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摘　要　目的：探讨口服化瘀渗湿汤对全膝关节置换术后血浆Ｄ－二聚体（Ｄ－ｄｉｍｅｒ，ＤＤ）和纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＢＧ）含量的

影响。方法：将６０例膝骨关节炎患者随机分为２组，每组３０例；２组患者均进行单侧全膝关节置换术，术后均皮下注射低分子肝

素钙，双下肢使用空气压力泵。其中１组患者在此基础上予以化瘀渗湿汤口服。分别于术前、术后第１天和第７天测定并比较２

组患者血浆ＤＤ和ＦＢＧ的含量。结果：手术前后不同时间点血浆ＤＤ含量比较，差异有统计学意义，存在时间效应（Ｆ＝１３７．１１４，

Ｐ＝０．００１）；２组患者血浆ＤＤ含量比较，组间差异总体上有统计学意义，存在分组效应（Ｆ＝６．４８４，Ｐ＝０．０１４）；术前和术后第１天

２组患者血浆ＤＤ含量比较，差异均无统计学意义［（０．６５３±０．３８８）ｍｇ·Ｌ－１，（０．６４３±０．３８４）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝０．１０４，Ｐ＝０．９１８；

（２．３０５±０．６２３）ｍｇ·Ｌ－１，（２．６０７±０．５９９）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝－１．９１０，Ｐ＝０．０６１］；术后第７天低分子肝素钙联合空气压力泵和化瘀渗

湿汤组的血浆ＤＤ含量低于低分子肝素钙联合空气压力泵组［（０．５３０±０．２４９）ｍｇ·Ｌ－１，（０．７９０±０．２２５）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝－４．２４６，

Ｐ＝０．００１］；时间因素与分组因素不存在交互效应（Ｆ＝２．４９８，Ｐ＝０．０９９）。手术前后不同时间点血浆ＦＢＧ含量比较，差异有统计

学意义，存在时间效应（Ｆ＝２４５．３３４，Ｐ＝０．００１）；２组患者血浆 ＦＢＧ含量比较，组间差异总体上无统计学意义，不存在分组效应

（Ｆ＝２．３８０，Ｐ＝０．１２８）；术前和术后第 １天 ２组患者血浆 ＦＢＧ含量比较，差异均无统计学意义［（３．０１０±０．５１１）ｇ·Ｌ－１，

（２．９０９±０．５６３）ｇ·Ｌ－１，ｔ＝０．７２８，Ｐ＝０．４７０；（４．６２１±０．４２１）ｇ·Ｌ－１，（４．７３９±０．６１４）ｇ·Ｌ－１，ｔ＝－０．８７０，Ｐ＝０．３８８］，术后第７

天低分子肝素钙联合空气压力泵和化瘀渗湿汤组的血浆ＦＢＧ含量低于低分子肝素钙联合空气压力泵组［（２．９５８±０．３９７）ｇ·Ｌ－１，

（３．３３６±０．４８８）ｇ·Ｌ－１，ｔ＝－３．２９４，Ｐ＝０．００２］；时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝３．９６４，Ｐ＝０．０２２）。结论：在皮下注射低

分子肝素钙联合双下肢使用空气压力泵的基础上，给予口服化瘀渗湿汤，能降低全膝关节置换术后血浆ＤＤ和ＦＢＧ的含量，改善

术后血液高凝、高黏状态，其效果优于皮下注射低分子肝素钙联合双下肢使用空气压力泵。
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　　化瘀渗湿汤是我院骨关节科治疗下肢术后肢体
肿胀的经验方，该方具有活血化瘀、通经活络、健脾渗

湿、利水消肿的功效，经多年临床应用疗效确切。

２０１４年１月至２０１５年１２月，我们分别采用皮下注射
低分子肝素钙联合双下肢使用空气压力泵、皮下注射

低分子肝素钙联合双下肢使用空气压力泵和口服化

瘀渗湿汤２种方法对６０例单侧全膝关节置换术后的
膝骨关节炎患者进行干预，并对２组患者术后血浆
Ｄ－二聚体（Ｄ－ｄｉｍｅｒ，ＤＤ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，
ＦＢＧ）含量进行比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６０例，男１９例、
女４１例。年龄４７～７７岁，中位数６１岁。均为２０１４
年１月至２０１５年１２月山东省聊城市中医医院的膝
骨关节炎住院患者。所有患者均初次行单侧全膝关

节置换术，均使用国产固定平台假体。试验方案经医

院伦理委员会审核通过。

１．２　纳入标准　①因膝骨关节炎，初次行单侧全膝
关节置换术，术中使用止血带；②既往无血液相关病
史及血栓病史；③术前１个月未使用抗凝药物；④术
前凝血功能正常；⑤年龄４５～８０岁；⑥自愿参与本研
究，并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①严重心、肝、肾功能不全者；②有
严重凝血机制障碍者；③长期口服抗凝药和抗血小板
药物，或进行激素替代治疗者；④重症感染和恶性肿
瘤者；⑤血小板计数＜１００×１０９个·Ｌ－１者；⑥对中药
过敏者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照入组顺序，采用随机数字表将
符合要求的患者随机分为皮下注射低分子肝素钙联

合双下肢使用空气压力泵组、皮下注射低分子肝素钙

联合双下肢使用空气压力泵和口服化瘀渗湿汤组，每

组３０例。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）。

表１　２组膝骨关节炎患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

低分子肝素钙联合空气压力泵和化瘀渗湿汤组 ３０ ９ ２１ ６１．３００±６．０７０
低分子肝素钙联合空气压力泵组 ３０ １０ ２０ ５９．０００±６．６００

检验统计量 χ２＝０．０７７ ｔ＝０．１０１
Ｐ值 ０．７８１ ２．０４５

２．２　干预方法

２．２．１　低分子肝素钙联合空气压力泵组　术后１２ｈ

皮下注射低分子肝素钙５０００单位，每日１次，连续注

射７ｄ；双下肢使用空气压力泵，每日 ２次，每次

３０ｍｉｎ，连续使用７ｄ。

２．２．２　低分子肝素钙联合空气压力泵与化瘀渗湿汤

组　低分子肝素钙与空气压力泵的使用方法同上。

手术当日晚餐前开始口服化瘀渗湿汤，其药物组成：

黄芪３０ｇ、丹参２０ｇ、川芎１５ｇ、地龙１５ｇ、白术１５ｇ、

茯苓１５ｇ、防己 １５ｇ、泽泻 １５ｇ、薏苡仁 １２ｇ、陈皮

１０ｇ、牛膝１０ｇ、甘草６ｇ。水煎服，每日１剂，早、晚餐

前顿服，连续服用７ｄ。

２．３　疗效对比方法　分别于术前、术后第１天和第７

天清晨空腹抽取静脉血，测定并比较 ２组患者血浆

·１３·　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　　　（总１９１）　　　




ＤＤ和ＦＢＧ的含量。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所
得数据进行统计学分析，２组患者性别的比较采用 χ２

检验，年龄的比较采用 ｔ检验，血浆 ＤＤ和 ＦＢＧ含量
的组间比较采用重复测量资料的方差分析，检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
手术前后不同时间点血浆 ＤＤ含量比较，差异有

统计学意义，存在时间效应；２组患者血浆ＤＤ含量比
较，组间差异有统计学意义，存在分组效应；术前和术

后第１天２组患者血浆 ＤＤ含量比较，差异均无统计

学差异；术后第７天低分子肝素钙联合空气压力泵和
化瘀渗湿汤组的血浆 ＤＤ含量低于低分子肝素钙联
合空气压力泵组；时间因素与分组因素不存在交互效

应（表２）。手术前后不同时间点血浆ＦＢＧ含量比较，
差异有统计学意义，存在时间效应；２组患者血浆
ＦＢＧ含量比较，组间差异无统计学意义，不存在分组
效应；术前和术后第１天２组患者血浆 ＦＢＧ含量比
较，差异均无统计学差异，术后第７天低分子肝素钙
联合空气压力泵和化瘀渗湿汤组的血浆 ＦＢＧ含量低
于低分子肝素钙联合空气压力泵组；时间因素与分组

因素存在交互效应（表３）。

表２　２组膝骨关节炎患者全膝关节置换手术前后血浆ＤＤ含量比较　ｘ±ｓ，ｍｇ·Ｌ－１

组别 例数 术前 术后第１天 术后第７天 合计 Ｆ值 Ｐ值

低分子肝素钙联合空气压力泵
和化瘀渗湿汤组

３０ ０．６５３±０．３８８ ２．３０５±０．６２３ ０．５３０±０．２４９ １．１６３±０．９２６ １４７．２５４ ０．００１

低分子肝素钙联合
空气压力泵组

３０ ０．６４３±０．３８４ ２．６０７±０．５９９ ０．７９０±０．２２５ １．３４７±０．９９４ １９３．３３５ ０．００１

合计 ６０ ０．６４８±０．３８３ ２．４５６±０．６２５ ０．６６０±０．２７０ １．２５５±０．９６３ １３７．１１４ ０．００１

ｔ值 ０．１０４ －１．９１０ －４．２４６ ６．４８４

Ｐ值 ０．９１８ ０．０６１ ０．００１ ０．０１４
（Ｆ＝２．４９８，
Ｐ＝０．０９９）＃

　主效应的Ｆ值（ｔ值）和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　２组膝骨关节炎患者全膝关节置换手术前后血浆ＦＢＧ含量比较　ｘ±ｓ，ｇ·Ｌ－１

组别 例数 术前 术后第１天 术后第７天 合计 Ｆ值 Ｐ值

低分子肝素钙联合空气压力泵
和化瘀渗湿汤组

３０ ３．０１０±０．５１１ ４．６２１±０．４２１ ２．９５８±０．３９７ ３．５２９±０．８９３ １３４．６８４ ０．００１

低分子肝素钙联合
空气压力泵组

３０ ２．９０９±０．５６３ ４．７３９±０．６１４ ３．３３６±０．４８８ ３．６６１±０．９６０ ８８．５２６ ０．００１

合计 ６０ ２．９６０±０．５３６ ４．６８０±０．５２６ ３．１４７±０．４８１ ３．５９５±０．９２７ ２４５．３３４ ０．００１

ｔ值 ０．７２８ －０．８７０ －３．２９４ ２．３８０

Ｐ值 ０．４７０ ０．３８８ ０．００２ ０．１２８
（Ｆ＝３．９６４，
Ｐ＝０．０２２）＃

　主效应的Ｆ值（ｔ值）和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

４　讨　论
全膝关节置换术后患者处于发生下肢深静脉血

栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）的高危状态［１－２］。血

管壁损伤、静脉血瘀滞及血液高凝状态三大病理要素

贯穿于全膝关节置换术的始末，且三者互相影响［３］。

全膝关节置换术中不可避免的创伤及围手术期的处

理措施，必然会对人体血液循环机制造成干扰。术中

软组织和血管的直接损伤、术后患肢制动带来的血流

瘀滞缓慢以及各种应激反应使凝血和纤溶系统失衡

均会导致患者血液呈高凝、高黏状态，诱发下肢 ＤＶＴ
的形成。笔者认为，预防全膝关节置换术后发生

ＤＶＴ，须从其发病机制入手，最大程度地降低手术造
成的影响，积极改善患者术后血液的高凝、高黏状态，

进行早期有效的抗凝预防措施。

在临床上，我们发现行全膝关节置换术后的患者

主要表现为瘀血阻络、脾虚湿盛的临床证候。瘀血既

是病理产物又是致病因素，“气血瘀滞则痛，脉道阻塞

则肿，久瘀而生热”，故瘀血阻络是其基本病机，治宜

活血化瘀、通经活络。行全膝关节置换者多为高龄，

且体质虚弱，再加术中、术后失血，常脾气亏虚，无力

运化水湿，致水湿泛滥，肢体浮肿，故治宜健脾渗湿、

利水消肿。化瘀渗湿汤以活血化瘀为主，兼顾健脾渗

湿。方中丹参活血祛瘀、通调经脉，为调理血分之首

药；黄芪补气健脾、利水消肿，二药合为君药。川芎行

气活血止痛，能通调周身血脉；地龙通经活络；白术，

茯苓二药配伍，健脾气而运水湿，一燥一渗，运利结
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合，利水除湿；防己利水消肿，泽泻利水渗湿，共为臣

药。薏苡仁健脾渗湿，陈皮理气健脾，牛膝引药下行，

共为佐药。甘草调和诸药，为使药。

ＤＤ是纤维蛋白单体在活化因子交联后，经纤溶

酶水解所产生的一种特异性降解产物［４－５］，是一个特

异性的纤溶过程标记物［６］，其血浆浓度在急性血栓形

成时可明显升高［７－８］，故 ＤＤ可以作为体内有无血栓

形成及继发性纤溶的指标［９］，并有助于血栓性疾病的

早期诊断［１０］。Ｍａｕｒｉｅｌｌｏ等［１１］认为，ＤＤ升高说明体

内有血栓形成或血栓发生溶解，而健康人血液中不含

有此类纤维蛋白的代谢产物，所以 ＤＤ的含量变化可
作为体内高凝状态及纤溶亢进的标志。ＤＤ是目前国
内外对 ＤＶＴ初步筛查的首选指标，ＤＤ在急性 ＤＶＴ
患者中可升高，敏感度可达８９．４％［１２］，而且 ＤＤ阴性

可排除ＤＶＴ形成的可能［１３－１４］。徐生根等［１５］认为，动

态监测ＤＤ对骨科大手术后并发 ＤＶＴ具有早期诊断
价值。ＦＢＧ是肝脏合成的具有凝血功能的蛋白质，在
凝血酶的作用下转变成纤维蛋白单体，单体聚合形成

纤维蛋白，参与血液凝固过程；血浆 ＦＢＧ增高可导致
血液黏稠度增高，促进血小板聚集，使机体处于高凝

状态，从而导致ＤＶＴ的形成［１６］。本研究结果显示，术

后第１天２组患者血浆ＤＤ、ＦＢＧ含量均较术前增高，
说明全膝关节置换术后患者的血液处于高凝、高黏状

态，极易形成下肢 ＤＶＴ。术后第７天，低分子肝素钙
联合空气压力泵和化瘀渗湿汤组血浆 ＤＤ、ＦＢＧ含量
明显低于术后第１天，说明该方法能够显著降低血液
黏度，改善血液高凝状态，缓解血流瘀滞，抑制血栓的

形成，从而有效地预防全膝关节置换术后 ＤＶＴ的形
成；其血浆ＤＤ和ＦＢＧ含量均低于低分子肝素钙联合
空气压力泵组，说明在降低血液黏度，改善血液高凝

状态方面优于低分子肝素钙联合空气压力泵组。

本研究结果显示，在皮下注射低分子肝素钙联合

双下肢使用空气压力泵的基础上，给予口服化瘀渗湿

汤，能降低全膝关节置换术后血浆 ＤＤ和 ＦＢＧ的含
量，改善术后血液高凝、高黏状态，其效果优于皮下注

射低分子肝素钙联合双下肢使用空气压力泵。
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［７］　ＢｏｕｎａｍｅａｕｘＨ，ＰｅｒｒｉｅｒＡ，ＲｉｇｈｉｎｉＭ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ：ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＶａｓｃＭｅｄ，２０１０，１５（５）：

３９９－４０６．

［８］　ＰｉｎｅｓＪＭ，ＥｖｅｒｅｔｔＷＷ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍａｎｄｄｅｅｐｖｅｉｎ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，３７９（１２）：１４３６－１４３８．

［９］　王旭东，王晋峰．Ｃ－反应蛋白和 Ｄ－二聚体在下肢深静

脉血栓形成中的临床意义［Ｊ］．山西医药杂志，２０１４，

４３（４）：３７１－３７３．

［１０］ＴｒｉｐｏｄｉＡ．Ｄ－Ｄｉｍｅｒｔｅｓｔｉｎｇｉｎｌａｂｏｒａｔｏｒｙｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｃｈｅｍ，２０１１，５７（９）：１２５６－１２６２．

［１１］ＭａｕｒｉｅｌｌｏＡ，ＳａｎｇｉｏｒｇｉＧ，ＰａｌｍｉｅｒｉＧ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ

ｅｍｉａｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｐｅｃｉｆｉｃｈｉｓｔｏｃｙｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａ

ｔｉｏｎ，２０００，１０１（７）：７４４－７５０．

［１２］ＳｃｈｕｔｇｅｎｓＲＥ，ＡｃｋｅｒｍａｒｋＰ，ＨａａｓＦＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆａ

ｎｏｒｍａｌＤ－ｄｉｍｅｒｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄａｎｏｎ－ｈｉｇｈｐｒｅｔｅｓｔ

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｓｃｏｒｅｉｓａｓａｆｅｓｔｒａｔｅｇｙｔｏｅｘｃｌｕｄｅｄｅｅｐ

ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００３，１０７（４）：５９３－５９７．

［１３］ＫｉｎｇＡ．Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｄ－ｄｉｍｅｒｔｅｓｔｉｎｇｉｍｐｒｏｖｅｓｅｆ

ｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆＤＶＴｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，

１０（３）：１１８．

［１４］ＢａｔｅｓＳＭ，ＪａｅｓｃｈｋｅＲ，ＳｔｅｖｅｎｓＳＭ，ｅｔａｌ．ＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＤＶＴ：

ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，９ｔｈｅｄ：

ＡｍｅｒｉｃａｎｃｏｌｌｅｇｅｏｆｃｈｅｓｔｐｈｙｓｉｃｉａｎｓＥｖｉｄｅｎｃｅ－Ｂａｓｅｄｃｌｉｎ

ｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１２，１４１（２Ｓｕｐｐｌ）：

ｅ３５１Ｓ－ｅ４１８Ｓ．

［１５］徐生根，毛兆光，朱慧华，等．骨科大手术前后监测 Ｄ－

二聚体的意义［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２００９，

１５（６）：６３６－６３８．

［１６］赵慧茹，吴俊，马海梅，等．血浆 Ｄ－二聚体和纤维蛋白

原对全膝关节置换术后急性下肢深静脉血栓形成的诊

断价值［Ｊ］．医学研究杂志，２０１３，４２（１１）：８５－８８．

（２０１６－０１－２９收稿　２０１６－０３－０９修回）

·３３·　中医正骨２０１６年３月第２８卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．３　　　（总１９３）　　　
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