
新中医 2015年 9月第 47卷第 9期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2015 Vol.47 No.9

［收稿日期］ 2015-05-16
［作者简介］万爱雪（1981-），女，主管护师，研究方向：中医护理技术在骨伤科中的运用。

股骨颈骨折术后患者容易发生下肢深静脉血栓(D V T)，据

报道其发生率高达 40% ～60% [1]。D V T 患者血液不正常的凝
血功能，引起下肢静脉回流受阻，导致下肢活动功能障碍，给

患者的生活质量和工作能力造成了极大影响。如果部分血凝块
脱落伴随血液循环进入肺部，可导致肺栓塞，发生呼吸循环衰

竭。故预防 D V T 的发生是非常重要的医学问题。目前针对股
骨颈骨折术后预防 D V T 发生的疗法较多，但是对 D V T 预防尚

缺乏理想的方法。针对术后患者 D V T 多为气机失畅、瘀血内
阻，在本疗法中采用血府逐瘀汤治疗；此外，近年发现针灸对

于股骨颈骨折术后 D V T 的预防疗效较好。但对于血府逐瘀汤
加减结合艾灸用于预防 D V T 的研究尚未见报道。本研究结合
笔者临床治疗特点，将艾灸和中药相结合，观察其对股骨颈骨

折后 D V T 的预防疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 股骨颈骨折诊断标准 参照《骨科常用诊断方法和功能
结果评定标准》 [2]制定。
1.2 DVT形成诊断标准 ①患侧肢体明显肿胀；②患侧肢体
有疼痛感；③患肢广泛性浅静脉怒张；④彩色多普勒超声确诊。

1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准；②年龄 30～65 岁；
③能够配合本治疗方案者；④术后无严重并发症者；⑤签署知

情同意协议。
1.4 排除标准 ①严重血小板数量及功能低下或凝血功能障
碍者；②有下肢静脉疾患病史或术前已确诊有下肢静脉血栓

者；③伴有严重肺肾、心血管、造血系统等疾病及精神病患
者；④严重出血倾向者；⑤年龄小于 18 岁或超过 65 岁者。
1.5 一般资料 观察病例为 2011年 7 月—2014 年 9 月收治
的患者，共 160 例。按就诊顺序随机分为 2 组。观察组男 51
例，女 29 例；年龄 30～65 岁，平均(45.3±7.2)岁；其中人
工全髋关节置换术 37 例，手法复位空心钉内固定术 18 例，

切开复位钢板内固定术 25 例；平均手术时间(70.6±17.7)
m in。对照组男 49 例，女 31 例；年龄 31～64 岁，平均
(44.9±6.8)岁；其中人工全髋关节置换术 35 例，手法复位空
心钉内固定术 21例，切开复位钢板内固定术 24 例；平均手

术时间(71.2±18.1)m in。2 组患者性别、年龄、手术类型和手
术时间等一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。

血府逐瘀汤加减联合穴位艾灸预防股骨颈
骨折术后下肢深静脉血栓 80 例观察
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［摘要］目的：观察血府逐瘀汤加减内服联合穴位艾灸预防股骨颈骨折术后下肢深静脉血栓（DVT） 的临床疗效。方法：将
160例股骨颈骨折患者按就诊前后顺序随机分为观察组和对照组各 80例。2组患者均给予常规 DVT预防性措施，对照组给予低分
子肝素钙 0.4 mL皮下注射。观察组采用艾条以雀啄灸法灸患肢三阴交、血海；同时给予血府逐瘀汤内服。2组均连续治疗 20天。
观察 DVT发生情况，统计 DVT发生率；观察 2组患者凝血酶原时间（PT） 和活化部分凝血酶时间（APTT）；检测 2组患者血清
肿瘤坏死因子-α（TNF-α） 和白细胞介素-6（IL-6） 水平。结果：2组患者术后第 1天 DVT的发生率比较，差异无统计学意义
（P ＞ 0.05），术后第 10天观察组和对照组的 DVT发生率分别为 6.25%和 16.25%，组间比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；术后
第 20天观察组 DVT发生率 8.75%，低于对照组 27.50%，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）；术后 10天，观察组患者 PT和 APTT时
间较对照组同期增加，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），观察组患者术后 20天的 APTT时间较对照组同期增加，差异有统计学意义
（P ＜ 0.05）；术后 20天，观察组患者血清 TNF-α和 IL-6水平均低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：应用血府逐
瘀汤加减联合穴位艾灸预防股骨颈骨折术后下肢深静脉血栓疗效确切，其疗效优于单纯西药预防。
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2 治疗方法

2.1 基础治疗 2 组均参照常规 D V T 预防性措施治疗[3]：①
静脉血栓知识宣教；②鼓励患者早期功能锻炼、下床活动、做
深呼吸及咳嗽动作；③建议患者改善生活方式，如戒烟酒、控
制血糖和血脂等；④术后抬高患肢和适度补液等。
2.2 对照组 给予低分子肝素钙(SanofiW inthropIndustrie，
国药准字 J20040118)0.4 m L，皮下注射，每天 1次，于术后

1h 开始治疗。
2.3 观察组 先用艾条(苏州医疗器械厂，华佗牌)以雀啄灸法
灸患肢三阴交、血海各 30 m in；同时给予血府逐瘀汤加减内
服，处方：黄芪 30 g，红参、地龙各 15 g，川芎、桃仁、红
花、当归、川牛膝各 10 g，白芍、甘草各 9 g，每天 1剂，常
规水煎分 2 次内服。
2 组均连续治疗 20 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 D V T 形成情况：每天检查患者有无
D V T 的症状、体征表现，术后第 1天、10 天和 20 天彩色多
普勒超声测定患者 D V T 形成情况；若确诊为 D V T 则参照文

献[3]进行常规治疗；计算 2 组 D V T 发生率。②凝血酶原时间
(PT)和活化部分凝血酶时间(APTT)检测：采用半自动血凝仪(日

本东亚公司，CA-50)于术前 1天，术后 10 天及术后 20 天检

测；③血清炎性因子检测：采用酶联免疫吸附法检测术后 1

及术后 20 天患者血清肿瘤坏死因子 -α(TN F-α)和白细胞介
素 -6(IL-6)水平。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件进行分析，计量
资料以(x±s)表示，用 t检验，计数资料用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2组术后第 1、10、20天 DVT发生率比较 见表 1。术
后第 1天 2 组 D V T 发生率比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；
术后第 10 天，观察组和对照组的 D V T 发生率分别为 6.25%

和 16.25% ，组间比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；术后第
20 天观察组 D V T 发生率为 8.75% ，低于对照组 27.50% ，差

异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2组术后第 1、10、20天 DVT发生率比较 例(%)

与对照组同时期比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

4.2 2组患者 PT 和 APTT 比较 见表 2。术后 10 天，2 组

患者 PT 和 APTT 较术前均增加，差异有统计学意义(P＜

0.01)；且术后 10 天观察组患者 PT 和 APTT 时间较对照组同

期增加，差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组患者术后 20

天的 APTT 时间较对照组同期增加，差异有统计学意义(P＜

0.05)。

表 2 2组患者 PT和 APTT比较(x±s) s

与同组术前比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05；与对照组术后
同期比较，③P ＜ 0.05

4.3 2组术后血清TNF-α和 IL-6水平比较 见表 3。术后 20

天，2 组患者血清 TN F-α 和 IL-6 水平较术后 1天均下降，

差异有统计学意义(P＜0.01)，术后 20 天观察组血清 TN F-α
和 IL-6 水平均低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组术后血清 TNF-α和IL-6水平比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05

5 讨论

股骨颈骨折患者一般采用手术治疗，如人工关节置换术、
切开复位内固定加肌骨瓣移植和闭合复位内固定等。然而大部
分患者术后容易引起 D V T，若不及时预防，将加重股骨颈骨

折术后患者的病情，甚至导致死亡的发生。因此，预防 D V T
发生是临床治疗股骨颈骨折术后的重要环节。
股骨颈骨折患者并发 D V T，其中最重要的危险因素有长

期卧床、血液凝血异常等。患者血液抗凝物质减少或促凝物质
增多，导致血流循环障碍，引起血液凝固性增加[4]。中医学依
据其病因病机将 D V T 归属“脉痹”等范畴，《备急千金要方》
云：“气血瘀滞则痛，脉道阻塞则肿，久瘀而生热。”股骨颈
骨折后患者气血虚弱，气血运行不利，脉络痹阻，故立益气活

血、通络止痛为治则。
本研究采用血府逐瘀汤加减治疗，黄芪大补元气，红参助

补气，使气旺以促血行；川芎、白芍、桃仁、红花活血祛瘀，
养血调经；川牛膝通利血脉，引血下行；当归尾活血养血，有

祛瘀而不伤好血之妙；地龙通经活络；甘草调和诸药。全方益
气活血，祛瘀止痛。临床证实，灸法治疗对气血的运行起到重
要调节作用，能够“引而下之”“推而上之”[5]。依据患者股
骨颈骨折后 D V T 的发生发展机制，采用艾灸三阴交和血海疗

法。三阴交是足三阴经会穴，灸之可通调下焦之气机，利湿消
肿；血海属足太阴脾经，灸之可化瘀开决。两法合用，作用叠
加，对股骨颈骨折术后患者 D V T 的预防可能具有重要作用。

组 别

对照组

观察组

n
80

80

第 1天

2(2.5)

2(2.5)

第 10 天

13(16.25)

5(6.25)①

第 20 天

22(27.50)

7(8.75)②

组 别

观察组

对照组

时间

术前

术后 10 天

术后 20 天

术前

术后 10 天

术后 20 天

PT

12.25±1.26
12.91±1.53①③

12.40±1.45
12.17±1.18
12.43±1.39②

12.32±1.21

APTT

28.16±6.62
32.25±7.32①③

31.56±6.82②③

27.14±6.30
29.39±7.18②

28.97±6.75

组 别

观察组

对照组

时 间

术后 1天

术后 20 天

术后 1天

术后 20 天

TNF-α(μg/L)
2.24±0.39
1.86±0.46①②

2.19±0.44
2.01±0.42①

IL-6(ng/L)

152.73±31.28
120.50±25.92①②

155.75±32.79
131.15±30.33①
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赵淑英主任医师为天津市第二批名老中医专家学术经验传

承工作指导老师，从事中医妇科近 40 年，积累了丰富的临床

经验，对经方应用勇于创新。笔者随师侍诊，受益匪浅。现将
赵主任运用乌梅丸经验介绍如下。
1 乌梅丸

出自张仲景的《伤寒论》厥阴病篇第 338 条：“伤寒脉
微而厥，至七八日肤冷，其人躁，无暂安时者，此为脏厥，非

蛔厥也。蛔厥者，其人当吐蛔。今病者静，而复时烦者，此为
脏寒。蛔上入其膈，故烦，须臾复止；得食而呕，又烦者，蛔
闻食臭出，其人常自吐蛔。蛔厥者，乌梅丸主之。又主久利。”
乌梅丸方证的主要病因为蛔虫内伏或寒邪内侵，病机为下(肠)

寒上(胃)热(下寒为本)，正气虚损，兼心神被扰，胃气上逆。
“脉微而厥”“时烦”为必有症状，“吐蛔”或“久利”为特
征性症状。乌梅丸是由乌梅、细辛、干姜、当归、附子、蜀

从本研究结果来看，血府逐瘀汤加减联合艾灸治疗较单纯西药

治疗能预防 D V T 的发生，提高患者 PT 和 APTT 水平。
近来研究发现，静脉血栓形成与机体炎症因子及其反应关

系密切，炎症介质能够刺激凝血系统，促进其释放凝血因子，

引起血栓形成[6]。如 TN F-α激活凝血系统，引起血液血小板
刺激因子、黏附分子等含量增加；IL-6 是一种重要的前炎症
介质，其血液水平与外科后患者下肢深静脉血栓形成、演变成
正比[7]。本组研究结果显示，血府逐瘀汤加减联合艾灸干预
后，股骨颈骨折术后患者血清的 TN F-α和 IL-6 均下降，提
示本治疗方案可抑制炎性反应，降低血液高凝状态，缓解血栓

形成。
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