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益气活血化瘀法干预老年股骨干骨折

患者术后高凝状态临床研究

李灿辉，吴征杰

（佛山市中医院骨科，广东 佛山　５２８０００）

［摘要］目的　观察益气活血化瘀法对老年股骨干骨折患者术后高凝状态的影响。方法　将６０例老年股骨

干骨折患者随机分为中药组和西药组各３０例，两组均采用闭合穿针髓内钉治疗，中药组术后给予益气活血

化瘀法治疗，西药组给予利伐沙班治疗，比较两组干预前后Ｄ二聚体、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，

ＰＴ），血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＣ）以及患肢周径的变化。结果　两组患者术后凝血指标均较术前明显

降低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组手术前后凝血指标差值比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两

组术后均无下肢静脉血栓发生。中药组干预前后患肢周径的变化值大于西药组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　益气活血化瘀法与利伐沙班均能改善股骨干骨折患者术后的高凝状态，预防ＤＶＴ的发生，

但益气活血化瘀法治疗效果优于利伐沙班。
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　　下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，

ＤＶＴ）是老年股骨干骨折患者术后比较严重的并发

症，主要表现为局部压痛、肢体远端肿胀，足背、胫后

动脉搏动减弱或消失等，严重影响患者的术后康复，

当血栓脱落时还有可能导致患者死亡。血液高凝状

态是形成ＤＶＴ的首要因素，当机体受到外伤发生

骨折时，血液通常会表现出一种极易凝结的状

态［１２］。因此，改善老年股骨干骨折患者术后高凝状

态对于预防术后ＤＶＴ的发生具有积极意义。近年

来，中医药疗法逐渐被应用于ＤＶＴ的防治，具有效

果好、安全性高的特点。ＤＶＴ属于中医学“股肿”范

畴，中医学认为“气为血之帅，血为气之母”，主张采

用益气活血化瘀法治疗“股肿”的血瘀状态［３］。现选

取２０１４年１月至３月佛山市中医院骨外科收治的

６０例股骨干骨折手术的老年患者为研究对象，探讨

益气活血化瘀法对老年患者股骨干骨折术后高凝状

态的影响，以期为临床治疗提供参考。

１　临床资料

１．１　ＤＶＴ诊断标准　参考２０１３年《深静脉血栓形

成的诊断和治疗（第２版）》。患者突然出现患肢肿

胀、疼痛、软组织张力增高等临床表现，下肢彩色多

普勒血流显像为阳性。

１．２　纳入标准　①经ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊，符合

股骨干骨折的诊断标准，属于股骨干中段闭合性骨

基金项目：佛山市科技局项目（２０１４１２７３）；广东省中医药管

理局项目（２０１４ａｂ００３２３）
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折；②且签署知情同意书；③且中医诊断符合气虚血

瘀型；④且年龄≥５５岁；⑤且骨折类型符合 Ｍｕｌｌｅｒ

分型中的 Ａ１、Ａ２、Ａ３、Ｂ１和Ｂ２型；⑥且体质量指

数≤２５ｋｇ／ｍ
２；⑦且术前彩色超声检查未发现有下

肢静脉血栓；⑧且经闭合穿针髓内钉治疗。

１．３　排除标准　①合并严重的基础疾病，如严重感

染、心脑血管疾病、糖尿病血糖控制不佳；②或合并

有血液、血管和肿瘤疾病者；③或３个月内有手术

史、创伤史者；④或合并高血压、血管栓塞史或动脉

斑块病史者；⑤或属于 Ｍｕｌｌｅｒ分型中的Ｂ３、Ｃ１、Ｃ２、

Ｃ３者。

１．４　剔除和脱落标准　①发生ＤＶＴ者；②或手术

失败、效果不佳及术后出现严重并发症；③或死亡

者；④或在治疗过程中接受其他治疗者；⑤或中途拒

绝治疗者。

１．５　一般资料　将佛山市中医院骨外科２０１４年１

月至３月收治６０例股骨干骨折的老年患者，采用随

机数字表法随机分为中药组（采用手术＋通脉汤治

疗）３０例和西药组（采用手术＋利伐沙班治疗）３０

例，中药组中男２０例，女１０例，年龄５５～６０岁５

例，５１～７０岁２２例，７１～７５岁３例。骨折分型：

Ａ１、Ａ２、Ａ３、Ｂ１分别有５、８、１０、７例。西药组中男

１８例，女１２例，年龄５５～６０岁３例，５１～７０岁１８

例，７１～７５岁９例。骨折分型：Ａ１、Ａ２、Ａ３、Ｂ１分别

有４、１０、１１、５例。两组患者性别、年龄、骨折分型比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　手术方法　术前均行血、尿常规，心电图，凝血

５２

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第３６卷 第３期 ２０１７年６月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．３６ Ｎｏ．３Ｊｕｎ．２０１７



功能，传染病，血液生化，胸部、双下肢Ｘ线摄片等

检查。对合并症进行治疗，将血压和血糖控制在理

想水平（收缩压＜１６０ｍｍＨｇ，舒张压＜９０ｍｍＨｇ；

血糖＜８．０ｍｍｏｌ／Ｌ）
［４］。术前３０ｍｉｎ预防性使用

抗生素抗感染。所有患者均由同一组医护人员实施

股骨干骨折闭合穿针髓内钉技术治疗。患者取仰卧

位，使用牵引床调整腿部位置，在Ｃ臂透视情况下

进行闭合复位，纠正髋内翻、维持力线。于大转子顶

部作１０ｃｍ大小的切口，从梨庄窝紧贴大转子处刺

入导针。顺导针从小直径起逐步扩大髓腔，清理好

髓钉通道后，将直径适宜的主钉旋入，确定骨折对位

对线良好后，安装内钉和防短缩螺帽［５］。术后常规

监测生命体征，使用自控镇痛泵，常规预防性使用抗

生素及抗骨质疏松治疗。

２．２　术后处理　术后按照 Ｗｅｌｌｓ评分方法对静脉

血栓的临床风险进行评估。两组患者术后均给予健

康教育和功能锻炼指导（术后１ｄ嘱患者行股四头

肌收缩活动，术后１～２周行屈膝功能锻炼等）以及

物理治疗。

２．２．１　中药组　采用具有益气活血化瘀作用的通

脉汤进行口服，干预周期为术后１ｄ至术后１０ｄ。

组方：丹参、生地黄各３０ｇ，黄芪、天花粉各２０ｇ，穿

山甲、皂角刺、牡丹皮、红条紫草各１５ｇ，土鳖虫、水

蛭各１２ｇ，柴胡、三棱、莪术、红花、桃仁、三七、栀子、

荆芥各１０ｇ。每日１剂，分两次服用，分别于早餐、

晚餐后煎剂温服。

２．２．２　西药组　口服利伐沙班（拜瑞妥），每日１

次，每次１０ｍｇ。

２．３　观察指标

２．３．１　凝血指标　于术前１ｄ、术后７ｄ采集患者

的空腹外周静脉血５ｍＬ，置于抗凝真空采血管内，

上下摇动４～５次。取样后２ｈ内送检验室统一检

测。检测指标包括 Ｄ二聚体、凝血酶原时间（ｐｒｏ

ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ），血 小 板 计 数 （ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，

ＰＬＣ）。均在佛山市中医院检验科统一质量控制标准

进行检测，检测相关试剂均在合格期内。Ｄ二聚体＜

５００μｇ／Ｌ为阴性，ＰＬＣ正常范围：（１００～３００）×１０
９／Ｌ；

ＰＴ正常范围：１１～１３ｓ。

２．３．２　下肢血管彩色超声检查　线阵探头，频率

５～１０ＭＨｚ，患者取仰卧位，大腿外展，首先进行二

维检查，观察血管走行、血管管壁及血管管腔，然后

进行彩色多普勒血流显像（ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）检查，观察血流的充盈情况。

２．３．３　下肢周径的变化　于术前１ｄ、术后７ｄ对

患肢周径进行测量，首先确定髌骨位置，于髌骨正中

上缘１０ｃｍ处采用软尺进行测量。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１４．０软件包进行统

计学处理。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”

进行统计学描述。组内治疗前后均数比较采用配对

样本狋检验，组间均数比较采用两个独立样本狋检

验；计数资料组间比较采用χ
２ 检验。显著性水准为

α＝０．０５。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后凝血指标变化比较　两组

患者术前凝血指标比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）；两组患者术后凝血指标均较术前明显降低，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５），提示经药物干预

后，两组患者的血液高凝状态有所改善。两组手术

前后凝血指标差值比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），提示两组干预效果相当。见表１。

表１　两组患者治疗前后凝血指标变化比较（珚狓±狊）

组别 狀
Ｄ二聚体／（μｇ／Ｌ）

术前１ｄ 术后７ｄ 差值

ＰＬＣ／（１０９／Ｌ）

术前１ｄ 术后７ｄ 差值

ＰＴ／ｓ

术前１ｄ 术后７ｄ 差值

西药 ３０ ２６９．２±２．３２３６．４±２．０ ３２．８±１．７ ２３７．２５±２．０８２０３．２５±１．８４ ３４．００±１．８７ １２．２９±０．３２１３．１２±０．３６ ０．８３±０．１７

中药 ３０ ２６７．４±３．５２３４．４±１．４ ３３．０±２．２ ２３５．２３±２．２１２０１．２６±１．２１ ３３．９７±１．７３ １２．２６±０．２１１３．０３±０．２９ ０．７７±０．２３

　　注：与本组术前１ｄ比较，犘＜０．０５。

３．２　两组患者下肢静脉血栓的形成情况　研究过

程中，在各观察时点分别对两组患者下肢血管进行

彩色超声检查，发现在干预过程中，两组患者均未出

现血栓形成。

３．３　两组患者患肢周径变化比较　中药组干预前

后患肢周径的变化值大于西药组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表２。

４　讨论

股骨干骨折是指股骨小转子以下至股骨髁之间

的骨折，多因重物压伤或者车祸等所致，在全身骨折

表２　两组治疗前后患肢周径比较（珚狓±狊）

组别 狀
患肢周径／ｃｍ

术前１ｄ 术后７ｄ 差值

西药 ３０ ６４．２６±１１．３４ ６１．８７±１２．２１ ２．３９±１．２５

中药 ３０ ６５．２１±１２．３５ ５９．３２±１１．２８ ５．８９±１．３２＃

　　注：与西药组差值比较，＃犘＜０．０５。

中约占６％。在正常状态下，人体内抗血栓、凝血、

止血等功能处于平衡状态。但当出现创伤性骨折

时，机体出现生理、病理的紊乱，大量的凝血酶原被

激活成凝血酶释放到血液循环中，在钙离子的作用

６２
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下，大量的纤维蛋白原转化成纤维蛋白，导致机体出

现高凝状态［６］。老年股骨干骨折患者血液呈现高凝

倾向，易进入高凝状态。且受手术、麻醉、术后卧床

制动等因素的影响，术后高凝状态较术前加剧，

ＤＶＴ的发生率较高
［７］。有研究［８］报道，ＤＶＴ是下

肢骨折患者术后常见的并发症，其发生率为４１％～

８５％，也是围手术期死亡的重要因素。因此，老年股

骨干骨折患者术后需要及时对高凝状态进行干

预［９１０］。目前对于骨折术后高凝状态及干预措施的

研究较多，主要分为药物方式，如低分子肝素、华法

令、利伐沙班，机械方式如压力充气泵、弹力袜。但

就以上干预方式而言，仍有近１／３的患者可发生

ＤＶＴ
［１１］。

中医学认为，机体损伤后，气随血出，致气虚加

重，而“气为血之帅”，缺少气的推动，则血行无力，血

液减慢，形成瘀血［１２］。瘀血阻于脉络，进而水液外

渗，聚而为肿，从而形成ＤＶＴ。针对其病机，以益气

活血化瘀为治则。Ｄ二聚体是纤溶系统异常的生物

性标记物，其浓度升高提示纤维蛋白溶解活性增强，

是诊断静脉血栓形成的有效指标［１３］。ＰＴ是凝血系

统的一个较为敏感的指标，是指凝血酶原转化为凝

血酶，导致血浆凝固所需的时间，主要反映外源性凝

血是否正常［１４］。ＰＬＣ是单位容积内血液中所含血

小板的数目，常用以判断患者有无出血倾向和有无

止血能力［１５］。本研究将益气活血化瘀法与利伐沙

班预防老年股骨干骨折患者术后高凝状态的效果进

行比较，结果发现，两组患者术后凝血指标均较术前

明显降低（犘＜０．０５），提示经药物干预后，两组患者

的血液高凝状态有所改善。两组手术前后凝血指标

差值比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示两组

干预效果相当，均能有效预防术后 ＤＶＴ的发生。

利伐沙班是一种干预高凝状态的常用药物，该药治

疗窗宽且无需常规监测凝血功能，具有起效迅速、剂

量固定、依从性高的特点［１６１７］。方中重用黄芪，意在

“治血先治气，气行则血行”［１８１９］，同时与多种活血化

瘀药物进行配伍，使该方在气虚血瘀证治疗中发挥

非常显著的益气活血功效。近年来，已经有动物实

验表明，益气活血化瘀方对凝血系统和纤溶系统都

有较好的调节效果，能使体内纤溶系统功能维持在

较高水平，发挥溶栓和抗凝作用［２０］。

在围手术期内，患者Ｄ二聚体、ＰＬＣ值均较健

康人的正常值有升高趋势，表现为活动受限、舌黯苔

白、脉涩、面色淡白或暗淡、少气懒言等症状。本研

究结果表明，益气活血化瘀法能够较好地改善以上

症状。益气活血化瘀法改善患肢周径的效果优于利

伐沙班。

综上所述，益气活血化瘀法与利伐沙班均能改

善老年股骨干骨折患者术后的高凝状态，预防ＤＶＴ

的发生，但益气活血化瘀法治疗效果优于利伐沙班。
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