
通脉汤对老年股骨粗隆间骨折患者围术期 "F=’ "!8>’ D4D和 =)[
的影响

梁伟春! !黎清斌! !劳永锵! !王明爽! !胡永波
"佛山市中医院! 广东 佛山 ."-$$$#

收稿日期! "$#&’$/’""

基金项目! 佛山市医学类科技攻关立项课题 ""$#(?a$$%"%$

作者简介! 梁伟春 "#)&)#$% 男% 硕士% 副主任医师% 从事中医骨伤科学研究& *+,! #%.)$/()$#-% 0’123,! ,32;TU7"$$/5#/%6781

摘要# 目的!探讨通脉汤对老年股骨粗隆间骨折患者围术期血小板计数 "@_*$’ 血小板聚集率 "@?TL$’ F’二聚体
"F’F$ 以及血栓弹力图 "*0c$ 的影响& 方法!将符合纳入标准的 ##. 例患者随机分为治疗组 ".- 例$ 和对照组
".& 例$% 对照组采用低分子肝素钙注射液治疗% 治疗组采用通脉汤联合低分子肝素钙注射液治疗% 分别于术前和术
后 #’ %’ & >检测两组患者@_*’ @?TL’ F’F和*0c ,凝血反应时间 "L值$’ 凝血形成时间 "J值$’ ?;T,+角 "x

角$’ 血栓最大振幅 "C?值$- 的动态变化以及药物不良反应& 结果!术前% " 组患者 @_*’ @?TL和 F’F含有量比
较% 差异无统计学意义 ",i$M$.$( 术后 # >% " 组患者 @_*’ @?TL和 F’F水平开始呈升高趋势% 变化程度相当
",i$M$.$( 术后第 %’ & 天% " 组患者@_*’ @?TL和F’F含有量开始呈下降趋势% 且治疗组下降更明显% 差异有统
计学意义 ",h$M$.$& 术前% " 组患者*0c "L值’ J值’ x 角’ C?$ 比较% 差异无统计学意义 ",i$M$.$( 术后
# >% " 组患者L值’ J值下降% x角’ C?升高% 变化程度相当% 差异无统计学意义 ",i$M$.$( 术后第 %’ & 天% "

组患者L值’ J值开始呈升高趋势% x角’ C?开始呈下降趋势% 且治疗组变化程度更明显% 差异有统计学意义 ",h
$M$.$& 结论!通脉汤能有效改善老年股骨粗隆间骨折患者围术期 @_*’ @?TL’ F’F以及 *0c "L值’ J值’ x 角’
C?$% 降低血液高凝状态% 预防深静脉血栓形成&
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!!深静脉血栓形成 " >++Z R+;8<9S:D81W8939%
F̂ *$ 是指血液不正常地凝结在深静脉内的一种静
脉回流障碍性疾病% 常见于下肢骨科大手术后% 是
肺栓塞 "@0$ 栓子的主要来源,#- % 主要由静脉血
流滞缓’ 静脉壁损伤和血液高凝状态三大因素引
起,"- & 据bPE统计% @0的发病率在心血管疾病
中仅次于高血压和冠心病% 其死亡率占全部死亡原
因的第 % 位% 预防深静脉血栓形成已经得到了国外
骨科学者的高度重视% 但是国内对其警惕性不高%
正确诊断率低% 误诊率高,%- & 股骨粗隆间骨折病
人多属高龄% 常合并高血压’ 糖尿病’ 高脂血症’
冠心病’ 脑梗塞等多系统’ 器官的生理退变或器质
性病变% 使血液处于高凝状态( 老年人骨折术后长
期卧床% 活动受限% 下肢血流处于相对滞缓状态(
另外% 手术创伤可引起血管壁损伤和血小板黏聚力
增强% 造成继发性血液高凝状态& 因此% 高危人群
股骨粗隆间骨折患者围术期诱发深静脉血栓形成的
风险极高% 应采取有效措施预防深静脉血栓形成%
识别高危患者风险因子% 以减少静脉血栓对患者的
严重危害& 本研究自 "$#( 年 # 月至 "$#/ 年 / 月应
用广州中医药大学附属佛山中医院自拟方通脉汤预
防老年股骨粗隆间骨折患者围术期深静脉血栓的形
成% 观察血清中 @_*’ @?TL’ F’F以及 *0c "L
值’ J值’ x 角’ C?$ 的动态变化% 评价该方在
高危人群中降低机体高凝状态反应的有效性及安全
性% 现报道如下&
%K资料与方法
#M#!一般资料!选取于 "$#( 年 # 月至 "$#/ 年 /
月在我院骨科住院手术治疗的老年股骨粗隆间骨折
患者 ##. 例% 按随机数字表法分为治疗组 ".- 例$
和对照组 ".& 例$& 治疗组中男 %. 例% 女 "% 例(
年龄 /$ k). 岁% 平均 "-$M.) g#%M/"$ 岁( 左侧
骨折 "- 例% 右侧骨折 %$ 例( 0R2;9分型! *型 ##
例’ %型 #) 例’ 1型 "- 例( 合并症冠心病 #( 例’
糖尿病 ". 例’ 高血压 %- 例’ 脑血管意外 #& 例’
高脂血症 %" 例& 对照组中男 %/ 例% 女 "# 例( 年

龄 /$ k)( 岁% 平均 "-$M(& g#%M)-$ 岁( 左侧骨
折 "& 例% 右侧骨折 %$ 例( 0R2;9分型! *型 ##
例’ %型 "# 例’ 1型 ". 例( 合并症冠心病 #/ 例’
糖尿病 "( 例’ 高血压 %& 例’ 脑血管意外 #& 例’
高脂血症 %% 例& 两组患者一般资料方面比较% 差
异无统计学意义 ",i$M$.$% 具有可比性&
#M"!诊断标准!参考 *坎贝尔骨科手术学+ ,(-拟
定! "#$ 患者有明确的外伤病史( ""$ 髋部疼痛%
任何方向的活动均可引起疼痛加重% 局部可见肿胀
和瘀斑等临床症状( "%$ 大转子处有明显压痛%
叩击足跟部常引起大转子处剧烈疼痛% 患肢明显短
缩’ 外旋畸形等体征( "($ 髋关节正侧位 ‘线片
显示为股骨粗隆间骨折% 且为新鲜单纯性骨折&
#M%!纳入标准! "#$ 符合上述诊断标准% 且为
新鲜骨折% 病程&"( :( ""$ 年龄 &$ k#$$ 岁% 男
女不限( "%$ 按照 *̂0风险评估 G2ZD3;3模型,.- %
风险因素" % 分% 属于高危或极高危人群者(
"($ 志愿受试% 签署知情同意书% 并完成各个阶
段治疗及疗效观察&
#M(!排除标准! "#$ 术前行下肢血管彩超检查
已经出现深静脉血栓者( ""$ 属病理性骨折者(
"%$ 近期有服用止血药或抗凝药物者( "($ 合并
其他重要器官疾病者( ".$ 过敏体质% 对中药或
低分子肝素钙注射液过敏者&
#M.!终止临床试验标准! "#$ 用药依从性&
-$!者( ""$ 治疗过程中出现肺栓塞’ 颅内出血’
术中大出血等严重不良反应者( "%$ 不配合试验
或主动要求退出研究者&
#M/!治疗方法!" 组患者入院后完善相关检查%
排除手术禁忌症后% 在全麻或腰硬联合麻醉下由同
一组医师行股骨粗隆间骨折复位内固定术% 术后给
予抗感染’ 补液’ 术口定期换药等常规对症处理&
对照组在常规用药基础上给予低分子肝素钙注射液
,商品名称为速碧林% 葛兰素史克 "中国$ 投资有
限公司% 批号 ) "%# ?% 规格 $M( 1_A支- 抗凝溶
栓治疗% 每日 # 次皮下注射 ( #$$ nO% 用至术前
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# >% 术前停用 "( :% 术后再次使用至术后第 % 天(
治疗组在常规低分子肝素钙注射液抗凝溶栓基础上
加用通脉汤% 由三棱 #$ T"批号 #.$#$#$’ 莪术
#$ T"批号 #.$%$#$’ 桃仁 #$ T"批号 #.$($#$’
红花 #$ T"批号 #.$"$% $’ 田七 #$ T"批号
#.$#$($’ 丹参 %$ T"批号 #.$#$($’ 山甲 #. T
"批号 #.$#$($’ 角刺 #. T"批号 #.$"$($’ 土鳖
#$ T"批号 #.$#$%$’ 水蛭 #" T"批号 #.$#$"$’
生地 %$ T"批号 #.$.$/ $’ 花粉 "$ T"批号
#.$#$($’ 栀子 #$ T"批号 #.$#$/$’ 丹皮 #. T
"批号 #.$#$.$’ 红条紫草 #. T"批号 #.$#$($’
荆芥 #$ T"批号 #.$#$($ 组成% 所有药材均由广
州至信药业有限公司提供% 由我院中药房统一煎煮
配给% 浓煎至 ($$ 1_% 分早晚饭后温服% 每日 #
剂$% 用至术后第 / 天&
#M&!观察指标! "#$ 两组患者分别于术前’ 术
后 #’ %’ & > 抽肘静脉血 . 1_% 测定血小板计数
"@_*$’ 血小板聚集率 "@?TL$’ F’二聚体 "F’F$
的含有量( ""$ 血栓弹力图 "*0c$! 记录血样置
入*0c开始到描记图幅度达 " 11所需的时间 "L
值$’ 从L时间终点至描记图幅度达 "$ 11所需的

时间 "J值$’ 从血凝块形成点至描记图最大曲线
弧度作切线与水平线的夹角 "!角$ 以及 *0c图
上的最大振幅 "C?$( "%$ 用药安全性评估! 于
术后 #’ %’ & > 监测血常规’ 凝血功能’ 肝肾功
能’ 血液流变学等指标% 并观察黏膜’ 关节’ 伤口
等情况&
#M-!统计学方法!用 B@BB ""M$ 软件对数据进行
分析& 计量资料以平均数 g标准差 "Dg3$ 表示%
治疗前后计量资料比较采用配对’检验% 两组间计
量资料比较采用独立样本 ’检验% 检验水准为 !d
$M$.% 其中,h$M$. 表示有统计学意义&
LK结果
"M#!" 组患者不同时间点@_*! @?TL和F’F水平
变化比较!术前% " 组患者 @_*’ @?TL和 F’F含
有量比较% 差异无统计学意义 ",i$M$.$( 术后
# >% " 组患者@_*’ @?TL和 F’F含有量水平呈不
同程度的升高趋势% 变化程度相当 ",i$M$.$(
术后第 %’ & 天% " 组患者@_*’ @?TL和F’F含有
量开始呈下降趋势% 且治疗组变化程度更明显% 差
异有统计学意义 ",h$M$.% ,h$M$#$& 结果详见
表 # k%&

表 %KL 组"F=水平比较 $*N+% Y%Ze #F&
=2:Q%K?’/R20(.’6’*"F=7+3+7.:+-1++6-5+-1’ 80’VR.$*N+% Y%Ze #F&

组别 例数A例 术前 术后 # > 术后 % > 术后 & >

治疗组 .- "%-M/# g#%M%# "/(M)" g#(M#( "($M&% g#(M#-!! ""/M/% g#(M%#!

对照组 .& "%)M(/ g#(M$- "/&M/$ g#%M)% ".$M"" g#(M.) "%"M.& g#(M/"

!!注!与对照组比较%!,h$M$.%!!,h$M$#

表 LKL 组"!8>水平比较 $*N+%!&
=2:QLK?’/R20(.’6’*"!8>7+3+7.:+-1++6-5+-1’ 80’VR.$*N+%!&

组别 例数A例 术前 术后 # > 术后 % > 术后 & >

治疗组 .- ..M(# g#$M&" /%M%. g##M$# .(M(. g#$M/%! ($M(& g##M%#!

对照组 .& ./M%% g#$M/. /(M(" g##M"$ .-M/- g#$M/. ((M.) g#$M-/

!!注!与对照组比较%!,h$M$.

表 MKL 组D4D水平比较 $*N+% &8#/F&
=2:QMK?’/R20(.’6’*D4D7+3+7.:+-1++6-5+-1’ 80’VR.$*N+% &8#/F&

组别 例数A例 术前 术后 # > 术后 % > 术后 & >

治疗组 .- #/(M/. g%.M&( #-/M#/ g%(M)# #%$M". g%.M-#! )"M./ g%.M(&!

对照组 .& #/.M(- g%/M$. #-"M(/ g%.M"% #(%M)/ g%.M%" #$)M&( g%.M./

!!注!与对照组比较%!,h$M$.

"M"!" 组患者不同时间点 *0c水平变化比较!术
前% " 组患者 *0c "L值’ J值’ x 角’ C?$ 比
较% 差异无统计学意义 ",i$M$.$( 术后 # >% 两
组患者L值’ J值下降% #角’ C?升高% 变化程
度相当% 差异无统计学意义 ",i$M$.$( 术后 %’
& >% " 组患者 L值’ J值开始呈升高趋势% x 角’

C?开始呈下降趋势% 且治疗组变化程度更明显%
差异有统计学意义 ",h$M$.$& 结果详见表 (&
"M%!用药安全性评估!术后 #’ %’ & >% 两组患者
均未出现颅内出血’ 脑血管意外’ 肺栓塞’ 黏膜出
血’ 关节积血等不良反应% 提示通脉汤与低分子肝
素钙注射液联合用药对人体安全% 无明显不良反应&
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表 PKL 组=)[水平比较 $*N+&
=2:QPK?’/R20(.’6’*=)[7+3+7.:+-1++6-5+-1’ 80’VR.$*N+&

组别 例数A例 项目 术前 术后 # > 术后 % > 术后 & >
治疗组 .- L值A13; #.M%/ g(M"- #(M%. g(M%# #&M"- g(M$)! #)M$# g(M%#!

J值A13; (M&) g#M&" (M". g#M&/ .M&- g#M-#! /M-) g#M/)!

x角A"y$ %-M-/ g/M-& ($M"# g/M-. %(M.( g/M&/! "&M/- g/M.-!

C?A11 /#M-/ g&M/. /(M/- g&M.. .&M(" g&M.&! .#M.& g&M%(!

对照组 .& L值A13; #.M") g(M%# #(M$) g(M#/ #.M.# g(M"( #&M%. g(M".
J值A13; (M-# g#M/) (M#) g#M/- .M$- g#M&/ /M#" g#M&%
x角A"y$ %&M)/ g/M&) ($M%/ g/M-# %-M(/ g/M&% %"M-/ g/M&"
C?A11 /$M)- g&M(- /%M)& g&M(% /$M%( g&M-. .(M%/ g&M")

!!注!与对照组比较%!,h$M$.

MK讨论
创伤骨折发生后血管内皮和组织损伤% 引起全

身应激性反应% 导致外源性’ 内源性凝固系统启
动% 使血小板的聚集’ 黏附性和凝固能力增加% 促
使血栓形成加快,/- & 另外% 老年人大多合并高血
压’ 糖尿病’ 高脂血症’ 长期卧床下肢制动等多种
高危因素% 正是处于血栓高危状态的危险人群,&- &
骨折大手术围术期可诱发机体应激性炎症反应% 导
致毛细血管通透性增强’ 组织液渗出以及静脉和淋
巴管回流障碍% 使肢体肿胀瘀积% 促进炎性细胞因
子释放增多% 机体应激性反应增强,-- & 正常人体
血液循环系统处于凝血和抗凝的动态平衡中% 若凝
血系统占优势时% 导致血液中血小板和红细胞的异
常凝聚% 交联纤维蛋白被纤溶酶降解生成多种聚
体% F’二聚体 "F’F$ 是交联纤维蛋白特异的最小
降解产物% 反映了体内纤维蛋白溶解的亢进% 因此
F’二聚体是诊断深静脉血栓 " F̂ *$ 和肺血栓栓
塞 "@0$ 以及观察溶血栓治疗的特异性分子标记
物,)’#$- ( 血小板 "@_*$ 的数量和功能直接影响血
栓的形成% 血管壁损伤后循环中的血小板迅速增
加% 并凝固形成凝块% 是血栓形成的直接参与者%
与深静脉血栓形成密切相关,##- ( @?TL是反映血小
板聚集的特异性指标% 因此它是血管内有无血栓形
成的特异性标志物,#"- ( *0c是临床上检测血液高
凝程度的最有效可靠的指标% 能及时反映血液高凝
状态及观察凝固过程,#%- & 本研究结果显示% " 组
患者术后 # > @_*’ @?TL和 F’F含有量及 *0c均
较术前不同程度升高% 与国内外类似研究报道一
致,#(’#.- % 说明手术的刺激促发机体应激性反应%
使得@_*’ @?TL升高% 并合成 F’F% 使血液处于
高凝状态( 术后 %’ & >% " 组患者@_*’ @?TL’ F’
F含有量以及 *0c改善明显优于对照组% 说明通
脉汤能有效地抑制机体全身性应激反应% 减少炎性
因子释放% 降低血液高凝状态% 预防深静脉血栓

形成&
深静脉血栓形成 "F̂ *$ 属祖国医学 .淤血

流注’ 脉痹’ 血瘀证/ 等范畴% 人体骨折后血液
处于 .浓’ 黏’ 凝’ 聚/ 状态% 即为血瘀& *黄帝
内经+ 中指出 .脉道以通% 血气乃行/% 唐容川在
*血证论+ 中亦指出 .宜化去淤血% 消利肿胀/%
故治疗本病宜用行气破瘀’ 消肿散结法& 通脉汤功
擅行气破瘀% 消肿散结% 方中以三棱’ 莪术破血行
气为君药% 辅以既能补血又能祛瘀的红花’ 山甲’
桃仁’ 土鳖’ 角刺’ 田七’ 水蛭’ 丹参为臣药% 起
祛瘀而不伤正作用% 佐以花粉’ 生地养阴润燥% 祛
瘀而不伤阴血% 以栀子’ 红条紫草’ 丹皮’ 荆芥解
毒疏风凉血% 全方诸药合用既能攻坚逐瘀% 又能行
气分郁结% 活血而不耗血% 祛瘀又能生新% 共奏通
畅气血’ 调和脏腑’ 肿痛自消的功效& 相关研究表
明,#/’#&- % 活血化瘀药能减少白介素’/ "n_’/$’ #
肿瘤坏死因子 "*HY’#$’ F二聚体 "F’F$ 等炎
性因子渗出% 降低毛细血管通透性% 调整全身及局
部血液循环障碍和扩张血管% 使血流通畅( 另一方
面% 活血化瘀药能够改善血小板计数’ 血小板聚
集’ 血液流变学等指标% 降低血液高凝状态% 起到
改变血液的流变性质作用& 本研究结果显示% 通脉
汤能有效地降低血清中 @_*’ @?TL’ F’F的含有
量% 以及改善 *0c "L值’ J值’ #角’ C?$ 的
变化% 提示通脉汤能够减少炎性渗出% 促进炎性渗
出物吸收% 改善血液高凝状态% 预防深静脉血栓
形成&

综上所述% 通脉汤对老年股骨粗隆间骨折患者
围术期血清中 @_*’ @?TL’ F’F以及 *0c "L值’
J值’ #角’ C?$ 的影响和安全性进行随机前瞻
性临床研究% 结果表明通脉汤能有效改善血清中
@_*’ @?TL’ F’F以及 *0c "L值’ J值’ #角’
C?$ 的变化% 降低血液高凝状态% 预防深静脉血
栓形成% 临床疗效显著% 安全性高% 值得临床大力
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推广& 但由于通脉汤由多种中药组成% 每种药物之
间的相互作用及机制未明% 故未能从药物动力学方
面阐明该方减低血液高凝状态的作用机制% 需作进
一步研究&
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