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通脉汤预防高危人群围手术期深静脉血栓临床观察

曾焰辉，梁伟春

（佛山市中医院骨科，广东 佛山　５２８０００）

［摘要］目的　探讨通脉汤运用于深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）高危人群的创伤后围术期的临床

疗效。方法　将９０例因外伤股骨闭合粉碎骨折的ＤＶＴ高危患者，根据不同的治疗方案分为Ⅰ（三七丸＋通脉

汤）、Ⅱ（三七丸＋速碧林）、Ⅲ（三七丸＋速碧林＋通脉汤）３组，每组３０例。观察治疗后各组患者的临床疗效、血

液内凝血因素指标变化、ＤＶＴ发生率。结果　经不同治疗后，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ３组临床疗效均有显著的效果，但差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。除Ⅱ组患者术后２ｄＤ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）、血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＣ）含量较

治疗前改变差异无统计学意义外，３组患者术后２ｄ及术后６ｄ血液内凝血因素指标含量改变均有统计学意义

（犘＜０．０５）；手术后２ｄ与术后用药６ｄ血液ＤＤ、ＰＬＣ、抗凝血酶Ⅲ（ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎⅢ，ＡＴⅢ）、纤维蛋白原（ｆｉ

ｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｂｇ）、凝血因子Ⅷ（ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒⅧ，ＦⅧ）含量比较，绝大部分差异有统计学意义（犘＜０．０５），应用

通脉汤配合治疗的Ⅰ组和Ⅲ组患者手术后２ｄ及术后６ｄ血液内凝血因素指标水平改善程度明显优于Ⅱ组。经不

同方案治疗后，３组ＤＶＴ发生率较为相近，差异并无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　三七丸＋通脉汤、三七

丸＋速碧林、三七丸＋速碧林＋通脉汤三种方法，均能够有效改善高危人群围手术期ＤＤ、ＰＬＣ、ＡＴⅢ、

Ｆｂｇ、ＦⅧ等血液内凝血因素指标水平，继而有效预防围手术期ＤＶＴ的发生，临床效果均较为显著。
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　　深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是

指深静脉内的血液出现异常凝结生成血凝块，导致

静脉血在阻塞管腔内的回流受到阻碍，其在下肢深

静脉的发生概率较高［１］。骨科大手术患者均为

ＤＶＴ的高危人群，抗凝、促进纤溶、物理疗法及中医

疗法都是国内外预防或改善高危人群围手术期

ＤＶＴ的措施
［２］。有研究［３］表明，通脉汤是清热利

湿、活血化瘀代表中药方剂，应用通脉汤后，患者

Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）、血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔ

ｃｏｕｎｔ，ＰＬＣ）、抗凝血酶Ⅲ（ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎ Ⅲ，ＡＴ

Ⅲ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｂｇ）、凝血因子Ⅷ

（ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒⅧ，ＦⅧ）等血液内凝血因素指

标水平变化有显著的改善，对高危人群围手术期

ＤＶＴ的发生有预防作用。为进一步探讨采用通脉

汤运用于ＤＶＴ高危人群创伤后围手术期的临床效

果，笔者将２０１４年９月至２０１６年３月入住佛山市

中医院９０例因外伤股骨闭合粉碎骨折的ＤＶＴ高

危患者作为研究对象，分组进行比较，报道如下。

１　临床资料

１．１　静脉血栓栓塞症（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｕｓｅｍｂｏｌ

ｉｓｍ，ＶＴＥ）诊断标准　按照中国抗癌协会临床肿瘤

学协作专业委员会制定的 ＶＴＥ标准：单侧肢体肿

基金项目：佛山市医学类科技攻关项目（２０１４ＡＢ００３２３）

作者简介：曾焰辉（１９７６），男，副主任中医师

胀、肢体沉重感、肢体疼痛，原因不明的持续性小腿

抽筋，面部、颈部或锁骨上区肿胀，放置导管患者出

现导管功能障碍。

１．２　纳入标准　①外伤股骨闭合粉碎性骨折当天

入院，按美国标准协会标准评定为Ⅰ～Ⅱ级的患者；

②按照 ＶＴＥ风险评估ｃａｐｒｉｎｉ模型，风险因素≥３

分的患者；③能主动配合治疗，服从医嘱，各项生命

体征平稳者；④通过医学伦理委员会批准并签署《患

者知情同意书》者。

１．３　排除标准　①已出现ＤＶＴ的患者；②重要器

官功能严重损伤、精神异常的患者；③入院前３ｄ内

应用过其他抗生素类药物，对本次治疗药物存在禁

忌证的患者；④拒绝参加本研究的患者。

１．４　一般资料　将２０１４年９月至２０１６年３月入

住佛山市中医院９０例因外伤股骨闭合粉碎性骨折

的ＤＶＴ高危患者作为研究对象，男４１例，女４９

例，年龄５５～８５岁，平均年龄（６７．２３±２１．４５）岁。根

据不同的治疗方法将所有患者分为Ⅰ（三七丸＋通脉

汤）、Ⅱ（三七丸＋速碧林）、Ⅲ（三七丸＋速碧林＋通脉

汤）３组，每组３０例。其中Ⅰ组男１５例，女１５例；年龄

５８～８０岁，平均年龄（６９．２１±２２．０９）岁；合并高血压

病９例、糖尿病１２例、高血压糖尿病９例。Ⅱ组男

１４例，女１６例；年龄５５～８２岁，平均年龄（６８．１２±

２０．９８）岁；合并高血压病１０例、糖尿病１１例、高血

压糖尿病９例。Ⅲ组男１２例，女１８例；年龄５９～
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８５岁，平均（６８．７５±２１．４５）岁；合并高血压１１例、

糖尿病８例、高血压糖尿病１１例。３组患者的性

别、年龄和合并症比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　Ⅰ组给予本院院内制剂三七丸，于

术后餐后口服，每日２次，每次４ｇ，服用至术后６ｄ；

以及通脉汤，煎服，于晚餐后服用，每日１剂，服用至

术后６ｄ。方药组成：三棱、栀子、土鳖虫、红花、莪

术、田七（先煎）、荆芥、桃仁各１０ｇ，穿山甲、红条紫

草、皂角刺及牡丹皮各１５ｇ，水蛭１２ｇ，花粉２０ｇ，丹

参、生地黄各３０ｇ。Ⅱ组患者在口服三七丸的基础

上给予速碧林（低分子肝素钙注射液）皮下注射，每

次４１００ＩＵ，术前１ｄ停用，术后继续给予皮下注

射，至术后３ｄ。Ⅲ组患者在口服三七丸与通脉汤的

基础上加用皮下注射速碧林，每次４１００ＩＵ，术前１

ｄ停用，术后继续给予皮下注射，至术后３ｄ。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　血液内凝血因素指标检测　所有患者入院后

次日清晨进行血液常规检查，采患者静脉血０．１ｍＬ，

采用ＸＴ１８００全自动血细胞分析仪及配套试剂（批

号：Ｇ０２０４）进行血液中ＤＤ、ＰＬＣ、ＡＴⅢ、Ｆｂｇ、ＦⅧ等

水平的测定。并于手术后第２天清晨再次抽血测定

上述各项指标，术后开始按各组设计要求用药至术后

６ｄ，再次抽血测定上述各项指标。

２．２．２　ＤＶＴ发生率　观察和比较３组患者围手术

期ＤＶＴ的发生情况。

２．３　疗效评定标准
［４］
　治愈：患者主诉无疼痛感，

预后步态恢复正常，Ｘ线片显示患者骨折部位愈合

良好；显效：患者主诉偶有疼痛感，预后步态与正常

人基本无异，Ｘ线片显示患者骨折部位基本愈合；有

效：Ｘ线片显示患者骨折部位愈合但见关节间隙狭

窄，患者主诉有疼痛感，预后步态有所异常；无效：患

者主诉疼痛感较重，预后无法行走或跛脚严重。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０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。各组间疗效分布比较，采用

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验。同组治疗前后均数比较采

用配对狋检验；多组间均数比较，采用单因素方差分

析；组间均数多重比较，采用ＬＳＤ检验（方差齐时）

或Ｄｕｎｎｅｔｔｓ犜３检验（方差不齐时）。ＤＶＴ发生率

比较采用卡方检验Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。犘＜０．０５

表示差异具有统计学意义。

３　结果

３．１　３组患者临床疗效比较　治疗后３组患者临

床疗效均较为显著，但３组间疗效相近，差异并无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　３组患者临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犘值

Ⅰ ３０ １３ ８ １８ ３ ７１．０４

Ⅱ ３０ １０ １０ ５ ５ ６６．７５ ０．１１６

Ⅲ ３０ １５ ９ ４ ２ ５２．８５

３．２　３组患者治疗前后血液内凝血因素指标含量

比较　３组患者治疗前血液 ＤＤ、ＰＬＣ、ＡＴⅢ、

Ｆｂｇ、ＦⅧ各含量比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。采用不同方案治疗后，除Ⅱ组患者术后２ｄ

ＤＤ、术后２ｄＰＬＣ含量较治疗前改变差异无统计

学意义外，３组患者术后２ｄ及术后６ｄ血液内凝血

因素指标含量改变均有统计学意义（犘＜０．０５）；手

术后２ｄ与术后６ｄ血液ＤＤ、ＰＬＣ、ＡＴⅢ、Ｆｂｇ、Ｆ

Ⅷ含量比较，绝大部分差异有统计学意义（犘＜０．

０５），应用通脉汤配合治疗的Ⅰ组和Ⅲ组患者手术后

２ｄ及术后６ｄ血液内凝血因素指标水平改善程度

明显优于Ⅱ组。见表２。

表２　３组患者治疗前后血液内凝血因素指标含量比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＤＤ／（μｇ／ｍＬ）

术前 术后２ｄ 术后６ｄ

Ｆｂｇ／（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后２ｄ 术后６ｄ

ＦⅧ／％

术前 术后２ｄ 术后６ｄ

Ⅰ ３０ ０．５１±０．１７０．３７±０．１０ ０．２９±０．０７＃ ０．６５±０．１５１．９７±０．５４ ２．３４±０．６６＃ ４９．４５±１４．５４６８．４３±２０．７６７８．３４±２３．１４＃

Ⅱ ３０ ０．５２±０．１５０．５５±０．１５ ０．４０±０．１１＃ ０．６８±０．１９０．９８±０．２９ １．４８±０．４３＃ ４５．８７±１４．３４５７．２５±１６．１２６４．４３±１８．７６＃

Ⅲ ３０ ０．５１±０．１６０．３５±０．０９ ０．２７±０．０８ ０．６７±０．１４２．０１±０．５９ ２．３５±０．６５＃ ４８．５４±１３．８７７２．３４±２４．３２８２．１２±２４．２３＃

组别 狀
ＰＬＣ／（１０９／Ｌ）

术前 术后２ｄ 术后６ｄ

ＡＴⅢ／（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后２ｄ 术后６ｄ

Ⅰ ３０ ３２５．３４±８０．３２ ２２１．２３±６２．２３ １９７．２３±５１．２３＃ １５８．５６±４４．４３ ２４７．４４±６４．９９ ２６５．２１±７４．３２＃

Ⅱ ３０ ３２３．１１±８１．９４ ２７０．２３±７０．９８ ２５９．０１±６６．７８ １５６．３２±４５．８７ １８５．３４±５１．２１ ２０４．７６±５６．３２

Ⅲ ３０ ３１６．３７±８３．７６ ２１６．３４±６３．８７ １９２．２３±５０．８７＃ １６２．３２±４６．２１ ２５３．７６±６９．７８ ２７６．５４±７３．２３＃

　　注：与术前比较，犘＜０．０５；与术后２ｄ比较，＃犘＜０．０５。

３．３　３组患者围手术期ＤＶＴ发生率比较　经不同

方案治疗后，３组ＤＶＴ发生率较为相近，差异并无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

４　讨论

深静脉血管内的血液发生不正常的凝结，造成静

脉管腔堵塞使静脉血回流不畅而导致发生ＤＶＴ
［６］。
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表３　３组患者围手术期ＤＶＴ发生率比较

组别 狀
围手术期ＤＶＴ

发生例数
发生率／％

Ⅰ ３０ １ ３．３３

Ⅱ ３０ ５ １６．６７

Ⅲ ３０ １ ３．３３

流行病学调查证实，亚洲骨科大手术患者（包括髋、

膝关节置换，髋部骨折手术）具有很高的ＤＶＴ发生

率，如耽误治疗，不仅会出现不同程度慢性深静脉功

能不全，甚至会导致患者残疾［７］。因此，骨科大手术

患者必须进行相应的用药治疗以预防围手术期

ＤＶＴ的发生。有研究
［８］显示，术后在三七丸及肝素

注射液等常规治疗基础上联合应用通脉汤在预防高

危人群围手术期ＤＶＴ有显著的临床效果。

本研究显示，３组治疗方案均有显著的临床疗

效，但３组疗效比较，差异并无统计学意义（犘＞

０．０５）。三七丸、通脉汤均属于中药制剂，临床应用

比较安全，毒性及不良反应小。疗效相当的原因可

能在于样本量小，也可能实际就是如此，在今后的研

究中可以进一步扩大样本量，进而明确三七丸＋通

脉汤、三七丸＋速碧林、三七丸＋速碧林＋通脉汤３

种治疗方法的差异。研究［９］发现，ＤＶＴ的发生与多

种因素密切相关。血流滞缓或者血液处于高凝状

态，增加患者因血液内脂类等营养物质停留而发生

血栓的风险，血管内膜损伤需要进行修复则明显升

高血栓生成的概率。因此，对高危人群围手术期血

液抗凝治疗是十分必要的。肝素、三七丸用于预防

ＤＶＴ有良好的临床效果，但是在用药过程中，若药

量调控不合理，极易引发凝血功能异常、椎管内血

肿、术中出血增多等并发症［１０］。通脉汤作为清热利

湿、活血化瘀以及温经通络的代表方剂，可显著改善

毛细血管通透性，避免红细胞发生外漏和炎性物质

渗出，恢复患者因体内肾上腺素水平升高导致的局

部微循环障碍，有助于瘀血的消散；同时，方中桃仁、

红花、田七等配伍具有破瘀作用，使血液流变性异常

得到改善，最终降低血液的黏稠度［１１］。

本研究显示，３组患者术后２ｄ及术后６ｄ血液

内凝血因素指标水平较治疗前均有显著改善，其中

Ⅰ组与Ⅲ组患者血液内凝血因素指标水平改善程度

明显优于Ⅱ组（犘＜０．０５）。术后２ｄ和术后６ｄ，应

用通脉汤配合治疗的Ⅰ组与Ⅲ组患者 ＤＤ、ＰＬＣ、

ＡＴⅢ、Ｆｂｇ、ＦⅧ基本恢复至正常值，同时围手术期

ＤＶＴ的发生率也明显低于其他组。所有患者血细

胞检测结果表明，血液处于高凝状态的围手术期高

危人群ＰＬＣ、ＤＤ明显升高，对ＰＬＣ、ＤＤ两个指标

的评估可以充分反映患者血液高凝状态的改善情

况［１２］。应用低分子肝素、三七丸联合通脉汤降低

ＰＬＣ及血浆ＤＤ水平的机制表现在其强负电荷的

理化特性，血凝过程的各个阶段均受到该性质的影

响，这些物质与抗凝血酶原Ⅲ结合能够使凝血因子

Ⅱａ、Ｘａ的活性受到抑制，可以避免血小板的凝集和

阻碍凝血激活酶的形成，同时还能防止凝血激活酶

向凝血酶的转化，进而间接阻碍纤维蛋白原向纤维

蛋白的转化，最终血小板的聚集和释放受到抑制。

全自动血细胞检测结果显示ＰＬＣ显著降低
［１３１４］；血

小板指数的降低会影响患者体内纤维蛋白降解产物

和Ｘ９、Ｙ９、Ｄ、Ｅ９等多聚体的含量，进而引起体内

ＤＤ水平的降低
［１５］。ＤＤ、ＰＬＣ、ＡＴⅢ、Ｆｂｇ、ＦⅧ等

血液内凝血因素指标水平作为抗凝治疗的依据，以

上指标的改善说明低分子肝素、三七丸联合通脉汤

治疗能够有效改善患者血液高凝状态，减少高危人

群围手术期ＤＶＴ的发生，促进疾病的恢复。

综上所述，三七丸＋通脉汤、三七丸＋速碧林、

三七丸＋速碧林＋通脉汤３种方法，均能够有效改

善高危人群围手术期ＤＤ、ＰＬＣ、ＡＴⅢ、Ｆｂｇ、ＦⅧ等

血液内凝血因素指标水平，继而有效预防围手术期

ＤＶＴ的发生，临床效果均较为显著。疗效相当的原

因可能在于样本量小，但从一个侧面反映中药方剂

通脉汤在预防ＤＶＴ方面达到了应有的效果，且其

安全性低于低分子肝素，在今后的研究中可以进一

步扩大样本量，进而明确二者的差异。
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