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摘要： 目的　 考察大活络丹加减联合温针灸对下肢静脉血栓患者的临床疗效。 方法　 ７８ 例患者随机分为对照组和观

察组， 每组 ３９ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用大活络丹加减联合温针灸， 疗程 ２ 周。 检测临

床疗效、 ＶＡＳ 评分、 血栓总长度、 下肢静脉血流量、 炎症因子 （ＴＧＦ⁃β１、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β）、 凝血功能指标 （ ＦＩＢ、
ＰＬＴ、 Ｄ⁃Ｄ、 ＰＴ、 ＡＴＰＰ）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 不良反应发生率更

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组下肢静脉血流量升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＶＡＳ 评分、 血栓总长度、 炎症因子水平、 ＰＬＴ、 ＦＩＢ、
Ｄ⁃Ｄ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＰＴ、 ＡＰＴＴ 延长 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 大活络丹加减联合温针灸可

安全有效地提高下肢静脉血栓患者临床疗效， 缓解疼痛， 改善机体凝血功能及下肢静脉血流量， 减少机体炎症反应。
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　 　 下肢静脉血栓是脊髓损伤、 髋部骨折等术后常见并发

症， 为深静脉血栓最常见的类型， 主要发生于小腿肌间静

脉、 股静脉及骼静脉等部位［１］ ， 主要是由于下肢深静脉管

腔中血液凝结异常及腔内阻塞， 最终引发静脉回流障碍所

致， 故血液高凝状态、 静脉内膜损伤、 血液滞缓是本病形

成的主要原因［２］ ， 并且其发生后的常规制动可延缓关节功

能活动和康复， 还可引发下肢肿胀、 致命性急性肺栓塞等

并发症［３］ 。 目前， 临床大多以抗凝药物治疗下肢静脉血

栓， 但易诱发皮下血肿、 术区或消化道出血等并发症［４］ 。
中医认为， 下肢静脉血栓发病机制为瘀血流注， 易发

肿胀， 属 “股肿” “血瘀证” 范畴。 前期报道， 针灸可减

少血栓形成， 起到温通经络、 活血化瘀、 推动血脉运行之

功［５］ ， 而大活络丹有健脾运化、 祛瘀活血之功。 因此， 本

研究探讨大活络丹加减联合温针灸对下肢静脉血栓患者的

临床疗效， 以期为相关治疗提供更多思路， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ７ 月就诊于河南中

医药大学第一附属医院康复中心的 ７８ 例下肢静脉血栓患

者， 根据治疗方法随机分为对照组和观察组， 每组 ３９ 例。
其中， 对照组男性 ２４ 例， 女性 １５ 例； 年龄 ４６～ ７２ 岁， 平

均年龄 （５５􀆰 ８９ ± ８􀆰 ４３） 岁； 病程 ６ ～ １３ 个月， 平均病程

（９􀆰 ４１±２􀆰 ２８） 个月， 而观察组男性 ２４ 例， 女性 １５ 例； 年

龄 ４０～７１ 岁， 平均年龄 （５６􀆰 １３±７􀆰 ７７） 岁； 病程 ５～ １１ 个

月， 平均病程 （９􀆰 ３０±２􀆰 １１） 个月， ２ 组一般资料比较， 差

异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦

理委员会批准 （伦理批号 ２０２４ＨＬ⁃１５５⁃０１）。
１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　 （１） 符合 《深静脉血栓形成的诊断和

治疗指南》 ［６］ 诊断标准， 并经超声或静脉造影等确诊；
（２） 近２ 周内未接受过抗凝或类似药物治疗； （３） 凝血功

能异常或合并自发出血倾向； （４） 患者了解本研究， 签署

知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 （１） 强烈易栓证或因癌症、 感染导致

的下肢静脉血栓； （２） 合并严重心脑血管疾病； （３） 对本

研究所用药物过敏或针灸不耐受； （４） 依从性不足， 无法

配合完成研究过程。
１􀆰 ３　 治疗手段　 对照组给予常规治疗， 包括皮下注射低分

子肝素钙注射液 （江苏大同盟制药有限公司， 国药准字

Ｈ２０１６３０６０， ５ ０００ ＩＵ ／支）， 每天 １ 支， 其间检测凝血功能

并及时调整剂量； 观察组在对照组基础上加用大活络丹加

减联合温针灸， 前者组方药材麻黄 １５ ｇ， 何首乌、 茯苓、
白术、 当归、 熟地各 １０ ｇ， 乳香 ８ ｇ， 细辛、 地龙、 天南

星、 赤芍各 ５ ｇ， 其中乳香视疼痛情况进行加减， 茯苓视睡

眠情况进行加减， 每天 ２ 次， 每次 １ 丸， 温开水送服； 后

者定位风池、 足三里 （双侧）、 三阴交、 阳陵泉、 百会、
血海， 采用 ７５％ 乙醇对施治部位进行消毒， 取无菌针快速
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刺入， 捻转或提插得气后， 取 ２ ｃｍ 艾条置于针柄点燃， 每

天 １ 次， 每次 ３０ ｍｉｎ， 连续治疗 ２ 周。 同时， 治疗期间患

者需清淡饮食， 保证绝对卧床， 并避免肢体收到压迫以防

血栓脱落。
１􀆰 ４　 疗效评价 　 （１） 显效， 彩超显示深静脉完全畅通，
股深静脉血流量度恢复正常， 血栓、 患处肿胀、 疼痛消失；
（２） 有效， 彩超显示低回声斑块未增加或回声增强， 股深

静脉血流量有所改善， 血栓、 患处肿胀、 疼痛有所缓解，
（３） 无效， 上述症状均无变化， 深静脉阻塞严重［７］ 。 总有

效率＝ ［ （显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 视觉模拟量表 （ＶＡＳ） 　 采用 ＶＡＳ 评分［８］ 评价疼

痛程度， 得分 ０～１０ 分， 分值越高， 疼痛越严重。
１􀆰 ５􀆰 ２　 血栓总长度、 下肢静脉血流量　 通过彩超检测血栓

总长度、 下肢静脉血流量。
１􀆰 ５􀆰 ３　 炎症因子水平　 抽取 ２ 组患者空腹静脉血， 离心后

得血清， 在全自动生化分析仪上采用酶联免疫吸附试验检

测肿瘤坏死因子 （ＴＮＦ⁃α）、 转化生长因子 （ＴＧＦ⁃β１）、 白

细胞介素⁃１β （ＩＬ⁃１β） 水平。
１􀆰 ５􀆰 ４　 凝血功能指标　 采用全自动凝血仪检测外周静脉血

凝血酶原时间 （ＰＴ）、 活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ） 及

纤维蛋白原 （ ＦＩＢ）、 血小板 （ ＰＬＴ）、 Ｄ⁃二聚体 （ Ｄ⁃Ｄ）
水平。
１􀆰 ５􀆰 ５　 不良反应发生率 　 治疗期间， 观察 ２ 组胃肠道反

应、 肝功能异常、 皮肤坏死、 血肿、 出血等不良反应发生

情况， 计算其发生率。

１􀆰 ６　 统计学方法　 通过 ＳＰＳＳ ２９􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 法进行正态性检验，
符合正态分布者组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比较

采用配对样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较

采用卡方检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 ＶＡＳ 评分　 治疗后， ２ 组 ＶＡＳ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组 ＶＡＳ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３９）

组别
ＶＡＳ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后

观察组 ６􀆰 ３６±１􀆰 ３５ １􀆰 ８８±０􀆰 ４６∗＃

对照组 ６􀆰 ４７±１􀆰 ３６ ２􀆰 ７６±０􀆰 ４９∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝３９］
组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 ２３（５８􀆰 ９７） １３（３３􀆰 ３３） ３（７􀆰 ６９） ３６（９２􀆰 ３１） ＃

对照组 １９（４８􀆰 ７２） １０（２５􀆰 ６４） １０（２５􀆰 ６４） ２９（７４􀆰 ３６）

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 血栓总长度、 下肢静脉血流量、 炎症因子水平　 治疗

后， ２ 组下肢静脉血流量升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血栓总长度及

ＴＧＦ⁃β１、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组血栓总长度、 下肢静脉血流量、 炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３９）

组别
血栓总长度 ／ ｃｍ 下肢静脉血流量 ／ （ｍｍ·ｓ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃１β ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＴＧＦ⁃β１ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １０􀆰 ４４±２􀆰 ４１ ５􀆰 ４３±０􀆰 ８２∗＃ １１２􀆰 ３８±２５􀆰 ３３ １４８􀆰 ３８±３３􀆰 １６∗＃ ２２􀆰 ３４±５􀆰 １９ ９􀆰 ７７±１􀆰 １６∗＃ ４６􀆰 ２２±１０􀆰 ２３ ２８􀆰 ２５±６􀆰 ３６∗＃ ６􀆰 １７±２􀆰 １１ ２􀆰 ３４±０􀆰 ６２∗＃

对照组 １０􀆰 ７８±２􀆰 ５１ ７􀆰 １２±１􀆰 ０３∗ １１３􀆰 ３４±２５􀆰 ８９ １２９􀆰 ２５±２７􀆰 ２２∗ ２２􀆰 １７±５􀆰 ０７ １３􀆰 １４±２􀆰 １３∗ ４８􀆰 ３９±１０􀆰 ２５ ３６􀆰 ２２±７􀆰 ５５∗ ６􀆰 ２１±２􀆰 ０９ ３􀆰 ３４±１􀆰 ０２∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 凝血功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＰＴ、 ＡＰＴＴ 延长 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ＦＩＢ、 ＰＬＴ、 Ｄ⁃Ｄ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组凝血功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３９）

组别
ＰＴ ／ ｓ ＡＰＴＴ ／ ｓ ＦＩＢ ／ （ｇ·Ｌ－１） ＰＬＴ（×１０９） ／ （１·Ｌ－１） Ｄ⁃Ｄ ／ （ｍｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １０􀆰 ３３±０􀆰 ５３ １８􀆰 ５４±１􀆰 ７６∗＃ ２４􀆰 ０３±２􀆰 １６ ３６􀆰 ６５±３􀆰 １２∗＃ ３􀆰 ６０±０􀆰 ３３ ２􀆰 １３±０􀆰 ３０∗＃ ２３５􀆰 ６６±４２􀆰 ６２ １２２􀆰 ２１±２０􀆰 １５∗＃ ２􀆰 ８２±０􀆰 ３２ １􀆰 ６１±０􀆰 ２９∗＃

对照组 １０􀆰 ５１±０􀆰 ５１ １５􀆰 ２２±１􀆰 ６６∗ ２４􀆰 ５５±２􀆰 ６６ ３０􀆰 ５５±３􀆰 ０１∗ ３􀆰 ６７±０􀆰 ３４ ２􀆰 ５６±０􀆰 ２７∗ ２３０􀆰 ２６±４０􀆰 ５５ １６５􀆰 ２４±３１􀆰 ３３∗ ２􀆰 ８４±０􀆰 ３１ ２􀆰 ０３±０􀆰 ２７∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 不良反应发生率　 观察组不良反应发生率低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝３９］

组别 胃肠道反应 肝功能异常 皮肤坏死 血肿 出血 总发生

观察组 １（１􀆰 ７５） ０（０） ０（０） ０（０） １（１􀆰 ７５） ２（５􀆰 １３） ＃

对照组 ２（５􀆰 １３） １（２􀆰 ５６） ２（５􀆰 １３） ２（５􀆰 １３） １（２􀆰 ５６） ８（２０􀆰 ５１）

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

近年来， 我国下肢静脉血栓发病率逐渐上升， 多见于

老年、 重症、 肿瘤、 长期卧床患者［９］ ， 本病可进一步引起

瘀滞性皮炎、 肺栓塞等综合征， 而且血栓脱落具有高死亡

风险， 影响患者术后康复［１０⁃１１］ ， 抗凝、 溶栓等是目前重要

治疗手段， 但其 １ 年内复发率仍较高［１２］ 。 中医认为， 下肢
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静脉血栓证属本虚标实， 病因为瘀血阻滞经络。 患者术后

因素体虚弱、 卫气不足， 难以抵御外邪入侵， 致血脉痹阻，
瘀血作肿， 故应以益气活血化瘀为治则［１３］ 。 另外， 患者因

疾病长期卧床， 导致肢体气机失调， 营血回流不畅， 血脉

瘀阻， 形成血栓， 而温针灸温通经络、 调畅气血， 大活络

丹活血化瘀， 与低分子肝素钙联用可协同增效， 促进血栓

消散和缓解病痛。
本研究发现， 观察组可提高临床疗效， 降低 ＶＡＳ 评分，

与前期报道［１４⁃１５］一致； 凝血功能、 下肢静脉血流量改善程

度更明显， 可能是因为治疗前患者血液呈高凝状态， 术后

机体凝血纤溶系统受到刺激， 导致血液回流缓慢和血栓形

成［１６］ ， 而温针灸针刺足三里配三阴交可补气益血， 活血化

瘀， 兼补血统血， 调理肝脾， 达到统合全身的效果； 血海

为补血大穴， 以调股内侧疼痛为主， 可调和全身之气， 从

而提升下肢阳气， 疏通血脉； 阳陵泉为筋气汇聚之所， 百

会穴有助于振奋阳气、 疏经通络， 针刺二穴可通调血气之

道， 上述诸穴配以艾灸温之， 可温经通络， 通调血脉， 增

加血流量， 减少血栓形成。
大活络丹中白术、 茯苓、 赤芍、 当归、 熟地黄补气升

血以培本， 辅以何首乌补肝肾； 乳香、 没药散瘀活血、 舒

筋止痛， 天南星清热解毒， 麻黄、 细辛通痹止痛， 诸药合

用， 共奏调理气血、 通痹止痛之功， 与温针灸合用推动血

液运行顺畅， 攻补兼施。 本研究发现， 治疗后观察组 ＴＮＦ⁃
α、 ＴＧＦ⁃β１， ＩＬ⁃１β 水平下降程度更明显， 不良反应发生率

更低， 与朱学亮等［１７］ 、 楚信强等［１８］报道一致， 可能与方中

茯苓所含多糖、 赤芍所含丹皮酚、 白术所含挥发油等成分

抗炎作用有关， 并且温针灸刺激性小， 大活络丹药性温和，
故两者联用不易引起不良反应。

综上所述， 大活络丹加减联合温针灸可提高下肢静脉

血栓患者临床疗效， 改善机体凝血功能及血栓形成， 有利

于病情康复。 另外， 上述治疗方案在短期内效果明显， 后

续仍需继续探索其复发情况并验证其长期疗效。
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