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摘&要%目的 观察中药涂擦联合静脉泵预防老年髋部骨折术后下肢深静脉血栓!>88R 78/,(9:3.,NW,959"

H+S$的临床疗效* 方法 将 C$ 例老年髋部骨折术后患者随机分为治疗组和对照组"各 $! 例* 治疗组给予中药

涂擦联合静脉泵治疗"对照组给予低分子肝素钠联合静脉泵治疗"疗程均为 ! 周* 对治疗后临床疗效进行评价#

对治疗前后中医证候积分)疼痛程度进行评价并比较临床总有效率#检测治疗前后血浆 HG二聚体)血小板计数

和血浆粘度水平* 结果 两组患者均有临床疗效"总有效率治疗组高于对照组#治疗后两组患者中医证候积分)

+E2评分)血浆HG二聚体)血小板计数和血浆粘度水平均较治疗前下降!1m"a"%$"治疗组低于对照组!1m

"a"%$* 结论 中药涂擦联合静脉泵对老年髋部骨折术后下肢深静脉血栓具有积极的预防作用"疗效显著*

关键词%中药涂擦#静脉泵#老年髋部骨折术后#下肢深静脉血栓
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&&随着人口老龄化的到来#老年髋部骨折患者

日益增多#由于其危害严重#常被称为!人生最后

一次骨折"( 近年来随着现代医学的进步#麻醉+

微创等技术的成熟与发展#手术治疗被越来越多

的老年髋部骨折患者及家属接受并为患者快速回

归社会+能够自理创造了条件( 当然老年髋部骨

折在手术过程中直接或间接地损伤静脉管壁#再

结合术后卧床康复#为下肢深静脉血栓$ >88R 78G

/,(9:3.,NW,959#H+S&的形成创造了环境)@*

( 下肢

静脉泵作为预防 H+S的基础治疗#能有效对患者

的足踝部+小腿及大腿的气囊充气#进而使患病肢

体受到规律性的挤压#促进下肢静脉血液循环)!*

#

但单独应用效果欠佳#因此常联合达肝素钠预防

H+S的发生( 达肝素钠是治疗深静脉血栓的常用

药#与普通肝素相比#对凝血因子 U0的抑制作用

更强)A*

#但易引起血小板减少#使用中需要监测凝

血功能#增加患者的经济负担的同时易引起出血(

中药涂擦是中医经典疗法之一#能够扩张血管#改

善微循环)$*

%桃红四物汤源自.医宗金鉴0#活血化

瘀#消肿止痛是其最显著的优势)%*

( 因此能否将

下肢静脉泵作为基础治疗#联合中药涂擦预防

H+S的形成#这样既有利于避免患者长期注射达

肝素钠引起局部出血+硬结+甚至血肿#进而对治

疗效果产生消极影响)B*

%又能发挥中医药特色并

减轻患者出血风险与经济压力( 基于此#笔者采

用中药涂擦联合下肢静脉泵预防 H+S#现报告

如下(

5U资料与方法

5*5U一般资料U将 C$ 例 !"@B 年 @" 月3!"@C 年

@" 月在陕西中医药大学附属医院骨科就诊的老年

髋部骨折患者随机分为治疗组和对照组#各 $! 例(

治疗组男 @% 例#女 !# 例%平均年龄$B%a@A o!aA#&

岁%股骨颈骨折 @C 例#股骨粗隆间骨折 !$ 例%平均

病程$@$*"% o@*A!&天( 对照组男 @# 例#女 !%

例%平均年龄$B#*"! o@*%$&岁%股骨颈骨折 !"

例#股骨粗隆间骨折 !! 例%平均病程 $@A*FC o

!

!!

!!!
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@a!@&天( 两组患者基线资料比较#差异无统计学

意义$1n"*"%&( 患者均签署知情同意书(

5*VU纳入标准U

!

年龄
"

B" 岁%

"

老年髋部骨折

术后患者%

$

入院双下肢皮肤评估无破损+感染及

皮肤病等影响护理操作者%

%

所有患者均为自愿

参加#均能正常沟通与交流#并能主动配合中药涂

擦及下肢静脉泵治疗%

)

责任护士向患者本人及

其家属说明本次调查研究的目的及流程#并签署

患者知情同意书(

5*WU排除标准U

!

对本研究药物过敏者%

"

皮肤

破损+感染及患有皮肤病者%

$

已接受其他治疗方

案或正参与其他临床研究患者%

%

不愿接受我科

治疗方案者%

)

合并严重的心+肝+肾等全身疾病

不能持续观察或存在其他用药禁忌证%

-

严重精

神障碍患者(

5*XU治疗方法U

5*X*5U外用下肢静脉泵U使用上海三崴医疗设

备有限公司生产的 Î_TDGiB""" 型空气压力波

治疗仪( 患者平卧位#将气囊缠绕于双下肢#压力

调为 A% e$% NNQP#可根据患者身体耐受程度调

节时长及压力#接通电源#按照从远至近的顺序#

均匀序贯加压于下肢的踝部+小腿#完成后待所有

气囊自动排气#然后重新开始#每日 ! 次#每次

A" N5/#连用 ! 周(

5*X*VU治疗组U给予中药涂擦联合下肢静脉泵

外用'本方剂在经典名方桃红四物汤的基础上加

减而成#由桃仁 B" P#红花 B" P#川芎 B" P#木瓜

B" P#全虫 A" P#生川乌 A" P#生草乌 !" P#制马钱

子 A" P组成#使用 %By酒按 @k$比例浸泡 A" 天#过

滤去渣#留待备用( 应用下肢静脉泵前用脱脂棉

垫蘸取药酒后从踝关节至膝关节向上以螺旋方式

均匀涂擦#因患者肢体长短+粗细等不同#用量依

据患者具体情况而定#待药液吸收#干后外用静脉

泵#每日 ! 次#连用 @$ 天( 涂药过程中注意观察患

者皮肤情况#若局部出现红疹+瘙痒等现象#立即

停止涂擦并给予相应处理( &

5*X*WU对照组U给予达肝素钠皮下注射联合下

肢静脉泵外用#二者间隔 ! 小时( 术后第 @ 天开始

遵医嘱给予三角肌下缘皮下注射达肝素钠注射液

$南京健友生化制药股份有限公司#国药准字

Q!"@%A"!$#"*! NOk%""" J6&%""" J6/次 @̀

#每日

@ 次#连用 @$ 天(

5*YU观察指标

5*Y*5U临床疗效U参照国家中医药管理局颁发

的.中医病症诊断疗效标准0

)#*制定( 显效'双下

肢略有疼痛#肿胀不明显%有效'双下肢存在轻微

疼痛#轻度肿胀%无效'双下肢疼痛#肿胀(

5*Y*VU中医证候积分评价+C,

&记录两组患者治

疗前和治疗结束时中医证候积分#具体包括观察

下肢肿胀+屈伸不利#依据无+轻+中+重#分别计为

"+@+!+A 分(

5*Y*WU疼痛评价U采用视觉模拟评分法)F*

$759(0)

0/0),P(89?0)8#+E2&#评价患者治疗前和治疗结束

时疼痛分值( " 分表示无痛%A 分以下表示轻度疼

痛#能忍受%$ eB 分为中度疼痛并影响睡眠%# e@"

分表示重度疼痛%@" 分表示强烈疼痛(

5*Y*XU实验室检测U两组患者于治疗前和治疗

结束时早晨空腹抽取静脉血 % NO#A""" ./N5/

@̀

离心 @" N5/取血浆#置 C̀"b冰箱保存#采用赛科

希德公司生产的 2YGC@"" 高速全自动凝血测试仪

检测HG二聚体水平%采用北京格美胜达医疗设备

有限公司生产的 6DJSG%AC" 全自动五分类血细胞

分析仪检测血小板水平%采用淄博恒拓分析仪器

有限公司生产的 QSG@"" 自动血流变分析仪检测

血浆粘度水平( 具体步骤严格按照说明书操作(

5*\U统计学方法U采用 2 2̂2 !"*" 统计软件( 计

量资料以Ko8表示#采用重复测量的方差分析%计

数资料采用
$

!检验%以 1m"*"% 表示有统计学

意义(

VU结果

V*5U临床疗效比较U治疗组治疗总有效率高于

对照组( 见表 @(

表 @&两组患者术后临床疗效比较!%$

组别& % 显效 有效 无效 总有效率!d$

对照组 $! @F @# B C%*#@

治疗组 $! !! @C ! F%*!$

V*VU治疗前后中医证候积分比较U治疗前两组

中医证候积分比较#差异无统计学意义 $1n

"a"%&%治疗结束时两组肿胀+屈伸不利积分均下

降#治疗组低于对照组$1m"a"%&( 见表 !(
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表 !&两组患者治疗前后中医证候积分比较!Ko8$

组别 % 时间 肿胀 屈伸不利

对照组 $! 治疗前 @*CB o"*$A !*"@ o"*%F

治疗结束时
@*!@ o"*@#

!

@*A% o"*"F

!

治疗组 $! 治疗前 @*#F o"*%@ !*@! o"*$%

治疗结束时
"*C! o"*@@

!

z

@*@C o"*"A

!

z

&&

注-与同组治疗前比较"

!

1m"*"%#与对照组同时间点

比较"

z

1m"*"%

V*WU+E2 评分比较U治疗前两组+E2 评分比较#

差异无统计学意义$1n"*"%&%治疗结束时两组+E2

评分均下降#治疗组低于对照组$1m"*"%&( 见表 A(

表 A&两组患者治疗前后+E2评分比较!Ko8$

组别 % 治疗前 治疗后 @ 周 治疗结束时

对照组 $! %*@A o@*"C

A*C@ o"*"#

!

!*$@ o"*CB

!

治疗组 $! %*@# o@*"!

A*B! o"*"A

!

z

!*!A o"*%F

!

z

&&

注-与同组治疗前比较"

!

1m"*"%#与对照组同时间点

比较"

z

1m"*"%

V*XUHG二聚体)血小板)血浆粘度水平比较U治

疗前两组HG二聚体+血小板+血浆粘度水平比较#

差异无统计学意义$1n"*"%&%治疗结束时两组

HG二聚体+血小板+血浆粘度水平均下降#治疗组

低于对照组$1m"*"%&( 见表 $(

表 $&两组患者治疗前后HG二聚体)血小板)血浆粘度水平比较!Ko8$

组别 % 时间
HG二聚体!NP.O

@̀

$ 血小板! c@"

F

.O

@̀

$

血浆粘度!N̂ 0.9$

对照组 $! 治疗前 "*AB o"*@# @CA*B! o$C*!A C*!B o"*F@

治疗结束时
"*!% o"*"C

!

@%B*$@ o@F*@$

!

%*@F o"*$#

!

治疗组 $! 治疗前 "*AF o"*!! @#F*!% o$%*A@ C*A" o"*#C

治疗结束时
"*!" o"*"A

!

z

@%@*AC o!@*"C

!

z

$*A$ o"*A%

!

z

&&

注-与同组治疗前比较"

!

1m"*"%#与对照组同时间点比较"

z

1m"*"%

WU讨论

H+S是一种血液在下肢深静脉内部不正常凝

结引起的疾病#也是骨科下肢手术最常见+最严重

的并发症之一)@"G@@*

#主要由创伤后静脉壁损伤+血

液高凝状态+静脉血液运行迟缓+制动+卧床等因

素造成)@!G@A*

( 相关研究表明)@$*老年髋部骨折术后

患者由于功能锻炼依从性差最易发生 H+S( 因此

对老年髋部骨折术后患者进行积极有效的预防成

为临床一线的重点和热点(

血浆粘度是反映血液的流动性的指标#血浆

粘度越高#全血粘度也越高#流动性越差#发生血

栓风险越大%同理血小板与HG二聚体愈高#H+S形

成几率愈大)@%*

( 本研究结果显示治疗前两组患者

中医证候积分++E2 评分+HG二聚体+血小板及血

浆粘度水平比较无统计学意义$1n"*"%&( 治疗

结束时两组患者中医证候积分++E2 评分+HG二聚

体+血小板及血浆粘度水平均较治疗前下降$1m

"*"%&#提示中药涂擦联合静脉泵与达肝素钠联合

静脉泵在改善患者症状+减轻疼痛及预防血栓方

面均有效( 而治疗组中医证候积分++E2 评分+HG

二聚体+血小板及血浆粘度水平均低于对照组#且

差异有统计学意义$1m"*"%&#临床有效率治疗组

高于对照组( 可知中药涂擦在疗效方面更有优

势( 究其原因笔者认为两组皆以下肢静脉泵作为

基础治疗#而差异在于中药与达肝素钠的不同(

达肝素钠药效的发挥主要通过抗凝血酶$ES&对凝

血因子 U0和凝血酶的抑制#从而降低血浆粘度#

预防 H+S的形成)@B*

%副作用主要表现为出血+注

射部位皮下血肿+血小板数量减少及转氨酶升高

等( 虽然其也能预防血栓#但更多的倾向于对凝

血因子 U0的抑制#而对于 H+S而言预防不仅在

于凝血因子 U0#也包括其他凝血因子与血液循行

等更多因素)@#*

( 另外对于老年髋部骨折术后患者

因基础病较多#也限制了达肝素钠的应用( 操作

层面而言#皮下注射时若操作不当反而可能会加

剧血栓形成( 同时患者疼痛+肿胀等症状的改善

也是达肝素钠所不能及的( 中药具有药味多+成

分多+途径多+靶点多的特点#此观点也得到现代

药理学的支持( 中医本无下肢深静脉血栓之名#

而是将其归属于!脉痹" !股肿" !瘀血流注"等范

畴( 认为本病属瘀血阻滞筋脉#痹着不通#营血逆

行受阻#水津外溢所致( 正如.备急千金药方0云'

!气血瘀滞则痛#脉道阻滞则肿("因此中医药预防

H+S多从瘀论治)@C*

( 本方由桃仁+红花+川芎+木

瓜+全虫+生川乌+生草乌+制马钱子 C 味中药组成#

方中桃仁性平#味苦+甘#入血分#能够破血行瘀%

红花味辛#性温#通经行血#祛瘀止痛( 桃仁破瘀

力强#红花行血力胜( 尤其对于局部有形瘀血#二

药相伍#相互协同#活血通经#消肿止痛之力更强(

川芎性温#味辛#活血祛瘀+行气止痛%木瓜性温#
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味酸#舒筋活络%全虫性平#味辛#通络散结+消肿

定痛%生川乌+生草乌性热#味辛+苦#有很强的温

经散寒+消肿止痛+祛风除湿功效( 全方配伍得

当+严谨精炼#具有消肿止痛+活血化瘀的特点(

酒素有!百药之长"之称#将上述诸药用酒泡制#使

其有效成分溶于其中#直接作用于肢体部位#渗透

至肌肤#深入筋骨#可更好的发挥其药效)@F*

( 由此

不难理解治疗组之所以疗效显著与中药不仅能够

缓解症状#而且能够标本兼治+既病防变#再联合

下肢静脉泵效果更佳( 现代药理学表明#桃仁含

苦杏仁甙+苦杏仁酶+有抗凝血及较弱的溶血作

用)!"*

%红花对血管具有很强的扩张作用)!@*

%川芎

可有效改善冠状动脉血流量+抗血小板聚集和血

栓形成#川芎嗪+藁本内酯+阿魏酸是其主要活性

成分%木瓜主要包括有机酸类+黄酮类+氨基酸等

成分#有抗凝血+镇痛+抗炎作用%基础研究发现全

虫中含生物碱+蝎毒及甾体衍生物等成分#能够抑

制静脉血栓形成+延缓动脉粥样硬化#表现出抗凝

血+降低血液黏稠度和改善血循等活性)!!*

( 川乌

与草乌统称!乌头"#皆具有改善血循+抗炎止痛的

作用#但草乌药效明显强于川乌( 马钱子始载于

.本草纲目0#主要含马钱子碱+番木鳖碱等多种生

物碱#具有抗炎镇痛的功效)!A*

(

纵观整个治疗过程#中药涂擦联合静脉泵不

仅能有效的预防髋部骨折术后 H+S的形成#而且

相较于对照组可减少不良反应的发生( 既传承了

中医精华+也发挥了中医简+便+廉+验的特点#因

此值得我们借鉴与运用(
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