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中药联合利伐沙班治疗妇科肿瘤术后

下肢静脉血栓７５例

李明霞　刘燕
（宝鸡市中医医院，陕西 宝鸡 ７２１００１）

摘　要：目的 探讨中药方剂辅助利伐沙班预防妇科肿瘤术后下肢静脉血栓疗效及对生存质量、凝血功能指

标的影响。方法 研究对象选取我院２０１４年７月～２０１７年７月收治妇科肿瘤术后患者共１５０例，以随机数字表

法分为对照组（７５例）和治疗组（７５例），分别给予利伐沙班片单用和在此基础上加用中药方剂辅助治疗，比较

两组患者下肢静脉血栓形成率，观察治疗前后大小腿周径差、血液流变学指标水平、凝血指标水平、ＥＯＲＴＣＱＬＱ

－Ｃ３０评分及不良反应发生率。结果 治疗组下肢深静脉血栓发生率显著低于对照组（ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后

大小腿周径差均显著低于对照组、治疗前（ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后血液流变学和凝血指标水平均显著优于对

照组、治疗前（ｐ＜０．０５）；治疗组患者治疗后ＥＯＲＴＣＱＬＱ－Ｃ３０评分显著优于对照组（ｐ＜０．０５）；两组不良反应

发生率比较差异无显著性（ｐ＞０．０５）。结论 中药方剂辅助利伐沙班用于妇科肿瘤术后患者治疗可有效避免术

后深静脉血栓形成，降低肢体肿胀程度和血液黏稠度，改善机体凝血功能，且未增加药物不良反应发生风险。
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　　近年来我国妇科恶性肿瘤发生率呈逐年增高
趋势，严重威胁女性生命健康［１］；手术根治切除被

认为是妇科恶性肿瘤患者临床首选治疗方案，但

因高龄、手术创伤、雌激素及化疗药物应用导致术

后下肢深静脉血栓发生率居高不下，不利于术后

早期康复［２］。以往西医对于妇科恶性肿瘤术后患

者多给予抗凝药物、物理疗法等手段进行下肢深

静脉血栓预防，但总体发生率仍可达１０％ ～２５％，
难以满足临床需要［３］。妇科恶性肿瘤术后下肢深

静脉血栓属于中医学“股肿”范畴，认为恶性肿瘤

患者大多年老体衰、脏腑气血亏虚，加之手术创伤

和化疗等，致血瘀气滞而发为血栓，其临床证型以

气滞血瘀证、气血亏虚证为主［４］；近年来相关临床

报道显示，中医药辅助用于妇科恶性肿瘤术后下

肢深静脉血栓预防较西医单用具有明显优势［５］。

本文旨在探讨中药方剂辅助利伐沙班预防妇科肿

瘤术后下肢静脉血栓疗效及对生存质量、凝血功

能指标的影响，现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　研究对象选取我院２０１４年７月
～２０１７年７月收治妇科肿瘤术后患者共１５０例，
以随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各７５
例；对照组患者平均年龄为（６８．４３±５．７０）岁，平
均体重为（６１．８３±５．１４）ｋｇ，根据疾病类型划分，
宫颈癌３１例，子宫内膜癌２０例，卵巢癌２４例，根
据合并慢性基础疾病类型划分，２型糖尿病１９例，
高血压３４例，冠心病２０例，高脂血症２５例。治疗
组患者平均年龄为（６８．４３±５．７０）岁，平均体重为
（６１．８３±５．１４）ｋｇ，根据疾病类型划分，宫颈癌３１
例，子宫内膜癌２０例，卵巢癌２４例，根据合并慢性
基础疾病类型划分，２型糖尿病１９例，高血压３４
例，冠心病２０例，高脂血症２５例。两组一般资料
比较差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入标准　①根据病理活检确诊妇科恶性
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