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[摘要] 　 目的:回顾性分析补肾活血汤防治腰椎后路减压椎间融合术(PLIF)术后下肢深静脉血栓形成

(DVT)的效果。 方法:采用回顾性分析的方法,将 169
 

例行 PLIF 手术治疗患者术后根据服用补肾活血方的情

况分为治疗组(86
 

例)和对照组(83
 

例)。 对照组采用常规治疗,治疗组在对照组的基础上加服补肾活血方,分
析 2 组 DVT 风险指标[D-二聚体(D-D)、纤维蛋白原(FIB)、血小板计数(PLT)]的表达情况及 DVT 的发生率。
结果:术后 2 组患者 D-D、FIB、PLT 表达水平均较术前升高(P< 0. 05),仅 PLT 术后第 14 天较术前下降(P<
0. 05),其中术后第 7、14 天治疗组的 D-D、FIB、PLT 表达水平低于对照组(P< 0. 05);DVT 发生率治疗组为

4. 7%(4 / 86),对照组为 13. 3%(11 / 83),差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:补肾活血汤可能通过调控 D-D、FIB
及 PLT 的表达水平而达到减少 PLIF 术后 DVT 出现的目的。
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　 　 腰椎后路减压椎间融合术( PLIF)是临床治疗腰

椎间盘突出症、椎管狭窄、腰椎滑脱等疾病的常用术

式,其通过椎管减压、椎间融合达到减轻患者症状、重
塑腰椎稳定性的作用,手术方式成熟,疗效确切[1-2] 。
目前临床实践研究发现,PLIF 术后患者早期常可见

下肢深静脉血栓形成( deep
 

venous
 

thrombosis,DVT)
这一严重并发症,以下肢的局部疼痛、肿胀为主要症

状,严重者可引发肺栓塞、脑梗死等,威胁患者生命安

全[3] 。 据统计,腰椎大手术后并发 DVT 的风险率高

达 11. 56%,而老年患者术后 DVT 风险更为突出[4] 。
本研究基于临床 PLIF 术后患者服用补肾活血法

中药情况,采用回顾性分析方法对患者 D -二聚体

(D-D)、纤维蛋白原 ( FIB)、血小板计数 ( PLT) 等

DVT 风险指标及发生率进行统计学分析,旨在探讨

补肾活血汤在 PLIF 术后患者 DVT 防治中的临床作

用及价值,为临床治疗提供参考,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 回顾性分析 2020 年 9 月至 2022 年

9 月在湖南省中医药研究院附属医院骨伤科诊断为

腰椎管狭窄症并行 PLIF 手术治疗的患者 169
 

例,将
其分为治疗组(86

 

例)和对照组(83
 

例)。 治疗组中,
男 45

 

例, 女 41
 

例; 年龄 41 ~ 78 岁, 平均 ( 57. 3 ±
11. 3)岁。 对照组中,男 43

 

例,女 40
 

例;年龄 39 ~
79 岁,平均(61. 6± 10. 8)岁。 2 组在年龄、性别方面

比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《实用骨科学》 [5] 中腰

椎管狭窄症的相关诊断标准。 以间歇性跛行及坐骨

神经痛为主要症状,MRI 提示硬脊膜或侧隐窝受压导

致椎管狭窄。 DVT 符合《深静脉血栓形成的诊断和
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治疗指南(第三版)》 [6]中的诊断标准:1)患肢胀痛或

剧痛;患肢皮肤暗红,肤温升高;浅静脉怒张;Homans
征阳性;2)长期卧床、手术、恶性肿瘤等血栓形成倾

向、既往静脉血栓栓塞史、妊娠等 DVT 危险因素;
3)超声多普勒、静脉血流图和静脉造影等明确;4)急

性期血浆 D-D 远高于正常值。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 符合《中医临床诊疗术语·
第 2 部分:证候》 [7] 中肾虚血瘀证的辨证标准。 因劳

损肾虚,瘀血阻滞于肾经所致。 临床主症:腰脊刺痛、
腰膝酸软;次症:胀痛,拒按,不得转侧、俯仰,甚则脊

椎畸形,不能久立,耳鸣、耳聋;舌苔脉象:舌淡紫、苔
薄白,脉细涩等。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证标

准;2)有 PLIF 手术指征,无明显手术禁忌;3)术前彩

超检查未提示 DVT;4)术前抽血结果无凝血功能异

常;5)围手术期依照《湖南省中医药研究院附属医院

骨伤科临床路径》 进行规范化治疗;6) 术后住院时

间≥14
 

d;7)临床资料完整;8)签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)腰椎管狭窄症症状但未行 PLIF
手术者;2)临床病例资料缺失者。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 予以常规治疗。 围手术期依照《湖南

省中医药研究院附属医院骨伤科临床路径》 进行规

范化治疗:围手术期予以常规补液、抗感染及抑酸护

胃等对症支持治疗;术前 2
 

h 及手术开始后 1
 

h 分别

予以葡萄糖注射液(湖南金健药业有限责任公司,批
准文号:国药准字 H43021667,规格:250

 

ml:12. 5
 

g)
250

 

ml+氨甲环酸注射液(华润双鹤药业股份有限公

司,批准文号: 国药准字 H11020634, 规格: 2
 

ml ∶
0. 1

 

g)0. 25
 

g 预防术中出血;术后第 1 天予以气压治

疗预防血栓,1 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加服补肾活血

汤。 于术后第 1 天开始服用中药补肾活血汤剂。 方

药组成:熟地黄 15
 

g,杜仲 10
 

g,枸杞子 10
 

g,补骨脂

15
 

g,菟丝子 10
 

g,当归尾 10
 

g,没药 10
 

g,山茱萸

10
 

g,肉苁蓉 10
 

g,独活 10
 

g,红花 6
 

g。 以上中药均由

湖南省中医药研究院附属医院药剂科煎制提供。 水

煎至 150
 

ml,分早晚服用。
　 　 2 组均治疗 2 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)于术后第 1、7、14 天分别静脉采

血复查 D-D、FIB、PLT 的表达水平;2)DVT 发生率。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

25. 0 软件进行统计学

分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用 t 检
验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;P<0. 05 为

差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组不同时间节点 D-D 表达水平比较 　 术

后第 1、7、14 天 2 组 D-D 表达水平均较术前明显升

高,其中术后第 7、14 天治疗组的 D-D 表达水平低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组不同时间节点 D-D 表达水平比较

(x±s,mg·L-1
 

FEU)
组别 例数 术前 术后第 1 天 术后第 7 天 术后第 14 天

治疗组 86 0. 80±0. 18 2. 33±0. 92a 3. 42±0. 71a 2. 31±0. 56a

对照组 83 0. 83±0. 20 2. 47±0. 86a 4. 75±1. 48a 3. 66±1. 24a

t 值 0. 365 0. 202 2. 833 3. 721
P 值 0. 698 0. 753 0. 039 0. 031

　 　 注:与本组术前比较,aP<0. 05。

3. 3. 2　 2 组不同时间节点 FIB 表达水平比较　 术后

第 1、7、14 天 2 组的 FIB 表达水平较术前明显升高,
其中术后第 7、14 天治疗组的 FIB 表达水平低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组不同时间节点 FIB 表达水平比较(x±s,g·L-1)

组别 例数 术前 术后第 1 天 术后第 7 天 术后第 14 天

治疗组 86 3. 26±0. 64 4. 33±1. 16a 6. 02±0. 81a 5. 42±0. 76a

对照组 83 3. 19±0. 81 4. 46±1. 20a 8. 11±1. 06a 6. 69±1. 17a

t 值 0. 201 0. 119 5. 963 4. 137
P 值 0. 796 0. 712 0. 038 0. 040

　 　 注:与本组术前比较,aP<0. 05。

3. 3. 3　 2 组不同时间节点 PLT 表达水平比较　 术后第

1、7 天 2 组 PLT 表达水平较术前明显升高,术后第 14 天

较术前明显下降;术后第 7、14 天治疗组 PLT 表达水平

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组不同时间节点 PLT 表达水平比较

(x±s,×109·L-1)
组别 例数 术前 术后第 1 天 术后第 7 天 术后第 14 天

治疗组 86 206. 15±55. 32 283. 74±61. 45a 245. 31±50. 60a 163. 23±50. 49a

对照组 83 200. 59±57. 43 298. 68±58. 35a 288. 66±54. 35a 197. 48±54. 36a

t 值 0. 711 0. 906 2. 210 2. 506
P 值 0. 503 0. 518 0. 036 0. 029

　 　 注:与本组术前比较,aP<0. 05。
3. 3. 4　 2 组 DVT 发生率比较　 术后治疗组出现 4

 

例

DVT,发生率为 4. 7%,对照组出现 11
 

例,发生率为

13. 3%,2 组比较,差异有统计学意义(P= 0. 049)。
4　 讨　 　 论

　 　 DVT 是指血液在下肢深静脉血管腔内非正常凝
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结形成血栓堵塞下肢深静脉血管,引起下肢深静脉血

液回流受阻的一类疾病,是临床骨科大手术后常见并

发症之一,也是危及患者生命的重要影响因素[8] 。 目

前研究认为,诱发 DVT 的临床危险因素主要有静脉

血液回流滞缓、静脉血管壁损伤及血液高凝状态。
PLIF 术后患者常常因术后长期卧床、术后抗生素及

高渗溶液的大量应用等,容易诱导 DVT 危险因素如

D-D、FIB 及 PLT 等凝血因素在 PLIF 围手术期的普

遍上调,导致 PLIF 术后 DVT 的发生发展[9-10] 。
D-D、FIB 及 PLT 是评估患者血液是否呈现高凝

状态的重要指标,可作为判断患者 PLIF 术后下肢深静

脉血栓是否形成的重要血清学标志[11-13] 。 FIB 作为血

栓形成的重要反应底物,参与血栓形成的关键步骤,在
凝血酶、钙离子、血纤维稳定因子等凝血因子的作用

下,转化为纤维蛋白单体,共价交联构成纤维蛋白网,
网罗血小板、红细胞等血液成分、因子形成血栓[14-15] 。
与此同时,随着血液高凝状态的形成,血液中的纤溶系

统激活,纤维蛋白被纤溶酶活化、水解,释放纤维蛋白

降解产物,而 D-D 则是其中最简单的纤维蛋白降解产

物[16] 。 大量研究证实,DVT 患者血清中 D-D、FIB 及

PLT 偏高,提示患者体内可能存在血栓形成。 尤其是

D-D,是机体凝血与纤溶系统激活的间接标志,在 DVT
中起到重要的预警及诊断作用,灵敏度极高[16] 。

临床防治 DVT 主要采用抗凝、溶栓、介入手术等

手段, 其中抗凝治疗是最常用的预防 DVT 的方

式[17] 。 其主要通过肝素、阿司匹林、华法林等药物,
控制机体凝血因子的生成或抑制凝血因子发生作用,
从而达到抗凝的效果,疗效获得临床广泛肯定。 目前

骨科大手术术后推荐常规抗凝,但 PLIF 术后患者采

用抗凝可能增加硬膜外血肿的风险。
DVT 属中医学“血证” 范畴。 气为血之帅,血为

气之母,气能行血,血能生气。 PLIF 术后患者筋骨、
血络损伤,导致气血俱虚,气虚则行血无力,摄血无

能。 气不行血则发为血栓,气不摄血则血溢脉外,导
致出血。 补肾活血汤出自清·赵竹泉所著之《伤科

大成》,方中熟地黄、山茱萸为君药,益肾填精;杜仲、
枸杞子、肉苁蓉、补骨脂、菟丝子为臣药,温补元阳,使
筋骨坚强;当归尾、没药、红花、独活为佐药,活血通

络,祛风除湿。 全方组方严谨,药简力专,功擅补肾壮

筋,活血止痛[18] 。 现代药理学研究表明,熟地黄、山
茱萸合用可以抗氧化、降血糖、降血脂,介导机体的炎

症反应与免疫应答,调控机体炎症因子与凝血因子的

表达,达到促进血管重建、恢复血流供应的效果[19] 。
本回顾性分析结果显示,术后服用补肾活血汤患

者第 7、14 天的 DVT 风险指标及 DVT 发生率均低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),结果表明,补肾

活血方防治 PLIF 术后 DVT 具有一定的疗效。
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