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� �  摘要!� 目的: 探讨益气活血法预防老年患者髋部术后下肢深静脉血栓形成 ( DVT )的效果及安全

性。方法: 将 102例 60~ 85岁髋部手术患者随机分为两组, 其中预防组 52例, 男 25例, 女 27例, 年龄

( 70�55 ∀ 6� 73)岁。术前 3 d至术后 7 d每天静脉滴注参麦注射液加丹参注射液; 对照组共 50例, 男

22例, 女 28例,年龄 ( 69� 63 ∀ 5�84)岁。术前 12 h, 术后 12、24 h至术后第 7天, 皮下注射低分子肝素

( LMWH )。两组均常规应用抗感染、维持水电解质、酸碱平衡等基础治疗。比较两组 DVT发生率、出血

情况、血红蛋白 ( HGB)含量、血小板 ( PLT )计数、凝血酶原时间 ( PT )、部分凝血酶原时间 ( APTT )、纤维

蛋白原 ( F IB)含量变化, 出现并发症和用药不良反应等情况来综合评定两组的防治效果。结果: 两组术

后 DVT发生率为 6�90% ( 7 /102), 其中预防组 7� 69% ( 4 /52), 对照组 6�00% ( 3 /50), 两组发生率差异

无显著性意义 (P > 0� 05)。两组术前 HGB含量、术中出血量、输血量均无统计学差异 (P > 0�05)。对照
组术后引流量多于预防组,而预防组术后血红蛋白含量的回升较快 (P < 0� 05)。两组 PT术后均延长 (P

> 0� 05), 而 APTT无变化 (P > 0� 05)。 F IB含量术前与术后各时点相比, 预防组无变化 (P > 0�05), 而对
照组有所减少 (P < 0� 05)。预防组术后并发症少于对照组 (P < 0� 05)。结论: 两组均能有效预防老年髋

部手术患者 DVT的发生,不良反应与并发症益气活血组少于抗凝组。
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Chinese drugs for supp lem en ting qi and activating b lood c ircu lation(益气活血药 ) in preven ting throm�
bosis in deep veins of low er limb after hip surgery in sen ile patien ts� LIU Jun, WAN Yu�yao, XU Shu�
chai, CA I De�jun, WANG H ui�m in, LV Ran, LI X iao�chu, LIU Yan, YAN Da�bo. The Affiliated Guangdong Prov�
inceH o sp ital of Guangzhou Un iver sity of TCM, Guangzhou 510120, Guangdong, China

ABSTRACT� Objective: To evalua te the e fficacy and sa fety o f Ch inese drugs fo r supplem en ting q i and

activating b lood circu lation(益气活血药 ) in preventing throm bosis in deep ve ins o f low er limb after hip surgery

in sen ile patients.M ethods: One hundred and tw o patients( rang ing in age from 60 to 85 years) w ho were treated

w ith h ip surg ery we re div ided into two groups random ly: preventing g roup ( G roup A, 52 patients) and contro l

g roup( G roup B, 50 patients). In G roup A, 25 patients w ere m a le and 27 patients w ere fem a le, and m ean age

w as 70� 55 ∀ 6�73 yea rs. The patients in G roup A w ere g iven intravenously Shenma i in jection(参麦注射液 ) in
dose of 40 m l andDanshen injection(丹参注射液 ) 20 m l every day from the 3 rd day befo re surg ery to the 7th

day after surgery. In G roup B, 22 patients w ere ma le and 28 patients were fem a le, and m ean age w as 69� 63 ∀
5� 84 years. The patients in G roup B w ere subcutaneously in jected low m o lecularw e ight hepa rin( LMWH ) at dif�
ferent tim es o f 12 th hour before ope ration, 12th and 24 th hour a fter operation, and 7 th day afte r surge ry. The

routine ly basic treatm ent w ere adopted in the two groups, inc luding an ti�infec tion and m a intenance o f electro lyte
and ac id�base ba lances. The param eters, such as the inc idence of DVT, bleeding condition, the con tent o fHGB,
PLT count, PT and APTT, the content of F IB, inc idences of comp lications and side effects o f the patients in the

two g roups, w ere evalua ted respective ly. R esults: DVT w as found in 7 patients in the tw o groups( 7 /102, the in�
cidence w as 6� 90% ), including 4 patients in G roup A ( 4 /52, the incidence w as 7�69% ) and 3 patients in

G roup B ( 3 /50, the incidence w as 6� 00% ). The incidence o f DVT had no sign ificant difference in the two pa�
ram eters between two groups(P > 0� 05) . The con tent o f HGB, bleed ing during the opera tion and infus ion a�
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m ount a lso had no sign ificant difference between the two groups(P > 0�05). Them ean dra in ing liqu id o f the pa�
tients in G roup B w as much h ighe r than that o fG roup A, and them ean content o fHGB a fter the surgery recov�
e red m ore quickly in G roup A than tha t of G roup B(P < 0�05). The PT w as pro longed and the APTT had no
change after the surgery in bo th groups, and there we re no sign ificant difference in the tw o pa rame ters between

the tw o g roups(P > 0� 05). The postoperative content of F IB decreased in G roup B and had no changes in G roup
A. The postoperative comp lications we re m uch low er in G roup A (P < 0�05). Conc lu sion: Bo th the Chinese

drugs and anticoagulation drug can preven t the inc idence of DVT effec tive ly. The com plications and side effects

o f Ch inese drug s for supplem en ting q i and activating b lood circu lation(益气活血药 ) a re few er than that of anti�
coagulation drug.

K ey words� H ip; � Postoperativ e com plications; � Low er ex trem ity; � Thrombosis, venous; � T reatm ent
w ith Ch inese herbs

� � 自 2002年 1月 - 2005年 12月, 采用益气活血

中药预防老年患者髋部术后下肢深静脉血栓形成

( DVT ),对其有效性、安全性进行了随机对照研究,

报道如下。

1� 资料与方法

1�1� 一般资料及分组情况 � 纳入标准:股骨颈骨折、

股骨粗隆间骨折、股骨头坏死、髋关节骨性关节炎或类

风湿性关节炎,均为单侧,年龄 60~ 85岁。排除标准:

# 严重肝肾、心脑血管疾病、消化道出血患者; ∃有肝

素、丹参注射液、参麦注射液过敏史患者; %凝血机能

障碍,出血倾向者。两组共 102例,男 47例,女 55例;

年龄 60~ 85岁,平均 70�25岁。分为两组,其中预防
组 52例,男 25例,女 27例;平均年龄 ( 70�55 ∀ 6�73)
岁。手术原因: 股骨颈骨折 28例, 股骨粗隆间骨折

21例,股骨头坏死 2例,类风湿性关节炎 1例。手术

方法:股骨头置换术 2例,全髋关节置换术 27例,螺纹

钉内固定术 2例,动力髋螺钉内固定术 21例。对照组

50例,男 22例, 女 28例; 平均年龄 ( 69�63 ∀ 5�84)岁。
手术原因:股骨颈骨折 26例, 股骨粗隆间骨折 18例,

股骨头坏死 3例,髋关节骨性关节炎或类风湿性关节

炎 3例。手术方法:股骨头置换术 4例,全髋关节置换

术 25例,螺纹钉内固定术 3例,动力髋螺钉内固定术

18例。两组治疗前在性别、年龄、手术原因、手术方式

等方面经统计学检验,差异无显著性意义 (P > 0�05),
两组病例具有可比性。

1�2� 防治方法 � 两组均常规应用抗生素预防感染,

必要的西医治疗合并病 (如高血压病、糖尿病等 )。

预防组 (益气活血组 ): 术前 1~ 3 d、术后当天至术后

7 d给予静脉滴注参麦注射液 40 m l加丹参注射液

20 m l。对照组 (抗凝组 ): 术前 12 h及术后 12 h、1~

3 d每日腹壁皮下注射低分子肝素 ( LMWH ) 100 IU /

kg,术后 4 d起每天给药 150 IU /kg, 预防用药至术后

7 d。术中、术后常规输血、补液, 维持水电解质和酸

碱平衡, 术后早期开始下肢功能锻炼。

1�3� 观察项目及方法 � 术前双下肢静脉彩色多普勒

超声检查排除 DVT,并作为术后参照。密切观察有无

下肢肿胀、疼痛、皮色异常、皮肤溃疡及呼吸系统等

DVT及肺栓塞 ( PE )症状、体征,若发现上述异常情况,

即行双下肢静脉彩色多普勒超声检查排除 DVT,否则

术后第 7天再常规行双下肢静脉彩色多普勒超声检

查。统计手术出血量、输血量及术后伤口引流量。术

前及术后 1、4、10 d 4个时点分别查血红蛋白含量

(HGB )、血小板计数 ( PLT )、凝血酶原时间 ( PT)、活化

部分凝血酶原时间 (APTT )、纤维蛋白原含量 ( F IB )等

指标。根据相关 DVT诊断及疗效标准
[ 1]
,比较两组患

者 DVT的程度及发生率,评估并发症出现和用药不良

反应等情况来综合评定两组的防治效果。

1�4� 统计学处理 � 采用 SPSS10�0统计软件, 两组
间计数资料比较用 �

2
检验,计量资料比较用 t检验。

2� 结果
2�1� DVT发生率 � 两组病例术后 DVT 发生率为

6�90% ( 7 /102)。预防组 4例 (有症状 1例、无症状

3例 ), 发生率 7�69%; 对照组 3例 (有症状 1例、无

症状 2例 ) ,发生率 6�00%。 2例有症状 DVT症状均

较轻,评分均为 2分, 经下肢深静脉造影证实均为股

静脉附壁血栓;其余 5例无症状 DVT也为静脉附壁

血栓, 4例位于股静脉, 对照组 1例位于腘静脉。两

组均未出现 PE病例。两组 DVT发生率经统计学处

理, 无统计学差异 ( �
2
= 0�003, P > 0�05)。

2�2� 两组患者术中出血量、输血量及术后引流量比
较 � 两组术中出血量、输血量经统计学处理, 差异无

显著性意义 ( t= 0�681及 t= 1�735, P > 0�05); 术后
引流量对照组多于预防组, 差异有显著性意义 ( t=

2�70, P < 0�05) ,见表 1。

2�3� 两组患者手术前后 4个时点的血红蛋白含量

(HGB )变化 � 两组术前血红蛋白含量比较无统计学
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差异 ( t= 0�842, P > 0�05) ;术后第 4、10天 HGB含

量对照组低于预防组,有统计学差异 ( t= 3�38及 t=

9�38, P< 0�05) ,见表 2。

表 1� 术中出血量、输血量及术后引流量比较 (  x ∀ s, m l)

Tab. 1� Com parison of b leed ing during the operation,

infusion am ount and drain ing liqu id be tw een two

groups� (  x ∀ s, m l)

G roups C ases B leeding
In fus ion

am oun t

Dra in ing

liqu id

Preven t ion group 52 421 ∀ 212 223 ∀ 108 312 ∀ 127*

C ontro l group 50 452 ∀ 247 262 ∀ 119 391 ∀ 166*

Note: W hen com parison w as m ade at the sam e tim e betw een the tw o

group s, * P < 0�05. Fol low s the sam e

表 2� 两组血红蛋白含量变化 ( x ∀ s, g /L )

Tab. 2� Com par ison of hem oglob in conten t

changes between two groups� (  x ∀ s, g /L )

G roups C ases
B efore

operation

A fter op erat ion

1st day 4 th day 10th day

Prevent ion
group

52 131 ∀ 12. 8 101 ∀ 10. 2 98 ∀ 11. 6* 121 ∀ 15. 2*

C ontrolgroup 50 129 ∀ 11. 1 98 ∀ 8. 8 90 ∀ 12. 3* �94 ∀ 13. 8*

2�4� 两组患者手术前后 4个时点的血小板计数

( PLT)变化 � 两组血小板计数,除对照组术后第 1天

比术前降低,有统计学差异 (P < 0�05)外, 其余两组
术后各时点与术前相比,经统计学处理,差异均无显

著性意义 (P > 0�05)。但术后第 4、10天, 预防组的

血小板计数均高于对照组, 统计学处理差异有显著

性意义 ( t= 2�003及 t= 2�705, P < 0�05), 见表 3。

表 3� 两组血小板计数变化 (  x ∀ s, & 109 /L )

Tab. 3� Compar ison of p late let coun t changes

betw een tw o groups� (  x ∀ s, & 109 /L )

Groups C ases
Before

op erat ion

After operation

1 st day 4th day 10 th day

Prevention group 52 190 ∀ 43� 177 ∀ 65� 213 ∀ 61* 207 ∀ 57*

Con trol group 50 197 ∀ 52∋ 163 ∀ 72∋ 191 ∀ 49* 172 ∀ 73*

Note: W hen com parison w as m ad e at the sam e tim e betw een the tw o

groups, * P < 0�05; When com parison w as made at th e sam e tim e betw een

the tw o group s, ∋P < 0�05. Fol low s the sam e

2�5� 两组患者手术前后 4个时点 PT、APTT、FIB变

化 � 预防组 PT术后第 1、10天 (已停药 )和对照组术

后第 1、4天与术前相比, 时间有所延长, 术后第 4天

对照组比预防组延长更明显, 经统计学处理差异有

显著性意义 ( t= 2�171, P < 0�05)。两组 APTT术后

各时点与术前对比及两组同一时点的 APTT均无变

化, 经统计学检验, 差异无显著性意义 ( P > 0�05)。
预防组 FIB含量术前与术后各时点相比无变化, 而

对照组 FIB含量术后各时点与术前相比, 均有所减

少, 经统计学处理差异有显著性意义 (P < 0�05), 见
表 4。

2�6� 术后出现并发症和不良反应情况比较 � 两组

不良反应出现情况:除益气活血组 1例术后第 6、7天

静滴丹参注射液出现轻度皮疹外, 两组均未出现肝

肾功能损害等不良反应。术后出现不良反应及并发

症合计, 预防组并发症少于对照组, 经统计学检验,

差异有显著性意义 ( �
2
= 4�85, P < 0�05) ,见表 5。

表 4� 两组各时点凝血指标变化 ( x ∀ s)

Tab. 4� Comparison of c lott ing indexes changes be tween two groups at d ifferent tim es� (  x ∀ s )

Indexes

Prevent ion group C ont rol group

B efore

operation

A fter operat ion

1st day 4 th day 10th day

B efore

operat ion

After operation

1 st day 4 th day 10 th day

PT( s) 10. 3 ∀ 2. 2 11. 9 ∀ 3. 2∋ 10. 9∀ 2. 6* 11. 6∀ 2. 4∋ 10. 5 ∀ 1. 9 12. 3∀ 2. 7∋ 11. 9∀ 2. 0∋* 11. 1 ∀ 2. 7

APTT ( s) 25. 3 ∀ 8. 2 28. 1 ∀ 12. 5 27. 3∀ 11. 3 26. 4∀ 7. 9 26. 1 ∀ 9. 1 30. 3∀ 13. 2 29. 3∀ 12. 1 27. 8 ∀ 8. 8

FIB( g /L) 4. 23 ∀ 1. 51 3. 38 ∀ 1. 85 3. 63∀ 2. 01 3. 78∀ 1. 93 4. 41 ∀ 1. 64 3. 03∀ 1. 41∋ 3. 23∀ 1. 87∋ 3. 42 ∀ 1. 77∋

表 5� 两组术后出现并发症和不良反应情况比较
Tab. 5� Com par ison of postoperative com plicat ion s and side effects between two groups�

G roups C ases

In cidences of com p lications and side ef fects

S tenocard id

�
Card iac

Failure

Arrhythm ia

�
Resiratory oru rinary

rect in fection

H em orrhage of

d igest tract

Sk in rash Total

�

Preven t ion group 52 1 1 1 4 1 1 9*

C ontro l group 50 3 2 4 8 3 0 20*

3� 讨论

� � 参麦液和丹参注射液是经大量药理研究及临床
验证研制而成,其适应证广泛,给药方便、快捷, 疗效

肯定, 临床颇为常用, 但其药理学上的作用位点尚不

够明确。参麦液是中药红参和麦冬制成的注射液,

源自古方参麦散, 具有大补元气、益气固脱的功效,

用于各种休克和创伤反应时, 可兴奋肾上腺皮质系

统, 增加网状内皮系统对各种病理性物质的清除作
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用,改善心、脑、肝重要脏器的血供,营养和改善微循

环。用于心脏病疾患及心脏功能不全时, 可改善冠

状动脉血流量, 增加机体耐缺氧能力, 保护、修复心

肌细胞及一定的抗心律失常作用。提高机体对外界

不良刺激 (如手术、创伤等 )的抵抗力,增强免疫力,

刺激造血器官,使造血机能旺盛
[ 2, 3]
。丹参注射液的

主要成分为水溶性的丹参素及脂溶性的丹参酮, 具

有抗氧化损伤、清除氧自由基、改善微循环、改善血

液流变性、抗凝抗血栓作用, 可延长心肌耐缺氧时

间,另外还具有钙通道阻滞剂样作用,使主动脉阻抗

及左室后负荷降低, 减轻心脏负荷及室壁张力, 降低

心肌耗氧量, 增加冠脉血流量, 改善左室舒张功

能
[ 3]
。两药合用, 具有良好的益气活血养阴作用

[ 4 ]
。

本研究显示,预防组与对照组术前血红蛋白含量、术

中出血量、输血量经统计学处理, 差异均无显著性意

义,但术后引流量预防组少于对照组, 术后第 4、

10天血红蛋白含量预防组高于对照组, 提示本组在

术后出血倾向方面不明显, 并有可能通过刺激造血

器官, 使造血机能旺盛, 从而使血红蛋白含量有所提

升,起到 (行气补气固气、活血生血摄血、化瘀祛瘀逐

瘀 )的综合作用, 并达到 (活血化瘀而不破血,补气固

摄而不滞血)的理想平衡点。预防组凝血酶原时间
术后有所延长而部分凝血酶原时间并无变化。术后

4、10 d, 预防组的血小板计数均高于对照组, 提示本

法虽能使凝血酶原时间延长, 但可能不是通过影响

血小板的数量来实现。预防组纤维蛋白原含量术前

与术后各时点对比无变化, 提示本法对纤溶系统的

影响并不明显。

目前,采用 LMWH预防术后 DVT已成为最常用

的标准方法之一。 LMWH 抗血凝的机制比较复杂,

可影响凝血过程的多个环节。因 LMWH所含小分子

结构多,具有较强的抗 Xa活性,而抗 ∗ a的活性则明
显减弱,因此抗凝作用较强而出血的不良反应较轻。

LMWH对静脉血栓的形成有明显的抑制作用, 对凝

血和纤溶系统影响也较明显, 且用药较安全, 其导致

的免疫性血小板减少症的发生率也相对较低。从本

研究抗凝组的各项凝血指标来看, 术后第 1、4天血

小板计数虽明显减少,但均在正常值范围, 到第 10天

有所回升,说明 LMWH对血小板的影响并不很大,本

组未出现血小板减少症。抗凝组术后各时点的纤维

蛋白原含量均低于术前, 说明 LMWH促纤溶的作用

仍较明显。另外, 本组应用 LMWH 后凝血酶原时间

延长而对部分凝血酶原时间并无影响。不少文章报

道, 采用 LMWH 预防术后 DVT 均未出现出血倾

向
[ 5, 6 ]
,而本组手术虽未出现伤口大量出血和术后伤

口血肿, 但术后出现 1例痔疮出血和 2例上消化道出

血, 其中 1例上消化道出血比较严重, 之前并未发现

有消化道溃疡病史。3例患者经及时对症处理后均

已恢复, 但明显增加了住院费用和住院天数。虽然

消化道出血有手术应激的可能, 但仍提示采用 LM �
WH预防术后 DVT,要注意排查有出血倾向的疾病。

两组病例均未出现肝肾功能损害等严重的不良

反应。预防组有一例出现轻度的皮疹, 提示其不良

反应仍需引起注意, 因有报道丹参注射液曾有严重

的过敏反应
[ 3 ]
。

两组术后的 DVT发生率相当,但不良反应和并

发症合计,预防组少于对照组, 提示可能与前者具有

(益气活血、扶正驱邪)的整体调理作用,而后者抗凝
作用 (单一)有关, 进一步启示中医药在提高围手术

期安全性方面的研究值得注意, 特别是在揭示其作

用机制、作用位点方面,值得深入探讨。
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