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下肢深静脉血栓的形成与人体静脉壁内膜损伤、血流速度

及血液高凝状态存在一定的相关性[1]。尤其针对接受下肢大手

术治疗的下肢骨折患者而言，其发病率更高。骨折创伤后，患

者血管内膜受损，加之术后长期卧床休养，肢体活动受限，在

一定程度上影响了静脉泵功能的正常发挥，导致静脉扩张，血

流瘀滞，血流速度变慢，进而提高了下肢深静脉血栓的发病

率[2]。当前临床对下肢深静脉血栓的预防主要采取低分子肝素

钙方案，但也有报道提示，低低分子肝素钙不可完全溶解早期

血栓，效果有限[3]。为探讨预防下肢手术后深静脉血栓形成的

有效方案，笔者对本院收治的 110 例患者进行了对照研究，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—2014 年 1 月本院

接受下肢大手术治疗患者，共 110 例。随机分为对照组和观

察组。观察组 55 例，男 38 例，女 17 例；年龄 41~79 岁，

平均(54.6±3.8)岁；体重 40~68 kg，平均(54.6±6.2)kg；手

术类型：股骨骨折手术 16 例，粗隆间骨折手术 11 例，胫腓

骨骨折手术 28 例。对照组 55 例，男 39 例，女 16 例；年龄

40~80 岁，平均(53.9±3.6)岁；体重 41~69 kg，平均(55.2±
5.9)kg；手术类型：股骨骨折手术 15 例，粗隆间骨折手术 13
例，胫腓骨骨折手术 27 例。2 组年龄、性别、体重及治疗方

式比较，差异均无统计学意义(P ＞ 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 ①入选研究者均无深静脉血栓发病史，

且术前均经超声检查证实无血栓；②多普勒超声检查诊断为阳

性，血管腔内可见无回声或低回声团块，远端血管变粗，加压

后无显著改变表现；③患肢局部压痛感明显；呈紫色或暗红

色，有肿胀表现，且温度高于附近肢体；④排除严重心脑血管

疾病患者；⑤排除术前凝血功能障碍患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予低分子肝素钙治疗。于术后 8 h 内，皮下

注射 0.3 mL 低分子肝素钙注射液，术后第 1~10 天，每间隔

12 h 皮下注射低分子肝素钙，每天 2 次。
2.2 观察组 给予丹参川芎嗪注射液联合疏血通注射液。疏

血通注射液 4 mL加入 250 mL 5%葡萄糖注射液，静脉滴注，

每天 1 次；丹参川芎嗪注射液 80 mL 加入 150 mL 0.9%氯化

钠注射液，静脉滴注，每天 1 次，2 周为 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组术后下肢深静脉血栓的发生率，分别于

术前、术后 1 周、2 周后检查患者血清 D- 二聚体变化情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学分析。计数资料的

比较采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：患肢无疼痛、肿胀感，剧烈活动后患

肢无不适感，超声检查提示血栓消失；显效：患肢疼痛及肿胀

感基本消失，剧烈活动后患肢有轻微不适感，彩超检查提示存

在少部分残余血栓；有效：患肢疼痛及肿胀感明显减轻，剧烈
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活动后患肢有不适感，超声检查提示血栓存在，但血流减少；

无效：患肢疼痛且肿胀，彩超检查提示血栓无任何变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 94.6% ，

对照组 78.2%，2 组比较，差异有统计学意义(P ＜ 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后血清 D- 二聚体变化比较 见表 2。2 组术

前血清 D- 二聚体水平比较无明显差异(P ＞ 0.05)，术后 1、2
周，2 组血清 D- 二聚体分别与术前比较，差异均有统计学意

义(P ＜ 0.05)，术后 2 周，2 组比较，差异有统计学意义(P ＜
0.05)。

表 2 2 组治疗前后血清 D- 二聚体变化比较(x±s) μg/L

与本组术前比较，①P ＜ 0.05；与对照组术后 2 周比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

接受下肢骨科手术治疗的大部分患者，术前活动均比较

少，加上手术麻醉，术后长期卧床等客观因素，导致患者静脉

血流速度明显下降，且关节压迫，体位压迫，手术操作带来的

热效应均可引起血管进一步损伤，使得患者术后较长一段时间

内处于高凝状态，促使下肢深静脉血栓的形成 [4]。有研究提

示，对下肢深静脉血栓患者若未采取及时有效的救治措施，可

能引发肺栓塞等严重并发症产生，甚至可能威胁患者的生命安

全[5]。
下肢深静脉血栓属于中医学脉痹、肿胀范畴。中医学认为

瘀血、肿胀的形成与手术、创伤、恶性肿瘤、妊娠及长期卧床

等因素相关[6]。古籍指出“坐久卧久伤气，气伤则血行不畅，

遂血行缓慢，气血瘀滞，脉络不畅。”“饮食不节，素食膏粱

厚味，内生湿热，留驻血脉，瘀血互结，脉络阻滞。”提示下

肢深静脉血栓的形成，多由血气失调，营卫阻滞于经脉，或感

风寒湿热所致。早期湿热入侵，邪流贯于下肢，使得脉络壅

塞，气血瘀滞，中期湿热瘀阻并存，加之正气不足，累及脉

络，伤及气血，使得血栓形成。因此认为血凝湿阻是下肢深静

脉血栓发病的主要机制，且与人体肝、脾、心脏等器官有较为

密切的联系，心主脉，脾主肉，肝主筋。深静脉血栓病源于气

血虚弱，阳气不足，病证之标则为湿热侵蚀，血气瘀积，热毒

凝滞。若病情持久，则下肢坏死，创面糜烂，不愈，伤及气

血。故需早期采取治疗措施。
本研究采用丹参川芎嗪注射液联合疏血通注射液治疗，丹

参川芎嗪注射液成分主要为川芎、丹参提取物，丹参素为丹参

中有效成分，可发挥保护血管内皮细胞，清除氧自由基的作

用，进而改善人体微循环。同时可对血管内皮细胞活性物质进

行调节，有效控制血小板聚集，避免血栓形成[7]。疏血通注射

液则主要为地龙、水蛭提取物，水蛭属于特异性凝血酶抑制

剂，是较具代表性的抗凝药物，地龙则属于代表性的酶类溶栓

药物，可激活纤维系统，促进体溶血性磷脂酸的释放，发挥溶

解血栓的作用。两种药物合用，可共同发挥溶栓、抗凝及扩容

效果，进而降低血管阻力，强化组织灌注，优化人体微循环。
本组观察组仅 3 例术后产生下肢深静脉血栓，整体有效率高

达 94.6% ，明显优于采用常规治疗的对照组。临床中预防下

肢大手术后深静脉血栓的形成，可采用丹参川芎嗪注射液联合

疏血通注射液治疗，可共同发挥扩容、抗凝、溶栓作用，起效

快，且不良反应发生率低，值得推广。
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组 别

观察组

对照组

n
55
55

治愈

26(47.3)
11(20.0)

显效

20(36.4)
18(32.7)

有效

6(10.9)
14(25.5)

无效

3(5.5)
12(21 .8)

总有效率(%)
94.6①

78.2

组 别

观察组

对照组

n
55
55

术前

523.2±29.1
534.3±34.4

术后 1 周

697.6±75.5①

681 .3±70.1①

术后 2 周

471 .2±20.5①②

522.8±27.4①
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