
　 　 引用:杜贵鹃,韩二环,吴松梅,张艺伟,宋瑞 . 中药塌渍在下肢深静脉血栓滤器植入患者中的应用效果研究[ J] . 湖南中医

杂志,2024,40(4):98-101.

中药塌渍在下肢深静脉血栓滤器植入患者中的
应用效果研究

杜贵鹃,韩二环,吴松梅,张艺伟,宋　 瑞

[河南省洛阳正骨医院(河南省骨科医院),河南　 郑州,450018]

[摘要] 　 目的:观察中药塌渍在滤器植入深静脉血栓中的应用效果。 方法:选取 80
 

例骨科术后下腔静

脉血栓滤器植入患者,根据滤器植入手术时间进行数字排序,奇数编号为对照组,偶数编号为观察组,每组

各 40
 

例。 对照组予以西医常规治疗及护理,观察组在对照组的基础上联合中药塌渍,2 次 / d,共干预 7
 

d。
比较 2 组干预前后患肢肢体周径、疼痛视觉模拟量表(VAS)评分及 D-二聚体值。 结果:干预后 1、3、7

 

d 的

患肢髌上 15
 

cm 和髌下 10
 

cm 周径,干预后 3、7
 

d
 

的 VAS 评分及干预后 7
 

d
 

的 D-二聚体值,观察组均低于对

照组(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:中药塌渍可有效改善下肢深静脉血栓并滤器植入患者的肢体肿胀、疼痛

症状,并可改善凝血功能,是一种安全有效的干预方法。
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　 　 深静脉血栓( deep
 

venous
 

thrombosis,DVT) 中

医学称为“股肿” “脉痹” “肿胀”等,是骨科术后常

见的并发症之一,多见于下肢,常表现为患肢疼

痛、肿胀等。 研究表明,未经预防的住院患者 DVT
的发生率达 10% ~ 40% [1] ,而骨科大手术后患者

DVT 发生率高达 40% ~ 84% [2] ,若未及时发现与

治疗,可导致患者下肢发生功能完全或部分丧失

或致残,并可发生致命的肺栓塞,严重威胁患者生

命[3] 。 滤器植入为临床治疗 DVT 的一种方式,但
术后患者常发生肢体肿胀、疼痛等[4] ,影响患者的

生活质量。 因此,改善 DVT 患者的肢体肿胀和疼

痛是其治疗中的重要一环。 中药塌渍是以中医的

整体观念和辨证论治为指导,采用不同的手法将

药物作用于患者局部,以起到散寒祛风、活血行气

的作用[5] 。 本研究通过病因辨证,探索中药塌渍

对改善 DVT 并滤器植入患者肢体的应用效果,现
报告如下。
1　 临床资料

 

1. 1　 一般资料　 采用便利抽样法选择 2021 年 2 月

28 日至 2023 年 8 月 31 日符合纳入和排除标准的

80
 

例骨科术后合并下肢
 

DVT 滤器植入患者,以确

定滤器植入手术时间顺序进行数字编号,奇数编号

为对照组,偶数编号为观察组,每组各 40
 

例。 观察

组中, 男 28
 

例, 女 12
 

例; 平 均 年 龄 ( 50. 90 ±
7. 41)岁;手术部位:髋关节 14

 

例,膝关节 20
 

例,脊
柱 6

 

例。 对照组中,男 24
 

例,女 16
 

例;平均年龄

(52. 70±6. 35)岁;手术部位:髋关节 12
 

例,膝关节

19
 

例,脊柱 9
 

例。 2 组一般资料比较,差异无统计

学意义(P> 0. 05),具有可比性。 本研究方案通过

本院伦理委员会审核批准(KY2022-009-01)。
1. 2　 诊断标准 　 符合《深静脉血栓形成的诊断和

治疗指南》(第三版) [6] 中 DVT 的诊断标准。 1)患

侧或健侧突发肿痛、异常发热、色泽改变、色素沉

着、周径加粗等;2) Homans 征、Neuhof
 

征均为阳性;
3) 血浆 D -二聚体测定显著升高 ( > 0. 5

 

mg / L);
4)经超声声波有异常反声、血流流动的信号异常确

诊;5)经静脉造影检查确诊。
1. 3　 纳入标准　 1)骨科疾病术后已发生下肢 DVT
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且进行滤器植入术后者;2)年龄≥18 岁;3)患肢皮

肤完好无破溃。
1. 4　 排除标准 　 1)合并肿瘤、原发性凝血功能异

常;2)合并循环、呼吸等系统疾病及肝肾功能严重

不全;3)对本研究中药成分过敏或有过敏史;4)患

有精神类疾病。
2　 干预方法

2. 1　 对照组　 采用西医常规干预及护理。 主要包

括:1)头孢类抗生素、晶体溶液静脉用药;2)静脉泵

入溶栓药物尿激酶、皮下注射低分子肝素钙、低分

子肝素钠;3)给予骨科相关健康教育,指导双下肢

功能锻炼(直腿抬高、踝泵锻炼、股四头肌等长等张

收缩训练);4)绝对卧床 7
 

d,床尾抬高 30°,高于心

脏水平;5)穴位按摩:神阙穴穴位贴敷+顺时针腹部

按摩。
2. 2　 观察组 　 在对照组基础上采用中药塌渍疗

法。 中药塌渍处方:海桐皮 15
 

g,威灵仙 15
 

g,丹参

30
 

g,桃仁 30
 

g,红花 30
 

g,川芎 30
 

g,赤芍 30
 

g,地龙

12
 

g,黄芩 15
 

g,黄柏 15
 

g;如皮温高,加茜草 15
 

g、
栀子 20

 

g、大黄 30
 

g。 经医院制剂室统一熬制成

100
 

ml 袋装药液备用。 具体操作方法:首先加热 2
袋药液至 50 ~ 60℃ ,将 2 块 30

 

cm×20
 

cm 的纱布垫

浸泡于加热好的药液中至完全吸收制作成中药塌

渍垫。 让患者患肢处于自然状态,将治疗巾垫于患

肢下避免污染床单位,将中药塌渍垫平铺于患肢髌

骨下 10
 

cm、髌骨上 15
 

cm 两处,采用 250VA 医院特

定电磁波治疗烤灯进行辅助照射,温度设定在 45 ~
50℃ ,灯距为 30 ~ 50

 

cm。 治疗过程中注意中药塌渍

的温度设定在患者适合的范围内,不能过高或过

低,以免发生烫伤或降低治疗效果。 根据预实验以

及患者的干预情况,中药塌渍干预时间为每名患者

患肢中药塌渍 2 次 / d,30
 

min / 次,疗程 7
 

d。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 结合文献[7-9] ,经专家咨询以及小

组讨论,将干预后 1、3、7
 

d 作为效果评价的时间点。
1)患肢肢体周径。 分别用固定软尺测量干预前后

下肢髌骨上缘 15
 

cm、 髌骨下缘 10
 

cm 的腿围。
2)疼痛视觉模拟量表( VAS) 评分。 帮助患者用数

字 0 ~ 10 来呈现干预前后的疼痛感受,并标注或画

圈,数值越高,表明疼痛程度越高[10] 。 3)血浆 D-二
聚体水平。 干预前后早晨空腹抽取静脉血进行凝

血类检验,记录血浆 D-二聚体值。 检验结果统一

由检验科采用免疫凝固法测得。 4) 安全性检测。
详细记录发生不良事件的症状体征、发生时间、处
理方法以及预后转归。 如患者施术部位出现皮损、
瘙痒、水泡、烫伤、疼痛加重反应,应立即停止中药

塌渍,并采取有效措施进行干预。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 软件包进行数

据整理分析,计量资料用均数±标准差(x±s)进行统

计描述,采用两样本 t 检验分析;计数资料用频数和

百分比进行统计描述,采用 2 检验或 Fisher 精确概

率法进行统计分析,等级资料采用秩和检验;检验

水准为 α = 0. 05。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组干预前后患肢周径比较　 观察组干预

后 1、3、7
 

d 髌上 15
 

cm 周径及髌下 10
 

cm 周径均小

对照组, 差异均有统计学意义 ( P < 0. 05 或 P <
0. 01)。 (见表 1)

表 1　 2 组干预前后患肢周径比较(x±s,cm)

组别 例数
髌上 15

 

cm
干预前 干预后 1

 

d 干预后 3
 

d 干预后 7
 

d
髌下 10

 

cm
干预前 干预后 1

 

d 干预后 3
 

d 干预后 7
 

d
观察组 40 46. 87±4. 82 43. 30±3. 61 40. 10±2. 74 38. 70±2. 23 38. 65±3. 25 36. 10±1. 76 35. 20±1. 16 33. 90±1. 54
对照组 40 47. 29±3. 84 46. 10±3. 09 44. 50±3. 86 42. 40±4. 24 39. 18±2. 74 38. 80±2. 12 37. 90±1. 77 36. 10±1. 14
t 值 -0. 431 -2. 301 -4. 601 -5. 678 -0. 797 -2. 239 -3. 843 -4. 154
P 值 0. 667 0. 025 <0. 01 <0. 01 0. 428 0. 028 <0. 01 <0. 01

3. 3. 2　 2 组干预前后 VAS 评分比较　 观察组干预

后 3、7
 

d 的疼痛 VAS 评分较对照组降低,差异具有

统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 2)
3. 3. 3　 2 组干预前后 D-二聚体比较　 观察组干预

后 7
 

d 的 D-二聚体值较对照组降低,差异具有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 3)

表 2　 2 组干预前后 VAS 评分的比较(x±s,分)
组别 例数 干预前

 

干预后 1
 

d
 

干预后 3
 

d
 

干预后 7
 

d
观察组 40 4. 40±0. 50 2. 55±0. 50 1. 67±0. 47 1. 15±0. 36
对照组 40 4. 65±0. 48 3. 47±0. 51 2. 47±0. 50 1. 32±0. 47
t 值 -0. 810 -0. 177 -5. 106 14. 738
P 值 0. 371 0. 675 0. 027 <0. 01
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表 3　 2 组干预前后 D-二聚体比较(x±s,ug·L-1)
组别 例数 干预前

 

干预后 1
 

d
 

干预后 3
 

d
 

干预后 7
 

d
观察组 40 1. 52±0. 19 1. 50±0. 26 1. 39±0. 69 0. 81±0. 28
对照组 40 1. 54±0. 15 1. 53±0. 39 1. 45±0. 47 1. 17±0. 19
t 值 1. 896 1. 705 0. 026 4. 006
P 值 0. 172 0. 195 0. 873 0. 049

4　 讨　 　 论

　 　 下腔静脉滤器(IVCF)是为预防下腔静脉系统

血栓脱落引起 PTE 而设计的一种装置[11] 。 随着患

者 IVCF 使用率的增高,可能会导致滤器相关静脉

血栓的形成[12] 。 在临床中患者放入 IVCF 后,可能

促进局部栓子滤过溶解改善栓塞局部的血流阻力,
防止下肢血栓再发[13] ,但由于患肢血液流速相应减

缓以及滤器阻挡血栓,造成完全堵塞,同时侧支循

环未完全形成,患肢会出现肿胀、疼痛。 而对于

IVCF 术后的下肢肿胀与疼痛的常以药物治疗为主,
会存在较多的不良反应造成治疗效果不佳。
4. 1　 中药塌渍可减轻患者肢体肿胀程度　 在清代

唐容川《血证论》中提出深静脉血栓的形成:“瘀血

流注,亦发肿胀,乃血变成水之证”,提出本病的病

因病机,且在《圣济总录伤折门》也证实活血消肿、
通络止痛是治疗本病的重点。 因此,本研究针对其

病因及治疗关键,配伍了所用方剂。 大黄活血、逐
瘀、通经,可降低血液黏稠度、抗菌、抗感染[14-15] ,丹
参可活血祛瘀、通经凉血。 本研究将该方剂以中药

塌渍法进行外敷,中药成分可通过药物皮肤渗透穴

位吸收,达到透达筋骨、行气活血止痛的作用[16] ,有
效减轻了患者的肢体肿胀,表明该治疗方法能够较

好地减轻 DVT 患者肿胀症状。 同时配合采取抬高

床尾,促进静脉血液回流,对改善患肢的肿胀有一

定的作用。
4. 2　 中药塌渍可降低患者肢体疼痛程度　 中医学

认为,DVT 与气滞、瘀血、湿热等因素有关。 气滞导

致深静脉血液运行不畅,血液瘀滞深静脉内形成血

栓,湿热则加重了血栓的形成,血栓形成后,气血运

行受阻,气血瘀滞下肢,引起血流速度减慢、患者下

肢的肿胀,同时还伴随着疼痛症状,严重降低了患

者的生活质量。 本方中赤芍味苦,性微寒,清热凉

血、散瘀止痛,具有抗血栓、抗血小板聚集作用,对
瘀血阻滞之血栓起主要治疗作用,为君药。 丹参活

血通经、祛瘀止痛;桃仁善于活血祛瘀,尤善治局部

有形瘀血。 红花辛散温通,长于活血通经,祛瘀止

痛,适用于各种瘀血阻滞之证,小剂量则活血通经,
大剂量破血逐瘀,桃仁、红花二药相须为用,一升一

降,一散一收,活血祛瘀之力倍增,并有活血生新,
消肿止痛之功;川芎活血行气、祛风止痛。 以上药

物合用活血祛瘀、行气止痛,助君药消散瘀滞为臣

药。 海桐皮、威灵仙可祛风除湿,具有通经络、清热

祛瘀、活血止痛之效[17] ;地龙长于通行经络,具有抗

炎、镇痛、抗血栓作用[18-19] ,黄芩、黄柏清热燥湿,共
为佐药。 本方溻渍外用,以热力渗透肌肤为使,药
力直达患处。 干预前与干预后 1

 

d,2 组患者疼痛评

分对比无差异,这可能与患者个体差异以及治疗时

长较短、中药起效需要一定时间有关,也可能由于

围手术期 IVCF 患者绝对卧床,严格限制活动,血液

回流速度慢未及时消肿而引起持续疼痛有关。 干

预后 3、7
 

d 观察组的疼痛程度明显降低,且低于对

照组,一方面中药塌渍通过热疗降低痛觉神经的兴

奋性,改善血液循环,减轻局部的充血,从而缓解疼

痛,另一方面方中海桐皮、红花、赤芍、川芎具有散

瘀、通络止痛的作用。
4. 3　 中药塌渍可降低血液 D-二聚体水平　 D-二

聚体是评价患者血液高凝状态的重要指标[20] ,其检

测值水平降低标志着患者血液高凝状态的改变[21] ,
这对患者血栓的消散具有重要意义。 下腔静脉阻

塞是指当滤器内拦截血栓或滤器内血栓形成时,可
造成急性的下腔静脉阻塞,导致患肢 DVT 复发和

(或)对侧下肢 DVT。 老年患者是骨科术后引起深

静脉血栓的高发人群,患者常合并多种疾病,长期

卧床、血液处于高凝状态、术中长时间的被动体位

等,对血管内壁以及内膜均造成一定程度的损伤,
从而释放组织因子,外源性凝血途径激活,产生血

栓[22-23] 。 本研究通过病因辨证,以可降低 D-二聚

体值的丹参、红花、黄芪等活血药物为成分,减少以

及抑制血小板凝集,加强纤维蛋白溶解,降低全血

黏度。 黄芪可补中益气,气旺血行,有助于提高活

血化瘀药物的疗效[24] 。 研究结果显示观察组患者

的 D-二聚体值在干预后 7
 

d 低于对照组,这表明中

药塌渍能够降低血液 D-二聚体值水平,缓解下肢

静脉血栓的形成,加速下肢血管的通畅情况。
5　 结　 　 论

　 　 本研究通过中药塌渍在骨科术后合并下肢

DVT 滤器植入患者中的应用研究结果发现,中药塌

渍能够减轻患者肢体肿胀程度,缓解患者肢体疼
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痛,降低其血液 D-二聚体水平,是安全有效的治疗

方法。 本研究样本量较少,仍需扩大样本量进一步

探讨中药塌渍对术后减缓 IVCF 引起患肢肿胀、疼
痛的干预效果,并进一步深入研究诱发 DVT 的危险

因素及预防措施等。 后续研究将利用中医的整体

辨证思维,结合更多临床实验室指标,研究该方剂

的药理机制及有效成分量效关系,推动中医药治疗

DVT 的科学发展。
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