、双向调节的优势，两者相互为用。

分析本研究的结果如下。①ＤＶＴ发生情况：Ⅰ组６５
例患者２例术后发生ＤＶＴ，Ⅱ组６８例患者１０例术后发
生ＤＶＴ，２组患者ＤＶＴ发生情况比较，差异有统计学意
义，提示自拟抗栓方联合低分子肝素钠疗效更佳。②
血液流变学指标：２组患者术后２ｄ全血黏度、血浆黏
度、红细胞压积、红细胞聚集指数及纤维蛋白原较术前

均有升高，提示手术激惹、术中出血激活等因素致血液

呈高凝、高黏状态；术后７ｄ患者的大部分血液流变学
指标较术后２ｄ有所改善，说明自拟抗栓方联合低分子
肝素钠治疗与单纯使用低分子肝素钠治疗均能改善患

者术后血液的高凝、高黏状态；２组患者同时点各指标
比较，差异均无统计学意义，说明自拟抗栓方联合低分

子肝素钠治疗与单纯使用低分子肝素钠治疗在改善患

者术后血液高凝、高黏状态方面疗效相当。

综上所述，笔者认为自拟抗栓方联合低分子肝素

钠能有效预防髋、膝部手术后深静脉血栓形成，可在

临床推广应用。
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