
·药物与临床·

·163·

航空军医 2018 年第 46 卷第 13 期 2018,Vol.46,No.13

新伤丸联合低分子肝素钙预防股骨头置换术后下肢深静脉血栓形成临床研究
刘红辉   廖国平   陈一帆   周光华   尹书东   尹新生 *   （湖南省常宁市中医院  湖南常宁  421500）

摘要：目的　探讨新伤丸联合低分子肝素钙预防股骨头置换术后下肢深静脉血栓 (DVT) 形成的临床疗效与安全性。方法　本组 78 例随机

分为 2 组：预防组 40 例和对照组 38 例。预防组给予口服新伤丸和皮下注射低分子肝素钙，对照组患者单纯采用皮下注射低分子肝素钙进行预

防。比较治疗前后两组患者 DVT 发生率、血浆活化的部分凝血活酶时间 (APTT)、血浆凝血酶原时间 (PT) 及血小板计数等指标变化的差异。结果　　

① DVT 的发生率：预防组患者 DVT 发生率为 5.00％显著低于对照组 (13.16％ )，差异具有统计学意义 (P<0.05)。② 2 组患者术后 2d 时的 APTT 和

PT显著缩短，与术前2 d比较差异有统计学意义(P<0.05)；预防组患者术后8d时的APTT和PT明显延长，与术后2 d比较差异有统计学意义(P<0.05)；

且预防组患者的 APTT 和 PT 显著长于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；对照组患者术后 8d 时的 APTT 和 PT 与术后 2d 比较无差异，差异不

具统计学意义 (P>0.05)。结论　新伤丸联合低分子肝素钙可有效预防股骨头置换术后下肢深静脉血栓形成。
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下肢深静脉血栓形成 (deep venous thrombosis， DVT) 是股骨

头置换术后常见并发症，在不进行预防的情况下，DVT 发生概率达 40

％～ 60％ [1]。低分子肝素已广泛用于 DVT 的预防，但 DVT 的发生率

仍在 6％～ 12％。DVT 发生后，约 33％的患者出现症状，其余无症状

者往往难以察觉，而更易发生肺栓塞。低分子肝素作为目前预防 DVT

首选药物，取得了较好的疗效，但可能导致出血、过敏等不良反应发生。

我院采用新伤丸联合低分子肝素钙预防股骨头置换术后DVT已有多年，

多年来 DVT 发生率低，因此本文拟对我院新伤丸联合低分子肝素钙预

防股骨头置换术后 DVT 形成的临床疗效与安全性进行探讨研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用随机、双盲方法将患者分为预防组和对照组。两组术前均

认真询问病史，并行血常规及肝肾功能检查，对于有肝素过敏史、胃

十二指肠溃疡史、严重肝肾疾患、严重高血压、严重心脑血管疾病以

及血小板计数低于正常值者，均排除在本研究之外。预防组：40 例患

者，男21例，女 19例，年龄为51-84岁，平均年龄61.2岁。对照组：

38例患者，男 21例，女 17例，年龄为 50-84 岁，平均年龄 63.5 岁。

1.2 分组与用药方法

将 78 例患者，随机分为预防组 40 例和对照组 38 例。对照组：

单纯应用低分子肝素钙 ( 海南通用同盟药业有限公司，规格：1ml：

5000IU，批准文号：国药准字 H20010300) 进行预防。于术前一晚

腹壁皮下注射 5000IU，术后每天继续腹壁皮下注射低分子肝素钙

5000IU，每日一次，连续用药至术后第 7 天。预防组：联合应用新伤

丸 ( 批准文号：湘药制字 Z20080618) 及低分子肝素钙进行预防。低

分子肝素钙术前用法用量同对照组，术后用量减半，即 2500IU 于睡

前注射，每日 1次，连续用药至术后第 7天，并口服新伤丸进行预防，

术前 3 ～ 5d 开始服用，每日 3 次，每次 10g，手术当天停用，术后继

服至术后第 7天。

1.3 观察指标及方法

术后每天密切观察患者有无深静脉血栓形成或肺栓塞的症状和体

征，并监测术前术后患肢髌骨下缘下15cm、髌骨上缘上15cm肢体周径，

若发现上述任一测量值较术前值大 2.0cm，或发现有深静脉血栓形成

或肺栓塞的症状，立即行无创伤双侧下肢静脉彩色多普勒超声显像仪

检查确诊，其他无症状的患者术后第 7 天常规行双侧下肢静脉彩色超

声多普勒检查。所有患者均于手术前 2d、手术后 2d 及手术后第 8 天

行血浆活化的部分凝血活酶时间 (APTT) 及血浆凝血酶原时间 (PT) 检

查。根据 DVT 形成的诊断标准 [2]，且由不知分组情况的同一组有经验

的超声诊断室医师进行分析诊断。

1.4 用药安全性监测

用药期间每天检查有无伤口出血或注射部位皮下出血，以及其他

出血征像。于术前、术后 1 天、术后 4 天、术后 7 天和术后 10 天等

时间点监测血小板计数，密切观察有无药物过敏及其他不良反应。

1.5 统计学方法

计量资料以 χ±s表示，两随机独立样本采用 t 检验；计数资料

以百分率表示，构成比的比较采用 χ2 检验；所有数据均经 SPSS17.0

软件进行统计学处理。

2 结果

2.1 DVT 发生率

78 例患者中有 7 例患者发生 DVT，其中预防组仅有 2 例患者发

生 DVT，发生率为 5.00%；对照组有 5 例患者发生 DVT，发生率为

13.16%；预防组 DVT 发生率显著低于对照组，差异具有统计学意义

(P<0.05)。

2.2 2 组患者用药前后 APTT 和 PT 指标变化比较

2 组患者术后 2d 时的 APTT 和 PT 显著缩短，与术前 2d 比较差异

有统计学意义 (P<0.05)；预防组患者术后第 8d 时的 APTT 和 PT 明显

延长，与术后 2d 比较差异有统计学意义 (P<0.05)；且预防组患者的

APTT 和 PT 显著长于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；对照组患

者术后第 8d 时的 APTT 和 PT 与术后 2d 比较无差异，差异不具统计学

意义 (P>0.05)。

表 1：2组患者用药前后 APTT 和 PT 指标变化比较 (s，χ±s)

组别 n
APTT PT

术前 2d 术后 2d 术后第 8d 术前 2d 术后 2d 术后第 8d

预防组 40 31.32±2.85 28.23±2.86* 34.32±3.42＃ ∆ 12.36±1.92 11.42±1.87* 12.87±2.12＃ ∆

对照组 38 32.15±3.25 29.15±2.99* 30.53±3.23＃ 12.38±2.12 11.32±1.74* 12.01±1.89＃

*P ＜ 0.05，与同组术前 2d 比较；＃P ＜ 0.05，与同组术后 2d 治疗后比较；∆P ＜ 0.05，与对照组术后第 8d 时比较

2.3 用药安全性检测

所有患者均无药物过敏反应，仅4例患者出现注射部位皮下瘀斑，

经热敷后消褪，其他患者未见明显出血征像。2 组患者用药前后血小

板计数变化，经统计学分析，差异无显著性意义 (P>0.05)。

表 2：2组患者用药前后血小板计数变化比较 (*109/L，χ±s)

组别 n 术前 术后 1天 术后 4天 术后 7天 术后 10 天

预防组 40 195±21 191±36 210±35 197±32 195±27

对照组 38 194±22 203±37 220±39 207±34 197±24
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组织 NA+ 与 CL 配对转运 [4]。两种药物均能够增加水钠的排泄，实现

肝硬化腹水患者的治疗，但由于治疗效果不佳，且伴随着体位性低血

压、低钠、心律失常等不良反应。中医理论认为，引起肝硬化疾病的

根本在皮肝肾受损 [5]，阴阳失调、气虚血瘀、水停腹中，病因为于酒

食不节、虫毒感染以及病后续发。治疗的根本在于辨证施治，有助于

改善患者的临床症状、促进生活质量的提高、延缓疾病的发展，同时

具有的不良反应较少，效果稳定且持久。

本次的研究表明，干预组的治疗有效率（97.30%）明显高于常

规组（82.43%），差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。干预组的

纳差、乏力、腹胀恢复时间均低于对照组，差异明显，具有统计学意

义（P<0.05）。干预组的不良反应发生率（1.35%）明显低于常规组

（10.81%），差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。

综上，使用茯苓桂枝白术甘草汤对肝硬化腹水进行治疗，提高了

治疗有效率，缩短了症状改善的时间，降低了不良反应发生率，具有

较高的安全性。
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要高于参照组，因此认为采用针灸推拿加中药治疗方式对颈椎病患者

更有帮助，值得进一步推广应用。
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良反应发生率降至 5.77%，主要原因在于临床医生在进行治疗前对患

儿的基本临床资料进行了有效的评估，使得医生能够完全的掌握患儿

的治疗禁忌症，以便能够有效的进行消除，并且医生能够严格掌握药

物的使用量与适量方式，进而能够有效的降低对患儿的不良损伤。

综上所述，本文认为更昔洛韦治疗小儿传染性单核细胞增多症具

有较高的可行性，不仅能够提升患者的临床治疗效果，同时能够降低

不良反应发生率，可作为今后治疗小儿传染性单核细胞增多症的首选

药物。除此之外，临床医生仍然需要加强对该疾病与药物的研究，以

便能够进一步的明确其致病机制，同时能够更进一步的提升治疗效果，

降低不良反应发生率，使患儿及早摆脱病痛困扰，健康成长。
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3 讨论

低分子肝素被广泛用于预防外科手术术后及生理高凝状态下 DVT

的发生 [3]。新伤丸的中药组方为：当归、土鳖虫、红花、三七、川芎、

茜草等药味，其中当归为君药，起行气补血、活血止痛的作用；土鳖

虫为臣药，具有破血逐瘀、续筋接骨的功用；两药合用，共奏活血化瘀、

强筋健骨之功；辅以散瘀止血、消肿定痛的三七、红花、川芎等药物。

现代药理学研究表明：三七水溶性成分为三七素，能缩短凝血时问及

凝血酶原时间，它通过机体代谢，诱导血小板释放凝血物质而产生止

血的作用，而三七总皂苷具有明显的抗凝、抑制血小板聚集的作用，

表明三七在能够影响止血和活血，具有双向调节作用 [4]。本研究发现

新伤丸联合低分子肝素钙可有效预防股骨头置换术后 DVT 的发生，且

可延长 APTT 和 PT，在预防血栓形成及溶解微血栓的同时，并不会增

加出血倾向，说明新伤丸对凝血功能可能具有双向调节作用，对预防

股骨头置换术后 DVT 的安全性高。
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