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[摘要] 　 目的:观察自拟益气逐瘀汤联合伊诺肝素预防全膝关节置换术(TKA)下肢深静脉血栓形成

(DVT)的临床疗效。 方法:选取行 TKA 的 48 名患者为研究对象,按随机数字表法将其分为治疗组和对照

组,每组各 24
 

例。 对照组术后第 1 天给予伊诺肝素皮下注射,治疗组在对照组基础上口服自拟益气逐瘀汤,
2 组疗程均为 4 周。 观察 2 组患者术后第 1 天、第 2 周、第 4 周的凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时

间(APTT)、血浆 D-二聚体、纤维蛋白原(FIB)、股静脉血流峰速度、血流平均速度及下肢 DVT 发生率。 结

果:2 组患者术后第 2 周、第 4 周 PT、APTT、D-二聚体、FIB、股静脉血流峰速度、血流平均速度与本组术后第

1 天比较以及同时间节点组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 下肢 DVT 发生率治疗组为 4. 20%
(1 / 24),对照组为 12. 50%(3 / 24),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:自拟益气逐瘀汤联合伊

诺肝素能改善 TKA 术后血液高凝状态,不增加出血风险,可以促进下肢静脉血液回流,降低术后下肢 DVT
的发生率。
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　 　 全膝关节置换术( TKA)是治疗晚期膝骨关节

炎(KOA)的最有效方法[1] ,但是 TKA 术后下肢深

静脉血栓形成(DVT)的发生率非常高,有研究显示

TKA 的围手术期在无药物预防的情况下 DVT 的发

生率可达到 66%[2] 。 DVT 易引起肢体肿胀、疼痛等

一系列不良反应,影响患者术后恢复,严重时可发展

为危及生命的肺栓塞(PE) [3-4] 。 血府逐瘀汤出自

《医林改错》,是活血化瘀的经典方剂,现代医学研究

表明血府逐瘀汤可用于人工关节置换术后下肢 DVT
的预防[5-6] 。 自拟益气逐瘀汤是在血府逐瘀汤的基

础上,通过辨证加减而成,笔者采用中西医结合治疗

模式,观察自拟益气逐瘀汤联合伊诺肝素预防 TKA
术后下肢 DVT 的临床疗效,现报告如下。

1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 1 月至 2021 年 12 月

于武汉市汉口医院骨科行 TKA 的患者 48
 

例,将其

随机分为治疗组和对照组,每组各 24
 

例。 治疗组

中,男 11
 

例,女 13
 

例;平均年龄(64. 83±7. 06)岁;
平均体质量指数(BMI)(24. 54±2. 16) kg / m2。 对照

组中, 男 10
 

例, 女 14
 

例; 平 均 年 龄 ( 65. 25 ±
7. 23)岁;平均 BMI(24. 32±3. 26) kg / m2。 2 组患者

性别、年龄、BMI 等一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0. 05),具有可比性。 本研究通过武汉市汉

口医院伦理委员会审批(hyll202107)。
1. 2　 诊断标准 　 1) 符合 《 骨关节炎诊疗指南

(2018 年版)》 [7] KOA 的诊断标准。 ①近 1 个月内
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反复的膝关节疼痛;②X 线片(站立位或负重位)示

关节间隙变窄、软骨化骨硬化和(或)囊性变、关节

边缘骨赘形成;③年龄≥50 岁;④活动时有骨摩擦

音(感)。 2)符合重度骨关节炎等级标准。 参考骨

关节炎放射诊断标准(Kellgren-Lawrence 法) [8] 。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合 TKA 手术适应证;2) 年

龄≥50 岁;3)初次、单侧行 TKA;4) 术前双下肢血

管彩超可排除 DVT;5)自愿参加本研究,并签署知

情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)对伊诺肝素钠及中药过敏,或
不能配合术后中药内服者;2)有患血液、心脑血管

等系统疾病,有出血倾向或正在进行药物抗凝治

疗;3)有恶性肿瘤病史;4)肝肾功能明显异常;5)术

前存在 DVT。
2　 治疗方法

 

　 　 所有患者围手术期均戒烟、戒酒,控制血压、血
糖。 手术均由同一组手术医师进行,人工膝关节假

体采用北京爱康 JPX 全膝关节系统产品。 术后均

予以头胞唑林钠(深圳华润九新制药有限公司,批
准文号:国药准字 H20051244,规格:1. 0

 

g / 支)加入

0. 9%氯化钠注射液 100
 

ml 静脉滴注, 2 支 / 次,
2 次 / d,连续 3

 

d。
2. 1　 对照组　 术后予低分子肝素钠治疗。 低分子

肝素钠(塞倍畅,批准文号:国药准字 H20143003,规
格:0. 4

 

ml ∶ 4
 

000AxaIV ) 0. 4
 

ml, 腹 壁 皮 下 注

射,1 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组的基础上加服自拟益气逐

瘀汤。 处方:黄芪 30
 

g,柴胡 20
 

g,生地黄 15
 

g,川牛

膝 12
 

g,当归 12
 

g,赤芍 12
 

g,丹参 9
 

g,红参 9
 

g,川
芎 9

 

g,红花 9
 

g,桃仁 9
 

g,甘草 6
 

g。 中药方剂均由

武汉市汉口医院中药房代煎, 1 剂 / d, 水煮煎汁

300
 

ml,分早晚 2 次口服。
　 　 2 组均连续用药 4 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)凝血酶原时间( PT)、活化部分

凝血活酶时间( APTT)、血浆 D -二聚体、纤维蛋白

原(FIB)。 收集 2 组术后第 1 天、第 2 周、第 4 周血

液标本,测量 PT、APTT、血浆 D-二聚体(D-二聚体

是纤维蛋白原降解后形成的产物,是纤溶过程的特

异性分子标志物,其对于 DVT 诊断的敏感性为

100. 0%,阳性预测值为 85. 5%, 阴性预测值为

100. 0%[9] )、FIB(FIB
 

是人体纤维蛋白血栓合成的

重要原料,其参与血液凝固过程,作为血浆中含量

最高的凝血因子,FIB 水平增高可增加血液黏稠度,
促进血小板聚集,是血液发生血栓及处于血栓前状

态的分子标志物[10] )。 2)股静脉血流峰速度、血流

平均速度。 在术后第 1 天、第 2 周、第 4 周时由同一

名彩超医师对 2 组患者进行下肢血管彩超检测,并
测得股静脉血流峰速度、血流平均速度。 3) DVT 发

生率。 在术后第 1 天、术后第 2 周由武汉市汉口医

院超声影像科同一名彩超医师检查 2 组患者是否

发生 DVT。 下肢 DVT 诊断标准:①静脉管腔增宽,
腔内有强弱不等的实性团块回声;②静脉管腔增宽

或不增宽,探头加压后管腔不能或不能完全被压

瘪;③挤压远端肢体后,彩色多普勒在病变处仍不

能探及血流信号,或血流充盈缺损,血栓段静脉腔

内探及少许血流信号或无血流信号[11] 。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 统计学软件对

数据进行分析,符合正态分布的计量资料以均数±
标准差(x±s)表示,采用两独立样本 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 组治疗前后 PT、APTT 比较　 术后第 1 天

2 组患者 PT、APTT 比较,差异无统计学意义(P >
0. 05)。 2 组患者术后第 2、4 周 PT、APTT 均较术后第

1 天有不同程度的延长(P<0. 05),且同时间节点组间

比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组治疗前后 PT、APTT 比较(x±s,s)

组别 例数 时间节点 PT APTT
治疗组 24 术后第 1 天 9. 28±1. 54 21. 36±1. 58

术后第 2 周 14. 18±3. 63ab 37. 22±3. 56ab

术后第 4 周 16. 56±2. 35ab 38. 27±2. 58ab

对照组 24 术后第 1 天 9. 32±1. 49 21. 43±2. 65
术后第 2 周 11. 04±2. 62a 30. 57±2. 32a

术后第 4 周 12. 24±3. 21a 33. 12±3. 26a

　 　 注:与本组术后第 1 天比较,aP<0. 05;与同时间节点对

照组比较,bP<0. 05。

3. 3. 2　 2 组 D-二聚体、FIB 比较　 术后第 1 天 2 组

患者 D-二聚体、FIB 比较,差异无统计学意义(P>
0. 05)。 2 组术后第 2、4 周 D-二聚体、FIB 均较术

后第 1 天有所下降(P<0. 05),且同时间节点组间比

较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
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表 2　 2 组 D-二聚体、FIB 比较(x±s)
组别 例数 时间节点 D-二聚体 / μg·L-1 FIB / mg·dl-1

治疗组 24 术后第 1 天 879. 25±68. 34 476. 17±45. 29
术后第 2 周 334. 09±31. 56ab 298. 94±29. 12ab

术后第 4 周 263. 52±25. 24ab 252. 36±18. 52ab

对照组 24 术后第 1 天 894. 17±85. 01 481. 25±44. 78
术后第 2 周 462. 98±47. 09a 351. 28±34. 31a

术后第 4 周 325. 13±42. 26a 308. 74±25. 32a

　 　 注:与本组术后第 1 天比较,aP<0. 05;与同时间节点对

照组比较,bP<0. 05。

3. 3. 3　 2 组股静脉血流峰速度、血流平均速度比较

　 2 组患者术后第 1 天股静脉血流峰速度、血流平

均速度比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 2 组患

者术后第 2、4 周股静脉血流峰速度、血流平均速度

均较术后第 1 天增快(P<0. 05),且同时间节点组间

比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组股静脉血流峰速度、
血流平均速度比较(x±s,cm / s)

组别 例数 时间节点 血流峰速度 血流平均速度

治疗组 24 术后第 1 天 29. 49±5. 16 17. 26±4. 33
术后第 2 周 65. 71±9. 47ab 36. 23±7. 18ab

术后第 4 周 68. 21±6. 51ab 38. 23±5. 34ab

对照组 24 术后第 1 天 29. 46±5. 20 17. 44±4. 27
术后第 2 周 53. 37±9. 43a 25. 63±5. 32a

术后第 4 周 56. 32±5. 35a 28. 46±3. 21a

　 　 注:与本组术后第 1 天比较,aP<0. 05;与同时间节点对

照组比较,bP<0. 05。

3. 3. 4　 2 组下肢 DVT 发生率比较　 术后 4 周内,下
肢 DVT 发生率治疗组为 4. 20%,对照组为 12. 50%,
2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 4)

表 4　 2 组下肢 DVT 发生率比较[例(%)]
组别 例数 下肢 DVT 发生

治疗组 24 1(4. 20) a

对照组 24 3(12. 50)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 DVT 是 TKA 术后常见的并发症之一,DVT 的

因素有很多,根据 Virchow 理论,血液高凝状态、血
管内皮损伤、血流淤滞是血栓形成的三大要素。
TKA 手术前禁食水,术中使用止血带、机械操作损

伤血管内皮、骨水泥的热聚体效应、术后患者因畏

惧疼痛而不敢活动患肢、麻醉药物使外周静脉扩张

等均可导致 DVT 的发生[12] 。 DVT 不仅影响 TKA
患者早期康复、延长住院时间、增加治疗费用,还在

一定程度上影响患者的自我预期、降低患者的手术

满意度,严重者甚至可发展为 PE,进而威胁患者的

生命安全[13] 。 目前,临床对于 TKA 术后的下肢

DVT 以预防为主,主要预防方法包括药物预防、物
理预防与基本预防等[14] 。 临床常用药物包括低分

子肝素、利伐沙班、磺达肝癸钠等,常见的物理预防

包括弹力袜、足底静脉泵及间歇充气加压装置。 虽

然预防 DVT 的方法有很多,但是目前还没有一种方

法能够做到完全避免 DVT 的发生,因此临床上多采

用“药物+物理+基本预防”的综合预防模式。
伊诺肝素钠是一种低分子肝素制剂,系骨科围

手术期预防下肢 DVT 的常用药物。 但使用肝素后

最常见的并发症是肝素诱导的血小板减少症,若长

期应用于肝功能不全者,则可因抗凝血酶Ⅲ的耗竭

而增加血栓形成的风险[15] 。 另外,伊诺肝素长期使

用还有出血风险,需定期监测凝血功能。
根据 DVT 的临床表现, DVT 属于中医学“股

肿”“脉痹” 范畴。 KOA 患者多为患关节疾病的老

年人,肝主筋,肾主骨,由于老年人肝肾精气不足,
筋骨失于濡养,使患者长期筋骨疼痛、关节不利;而
TKA 术中软组织松解、截骨均可损伤脉络,津血丢

失,血溢脉外,离经之血积聚成瘀;患者术后卧床,
久卧伤气,气虚致血脉鼓动无力,气血津液之道不

得宣通,故为肿为痛。 因此 TKA 术后 DVT 的病机

为气血亏虚为本,血瘀脉络为标,本虚标实,治法当

以益气活血化瘀为要,活血同时不忘补气,标本兼

顾。 本研究采用自拟益气逐瘀汤联合伊诺肝素预

防下肢 DVT,以期中西结合治疗对于下肢 DVT 预防

取得更好的疗效。 “气为血之帅,血为气之母”,自
拟益气逐瘀汤是在血府逐瘀汤的基础上加减而来,
方中以黄芪为君药,辅以红参补益元气;川芎、当

归、丹参为臣药,行气活血、益气补血;赤芍、桃仁、
红花为佐药,活血化瘀、通经活络;柴胡疏肝解郁、
理气行滞;生地黄益血养阴、清热活血;川牛膝引药

下行,甘草调和诸药,共奏益气活血之功。
PT、APTT、D -二聚体、FIB 是人体重要的凝血

功能指标,能够反映出血及血栓形成的风险程度,
对临床有较高的参考价值。 本研究结果表明,治疗

组对 FIB 的转化抑制较对照组更明显,同时,自拟

益气逐瘀汤还可改善 TKA 术后血液高凝状态,且使

用超过 2 周后不会增加出血风险;再者,自拟益气

逐瘀汤能改善 TKA 术后静脉血流速度,加速静脉血

·47· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2023 年第 39 卷第 7 期(总第 293 期)　 　



回流,避免静脉血流瘀滞,降低下肢 DVT 的发生率。
综上所述,自拟益气逐瘀汤联合伊诺肝素能在

改善 TKA 术后血液高凝状态的同时不增加出血风

险,可以促进下肢静脉血液回流,避免血流淤滞,从血

栓形成的因素上进行干预,可以降低术后下肢 DVT
的发生率。 本研究不足之处在于样本量有限,检测的

时间节点仅有 3 个,存在一定的偏倚,另外诊断 DVT
的“金标准”是血管造影,血管彩超检查存在一定假

阴性和假阳性,后期需进一步研究探讨。
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　 　 研究表明,该病的发生机制与内分泌、代谢、炎
症反应改变等密切相关,临床上称其为雌激素依赖
性疾病。 有研究发现, 子宫腺肌病患者的血清

CA125 水平会升高,而降低 CA125 水平可阻止子宫
腺肌病患者的病情发展[9] 。 由于子宫腺肌病病灶
周期性的反复出血,引起的慢性炎症以及免疫机制

紊乱,NLR 作为新型炎症指标,可反映机体中性粒
细胞与淋巴细胞的相对变化,从而间接表明机体免

疫紊乱情况,同时,CRP 水平也反应机体炎症程度。
本研究结果显示,治疗组的痛经 VAS 评分、

PBAC 评 分、 子 宫 体 积 值 均 低 于 对 照 组, 血 清

CA125、血清 FSH、血清 LH、NLR、CRP 水平改善情
况优于对照组,表明中药口服配合中药离子导入以

及中药灌肠联合疗法治疗血瘀型子宫腺肌病痛经
的疗效优于单用孕三烯酮,值得临床推广和应用。
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