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消栓饮穴位贴敷
预防脊柱手术后下肢 DVT 的效果观察
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[摘要] 　 目的:观察消栓饮穴位贴敷预防脊柱手术后下肢深静脉血栓(DVT)的效果。 方法:将 106
 

例脊柱手术后患者按

照随机数字表法分为观察组和对照组,每组各 53
 

例。 术后 2 组患者均行西医常规治疗与护理,在此基础上,观察组加用消栓

饮穴位贴敷,对照组加用糊精粉贴片(安慰剂)穴位贴敷,观察 2 组患者术后下肢 DVT 发生情况、干预前后腿围平均周径、血液

流变学指标、D-二聚体以及数字疼痛评分表(NRS)评分情况。 结果:观察组术后下肢 DVT 发生率为 1. 89%,低于对照组的

3. 77%,差异无统计学意义(P>0. 05);2 组患者小腿周径、大腿周径、纤维蛋白原、血小板聚集率、全血低切黏度、D-二聚体以

及 NRS 评分干预前后组内比较及干预后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:脊柱手术后采用消栓饮穴位贴敷

能有效预防下肢 DVT 的发生。
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　 　 深静脉血栓(deep
 

vein
 

thrombosis,DVT)形成是

指血液在深静脉内异常凝结引起血管腔堵塞的一

种静脉回流障碍性疾病[1] 。 现阶段,DVT 已经发展

成为脊柱手术后与脊柱外科常见并发症[2] 。 临床

预防骨科术后 DVT 的方式多种多样,但缺乏规范

化、系统化的指南[3-4] 。 本研究在西医常规治疗与

护理的基础上采用消栓饮穴位贴敷预防脊柱手术

后下肢 DVT 形成,取得较好的效果,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取湖南中医药大学第二附属医

院 2019 年 6 月至 2020 年 3 月收治的 106
 

例脊柱手

术后患者为研究对象,按照随机数字表法将其分为

观察组和对照组, 每组各 53
 

例。 观察组中, 男

31
 

例,女 22
 

例; 年龄 18 ~ 70 岁, 平均 ( 52. 12 ±
3. 15)岁。 对照组中,男 32

 

例,女 21
 

例;年龄 19 ~
69 岁,平均 ( 52. 09 ± 3. 12) 岁。 2 组一般资料比

较,差异无统计学意义(P > 0. 05) ,具有可比性。
本临床研究经湖南中医药大学第二附属医院伦理

委员会批准。
1. 2　 诊断标准 　 参照《中国骨科大手术静脉血栓

栓塞症预防指南》 [5] 中的标准拟定。 1)骨科术后,

患侧肢体局部压痛呈阳性,并沿深静脉走行的血管

可扪及条索状物;2)霍夫曼征和尼霍夫征呈阳性;
3)患侧皮肤呈青紫色,肢体肿胀、发硬,活动后加

重;4)双下肢多普勒显示静脉腔内有强弱不等的实

性回声,血流有充盈缺损。
1. 3　 纳入标准　 1)行脊柱全麻手术后患者;2)年

龄在 18 ~ 70 岁;3)术前排除深静脉血栓;4)心脑血

管疾病、高血压病、糖尿病病情控制在正常范围内;
5)自愿参加并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)术前合并有下肢 DVT;2)伴有

肿瘤及血液、内分泌系统、心脑血管、肝肾系统疾

病;3)存在动脉粥样硬化、严重静脉炎等动静脉功

能障碍疾病;4)存在出血倾向;5)存在凝血功能障

碍;6)对乙醇及本研究所用药物过敏;7)妊娠期妇

女;8)依从性差。
2　 干预方法

2. 1　 常规治疗与护理方法 　 2 组患者均行以下常

规治疗与护理。 1)常规治疗措施:静脉滴注甘露醇

(四川科伦药业股份有限公司,批准文号:国药准字

H20043784,规格:250
 

ml / 瓶) 25
 

g / d,1 次 / d,术后

第 1 天开始,连续治疗 3
 

d;静脉滴注地塞米松(天
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津金耀集团湖北天药药业股份有限公司,批准文

号:国药准字 H42020019,规格:1
 

ml / 支),10
 

mg / d,
1 次 / d,术后第 1 天开始,连续治疗 3

 

d;并予患者行

双下肢气压治疗。 2)常规护理措施:①对患者健康

史进行仔细询问,包括手术原因、既往是否存在疾

病等;②对患肢足背动脉搏动情况,患肢温度、颜

色、肿胀以及疼痛程度,皮肤完整性以及生命体征

进行仔细观察,判断患者是否有肺栓塞症状存在;
③对患者大小腿围进行测量;④加强生活护理干

预,指导患者睡硬板床,并加床垫,预防呼吸道感

染、尿路感染以及压疮等并发症的发生;⑤对患者

心理状态进行观察,并加强心理疏导,最大程度上

获得患者配合;⑥加强体位护理干预,指导患者取

平卧位,保持脊柱平直,同时行轴线翻身处理;
⑦向患者讲解早期功能锻炼的好处,以患者实际

情况为依据,向其介绍正确的功能锻炼方式,包括

飞燕式、五点式、三点式、直腿抬高运动以及踝泵

运动等。
2. 2　 观察组　 在西医常规治疗与护理基础上加用

消栓饮穴位贴敷。 消栓饮处方:黄芪 50
 

g,白芍

30
 

g,丹参 30
 

g,茯苓 10
 

g,桂枝 6
 

g,当归尾 10
 

g,川
牛膝 15

 

g,陈皮 10
 

g,枳壳 10
 

g,大腹皮 15
 

g,泽泻

10
 

g,猪苓 10
 

g,甘草 6
 

g。 将上述中药研磨成细粉

状,加凡士林调制成糊状并附于贴膏剂上,护师协

助患者将其贴于足三里、三阴交、地机、委中以及血

海穴。
2. 3　 对照组　 在西医常规治疗与护理基础上加用

糊精粉贴片(安慰剂)穴位贴敷。 糊精粉贴片(山东

西王糖业有限公司,执行标准:GB / T20884)。 护师

协助患者将其贴于足三里、三阴交、地机、委中以及

血海穴。
　 　 2 组患者均于术后第 1 天开始治疗,6

 

h / 次,
1 次 / d,连续 7

 

d。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)2 组患者术后下肢 DVT 发生情

况、干预前后腿围平均周径变化情况。 2)血液流变

学指标及 D-二聚体水平:干预前后,采用全自动血

流变检测仪检测 2 组患者纤维蛋白原、血小板聚集

率、全血低切黏度及 D-二聚体。 3)数字疼痛评分

表(NRS)评分:干预前后,采用 NRS 评分对 2 组患

者的疼痛程度进行评价,0 ~ 10 分表示不同程度疼

痛,得分越高,表示疼痛越重[6] 。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计软件对数

据进行分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
行 t 检验;计数资料以率(%)表示,行 2 检验;P<
0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组术后下肢 DVT 发生情况比较　 观察组

术后下肢出现 1
 

例 DVT,发生率为 1. 89%;对照组

出现 2
 

例 DVT,发生率为 3. 77%,2 组比较,差异无

统计学意义( t= 0. 343,P= 0. 558)。
3. 3. 2　 2 组干预前后腿围比较 　 2 组患者干预前

小腿周径、大腿周径比较,差异均无统计学意义(P>
0. 05);干预后 2 组患者小腿周径、大腿周径均明显

缩小,且观察组小于对照组,差异均有统计学意义。
(见表 1)

表 1　 2 组干预前后腿围比较(x±s,cm)

组别 例数
小腿周径

干预前 干预后

大腿周径

干预前 干预后

观察组 53 4. 56±0. 22 2. 26±0. 12ab 6. 27±0. 82 2. 21±0. 15ab

对照组 53 4. 52±0. 25 3. 05±0. 15a 6. 25±0. 85 3. 15±0. 56a

　 　 注:与本组干预前比较,aP< 0. 05;与对照组干预后比

较,bP<0. 05。

3. 3. 3　 2 组干预前后血液流变学指标以及 D-二聚

体水平比较　 2 组干预前纤维蛋白原、血小板聚集

率、全血低切黏度以及 D-二聚体水平比较,差异无

统计学意义(P> 0. 05);干预后 2 组患者纤维蛋白

原、血小板聚集率、全血低切黏度、D-二聚体水平均

降低,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义。
(见表 2)

表 2　 2 组干预前后血液流变学指标及 D-二聚体水平比较(x±s)

组别 例数
纤维蛋白原(g / L)

干预前 干预后

血小板聚集率(%)
干预前 干预后

全血低切黏度(mPa / s)
干预前 干预后

D-二聚体(mg / L)
干预前 干预后

观察组 53 5. 72±0. 82 3. 41±0. 18ab 66. 62±8. 12 50. 02±7. 02ab 12. 42±2. 12 9. 12±1. 02ab 0. 98±0. 21 0. 48±0. 12ab

对照组 53 5. 68±0. 85 4. 25±0. 25a 66. 58±8. 15 62. 15±7. 08a 12. 38±2. 15 11. 25±1. 08a 0. 96±0. 23 0. 75±0. 18a

　 　 注:与本组干预前比较,aP<0. 05;与对照组干预后比较,bP<0. 05。

3. 3. 4　 2 组干预前后 NRS 评分比较 　 2 组干预前

NRS 评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);干预

后 2 组 NRS 评分均降低,且观察组低于对照组,差
异均有统计学意义。 (见表 3)
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表 3　 2 组干预前后 NRS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 干预前 干预后

观察组 53 7. 18±0. 23 1. 05±0. 08ab

对照组 53 7. 15±0. 26 4. 15±0. 12a

　 　 注:与本组干预前比较,aP< 0. 05;与对照组干预后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 下肢 DVT 为脊柱手术后常见并发症之一,可引

发深静脉功能不全、肺栓塞以及脑血栓等,若不及

时采取干预措施,则会对患者的生命安全构成严重

威胁,影响术后康复效果[7-8] 。 临床上用以预防

DVT 的方式多种多样,常见的包括基础预防、物理

预防、药物预防 3 种类型[9] 。 其中预防 DVT 的常用

药物包括 Xa 因子抑制剂(利伐沙班)、降低血液黏

滞度药物(低分子右旋糖酐)、抗血小板聚集药物

(阿司匹林)、抗凝药物(低分子肝素钠) 等几种类

型,但不同药物的应用效果也存在一定差异。
中医学防治下肢 DVT 的方法也颇多,但尚未形

成统一标准[10-11] 。 中医学从气血经络理论出发,将
DVT 归属于“股胀” “脉痹”范畴。 其病机特点以湿

热、瘀血相互搏结为主,尤以瘀为重,故以“通络利

水、祛瘀消肿”为其治疗准则。 相关临床研究也证

明,益气活血化瘀类中药具有激发凝血-纤溶系统、
加快血 流 速 度、 改 善 机 体 血 液 高 凝 状 态 等 功

效[12-13] 。 穴位贴敷通过刺激体表的皮部和相应的

穴位来影响经络传导,通过经络的传导进一步影响

经络气血的运行和脏腑功能,临床疗效颇佳。 本课

题组采用消栓饮预防 DVT 发生,方中黄芪益气为

君;桂枝除血痹、温经通脉,配伍黄芪具有益气温阳

之效;白芍通顺血脉,与桂枝合用能增强和营通脉

之功,两药均为臣药。 佐以丹参祛瘀生新、活血散

瘀;当归尾养血活血、祛瘀止痛;川牛膝下血通脉、
宣散降逆;大腹皮下气利水、行气导滞、宽中除满;
陈皮、枳壳行气除胀;茯苓利湿健脾,与桂枝同用具

有温阳化气之效;泽泻、猪苓利水渗湿,甘草调和诸

药,全方共奏利湿消肿、化瘀通络、益气活血之功。
现代药理学研究显示,当归尾中含有水溶性成分阿

魏酸,具有抗血栓、抗血小板聚集等作用[14] ;丹参含

有丹参酮,能促进外周血管扩张,改善微循环,同时

具有促进纤溶功效[15] ;白芍含有芍药苷,其解痉作

用明显,同时还能增加营养性血流量[16] ;黄芪不仅

能改善血液高凝状态,促进血管内膜修复,同时还

能增强组织缺血缺氧的耐受能力[17] 。

本研究显示,观察组术后下肢 DVT 发生率为

1. 89%,低于对照组的 3. 77%,差异无统计学意义

(P>0. 05),可能与样本量少有关。 但 2 组患者大、
小腿周径、血液流变学指标、D-二聚体及 NRS 评分

干预前后组内比较及干预后组间比较,差异均有统

计学意义(P<0. 05),提示脊柱手术后采用消栓饮

穴位贴敷能有效预防下肢 DVT 的发生,改善血液流

变学,减轻患者疼痛。
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