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老年髋部骨折术后血液常处于高黏、高凝及高聚

状态，极易发生深静脉血栓(Deep Venous Throm-

bosis，DVT)，如不积极防治，可导致肺栓塞，严重

威胁患者生命。早期观察髋部骨折及人工髋关节置换

术后患者高凝状态，制定相应措施，防止深静脉血

栓形成，成为目前研究的热点。本研究通过内服中

药补肾益气活血方配合早期腓肠肌、股四头肌康复

防治老年髋部骨折术后 DVT 的形成，评估其安全性

和有效性。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为本院 2012 年 8 月～
2013 年 8 月接受人工股骨头置换术的股骨颈骨折患

者共 60 例，男 24 例，女 36 例；年龄 70～80 岁，

平均(75.3±3.1)岁；Gardon I 型 10 例，Gardon II 型

21 例，Gardon III 型 29 例。随机分为 2 组各 30 例。
2 组一般资料比较，差异无显著性意义(P > 0.05)，具

有可比性。
1.2 纳入标准 ①年龄 60～80 岁；②经 X 线摄片

或 CT 检查诊断为髋部骨折，包括股骨粗隆间骨折和

股骨颈骨折，且需手术治疗者；③所有入选病例均无

凝血障碍病史，近 2 周无服用止血药或抗凝药物史，

手术前均行下肢静脉彩色超声多普勒检查，确诊无

DVT；④同意参与本项研究，签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①已经有静脉血栓患者；②此次手

术前连续使用肝素、低分子量肝素、纤维蛋白溶解剂

和口服抗凝剂；③合并严重心脑血管疾病、严重肝肾

疾病、造血系统、内分泌系统等严重原发性疾病、细

菌性心内膜炎，需要采取综合治疗救治者；④术后患

者收缩压高于 26.6 kPa(200 mmHg)或舒张压高于

14.6 kPa(110 mmHg)；⑤血小板(BPC)<10×109/L；

⑥胃十二指肠溃疡和有血管外科史；⑦手术后无口服

中药条件者；⑧病情危重，难以对药物的有效性和安
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［摘要］ 目的：观察补肾益气活血方与腓肠肌、股四头肌康复预防老年髋关节置换术后深静脉血栓 （DVT）
形成的疗效。方法：将 60 例行髋关节置换术后患者随机分为 2 组各 30 例。中医组口服补肾益气活血方加腓肠

肌、股四头肌康复穴位按摩治疗，对照组口服阿司匹林肠溶片治疗，观察 2 组术前、术后第 1、10 天患肢周径

和肿胀率的变化、血常规、凝血酶原时间 （PT）、部分凝血酶活化时间 （APTT）、血小板 （BPC）、D- 二聚体

（D- D）、下肢静脉彩超检查。结果：术后第 10 天，2 组患肢肿胀均较术前明显减轻，差异均有非常显著性意

义 （P < 0.01）；中医组患肢肿胀消退较对照组更明显，差异有非常显著性意义 （P < 0.01）。术后 10 天，2 组患

者 D- D、PT、APTT 及 BPC 均较术前明显改善，差异均有非常显著性意义 （P < 0.01）；中医组上述各项指标

改善较对照组更明显，差异有非常显著性意义 （P < 0.01）。DVT 发生率中医组为 3.33%，对照组为 20.00%，2
组比较，差异有非常显著性意义 （P < 0.01）。结论：口服补肾益气活血方配合腓肠肌、股四头肌康复预防老年

髋关节置换术后 DVT 形成效果良好，安全性高。
［关键词］ 深静脉血栓 （DVT）；老年髋关节置换术；补肾益气活血方；腓肠肌；股四头肌；康复

［中图分类号］ R687.4；R543.6 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2014） 03- 0096- 03

96· ·



新中医 2014 年 3 月第 46 卷第 3 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2014 Vol.46 No.3

全性做出确切评价者；⑨过敏体质，有阿司匹林过

敏、对多种药物过敏者。
1.4 停止用药指征 ①血红蛋白水平持续下降需

要持续输血以维持血红蛋白水平；②创口持续 1 周

出血、腹膜后和颅内出血以及需要终止治疗的其他

出血；③术后每 3 天测量 1 次 BPC，BPC 降低至正

常值的 30%～50% 者；④药物过敏及其它不良反

应。
2 治疗方法

2 组患者手术为同一组医生操作，均采用硬膜外

麻醉，行后外侧入路人工股骨头置换术。
2.1 中医组 术后第 1 天开始口服补肾益气活血方。
处方：黄芪 40 g，当归、川芎、三棱、莪术、甘草

各 10 g，白芍 20 g，地龙、巴戟天、杜仲、熟地黄、
淫羊藿、骨碎补各 15 g，山茱萸 12 g，红花 5 g，蜈

蚣 3 条。每天 1 剂，加水 500 mL 煎至 150 mL，温

服，持续 10 天。下肢肌肉康复：术后立即行足踝部

被动屈伸活动，由下至上行腓肠肌；股四头肌康复按

摩手法，拇指指腹按压足三里、三阴交、血海、承

山，阳陵泉、阴陵泉等穴，每穴出现酸、麻、胀后持

续 30 s 左右后渐渐放松，再轻揉 5～10 s，每穴按揉

2～3 min，指法用力由轻至重，手法的着力部要紧贴

体表，不能移动。每天 1 次，持续 11 天。
2.2 对照组 术后第 1 天开始口服阿司匹林肠溶片

(德国拜耳公司生产)，每次 100 mg，每天 1 次，持

续 10 天。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 术后观察 2 组患者大、小腿周径差

的变化(大腿以髌骨上缘 15 cm 处，小腿以胫骨结节

以下 10 cm 处)，测量健、患肢周径值，健、患肢周

径值相减为周径差。每次测量 3 次，取平均值，由

专人负责，以评价下肢肿胀程度。术后第 1、10 天

行血常规、D- 二聚体(D- D)、凝血酶原时间(PT)、部

分凝血酶活化时间(APTT)、BPC 等检查，术后 10 天

行下肢静脉彩超检查是否有血栓形成。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件，采用 t 检验

或 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后患者肢体周径差变化比较 见表

1。术后 10 天 2 组患肢肿胀均较术前明显减轻，差

异均有非常显著性意义(P < 0.01)；中医组患者患肢

肿胀消退较对照组更明显，差异有非常显著性意义(P
< 0.01)。

表1 2 组治疗前后患者肢体周径差变化比较(x±s) cm

与同组术前比较，①P ＜ 0.01；与对照组同部位比较，②P
＜ 0.01

4.2 2 组治疗前后凝血功能及血小板变化比较 见

表 2。术后 10 天，2 组患者 D- D、PT、APTT 及

BPC 均较术前明显改善，差异均有非常显著性意义

(P < 0.01)；中医组上述各项指标改善较对照组更明

显，差异有非常显著性意义(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后凝血功能及血小板变化比较(x±s)

与同组术前比较，①P ＜ 0.01；与对照组同时段比较，②P
＜ 0.01

4.3 2 组 DVT 发生情况比较 中医组发生 DVT 1

例，发生率为 3.33% ；对照组发生 DVT 6 例，发生

率 20.00% ，2 组比较，差异有非常显著性意义(P＜
0.01)。
5 讨论

老年髋部骨折术后血液常处于高黏、高凝及高聚

状态，极易发生 DVT，如不积极防治，可导致肺栓

塞，严重威胁患者生命。本临床研究中，老年髋部骨

折患者术前凝血功能检查显示血液常处于高凝状态，

术后第 1 天凝血功能失调进一步加剧，处于极易发

生 DVT 的状态。现代医学对骨科大手术后 DVT 的预

防已经有一套相应指南。国外文献报道[1]，经预防性

低分子肝素治疗的人工髋关节置换术后，DVT 发生

率为 12%～23%。杨路德等[2]研究亦表明，经上述方

法治疗后，DVT 的发生率亦为 14.3%。低分子肝素

对有血小板减少史、有各种原因的出血或出血倾向、
肝肾功能障碍、高血压病史患者禁用，并且低分子肝

时间

术前

术后 1 天

术后 10 天

大腿周径差

4.15±1 .11
4.23±1 .21
1.10±0.51①②

小腿周径差

3.15±0.96
3.18±0.92
0.46±0.12①②

大腿周径差

4.16±1 .10
4.25±1 .19
2.86±1 .01①

小腿周径差

3.16±0.98
3.17±0.91
0.79±0.26①

中医组(n=30) 对照组(n=30)

项 目

D- D(mg/L)
PT(S)
APTT(S)
BPC(×109/L)

术前

6.10±1 .10
10.96±0.63
22.10±3.25
390.12±35.23

术后 1 天

8.12±1 .21
9.86±0.56
18.68±2.81
420.56±35.16

术后 10 天

0.51±0.09①②

13.86±0.79①②

32.10±3.65①②

200.78±20.10①②

术前

6.09±1 .09
10.98±0.62
23.01±3.26

386.32±35.01

术后 1 天

8.11±1 .22
9.90±0.52
18.96±2.86
421.68±35.89

术后 10 天

1.83±0.98①

11.68±0.68①

26.10±2.89①

286.98±20.12①

中医组(n=30) 对照组(n=30)

97· ·



新中医 2014 年 3 月第 46 卷第 3 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2014 Vol.46 No.3

素尚存在一定的毒副作用，因此，低分子肝素的使用

有一定的局限性。目前，在国内外有相关文献报道口

服阿司匹林预防 DVT，取一定的疗效[3~4]。
DVT 属中医学脉痹、肿胀、瘀血流注等范畴。

1994 年，国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断

疗效标准》将该病明确命名为股肿 [5]。髋部手术后，

由于患者多需长期卧床，久卧则伤气或手术本身耗伤

气血，因“气为血之帅，血为气之母”，气虚则推动

无力，无以摄血，致血行缓慢，瘀血痹阻络道，脉络

滞塞不通；络道阻塞，营血回流受阻，水津外溢，聚

而为湿，流注下肢则肿 [6]。中医药治疗多从邪实辨

证，治法采用活血化瘀。而对老年患者，其脏腑功能

低下、气虚血瘀的病机认识欠缺，单一应用消法，进

一步耗伤气阴，致脉道凝涩，血行缓慢，反而增加

DVT 形成的风险。且单独使用中药难以恢复下肢肌

肉静脉泵功能。笔者在继承传统“破、活、补”骨伤

3 期用药精髓的基础上，重视气虚血瘀在下肢 DVT

发生中的重要作用。老年髋部骨折患者多有骨质疏

松，肝肾亏虚，肾虚元气不足，无力推行血液，每致

气虚血瘀；肾阳不足，不能温养血脉，常使血寒而

凝；肾阴不足，虚火炼液，可致血稠而滞。正如清代

医家王清任所言：“元气既虚，必不能达于血管，血

管无气，必停留而瘀。”故老年人血行障碍，瘀血形

成，主要是由于肾虚亏损、元气不足、阴阳虚衰所

致。与术后本身耗伤气血致气虚血瘀，下肢肌肉静脉

泵功能丧失互为因果，是伤后下肢 DVT 形成的根本

原因。
本治疗内服补肾、益气、活血、通络药物，以补

阳还五汤为基础组成补肾益气活血方，方中巴戟天、
淫羊藿、杜仲、骨碎补、山茱萸、熟地黄补肾填精；

重用黄芪益气；当归、川芎、三棱、莪术、红花活

血；地龙、蜈蚣通络；甘草调和诸药。配合手法穴位

按摩下肢肌肉，可有效恢复下肢肌肉静脉泵功能，改

善循环，修复血管内膜损伤。中医组治疗术后 10 天

凝血功能快速恢复，AT、APTT 时间延长，患肢肿胀

消退明显，这可能与补肾益气活血方具有改善微循

环、抑制血小板聚集、清除凝血物质、改变血液的高

凝状态等功效有关。但补肾益气活血方具体改善凝

血功能的机制、手法按摩改善下肢肌肉静脉泵的具

体生理机制，及中药和手法按摩的相互作用机制都

需进一步研究。
总之，补肾益气活血方配合下肢肌肉康复对老年

髋关节置换术后深静脉血栓的预防是一种经济安全有

效的方法，值得临床推广应用。
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