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恢复生理功能的同时，解剖对称复位越来越被人们重视。手法
正骨复位联合绷带外固定是目前公认的治疗锁骨骨折的经典方

式，临床上一般常用的外固定方法主要以“8”字绷带固定为
主，固定材料主要有棉纱绷带、石膏绷带、树脂绷带等。棉纱
绷带和石膏绷带的松紧度不易把握，过紧则压迫腋窝处造成患

肢麻木不适，血运不健，愈合缓慢，而过松则外固定的疗效较

差，容易导致骨折畸形愈合。另外，棉纱绷带和石膏绷带固定
单一的姿势常常给患者的生活带来诸多不便。大量临床研究表
明，树脂绷带具有非常好的韧性和恰当的硬度，质量较轻，松

紧度适中，透气功能佳，不容易因局部血运欠佳而引起肢体麻

木、疼痛，影响骨折愈合，易被患者接受[5]。
临床上对锁骨骨折的患者在外固定的基础上加用中药汤剂

联合治疗能起到较好的治疗效果，不但可以有效改善患处的血

液循环，增加血液供应，而且中药具有疗伤续断、活血化瘀、
通络止痛的功效，可以有效地提高骨折患者的临床治疗效果，

促进断骨截点骨痂的及早形成[6]。用药后对毛细血管增长和扩
张具有促进作用，使肌层及髓腔内充血，血肿内伸入成纤维细

胞形成肉芽组织，促进骨内外膜细胞生长、增长，早期出现连
接骨痂，达到骨折早期愈合[7]。但是也必须注意到骨折的中药
治疗必须遵循三期用药原则，根据骨折不同阶段的病理特点来

辨证用药，即骨折早期因气血阻滞成瘀，当治以活血祛瘀；中

期瘀血郁久生热，当接骨续筋；后期血虚成瘀，则应补肾生

血、活血壮筋，并且“活血化瘀”需贯彻治疗始终。
本研究结果表明，治疗组患者的肩关节活动度、FIM评分
和 VAS 评分改善均优于对照组(P < 0.05，P < 0.01)；10 周内
治疗组患者的骨痂出现率高于对照组(P < 0.01)。综上所述，
对锁骨骨折患者采用中药汤剂分期治疗并联合“8”字树脂绷
带外固定，能明显提高临床治疗效果，促进骨痂的出现。
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表 3 2组骨痂生长情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

组 别

对照组

治疗组

n

33

34

6 周

3(9.09)

4(11.76)

8 周

7(21.21)

12(35.29)

10 周

11(33.33)

15(44.12)

结痂率(%)

63.64

91.18①

骨痂出现时间

［收稿日期］ 2014-03-27
［作者简介］陈超（1981-），男，主治医师，主要从事骨科临床工作。

血府逐瘀汤预防全髋关节置换术后下肢静脉血栓疗效观察

陈超

广州市荔湾区第二人民医院骨科，广东 广州 510160

［摘要］目的：观察血府逐瘀汤预防全髋关节置换术后下肢静脉血栓的临床疗效。方法：将全髋关节置换术后患者 80例随机
分为 2组各 40例，对照组术后予低分子肝素钙皮下注射，治疗组术后予血府逐瘀汤口服，用药均为 30天。观察 2组患者下肢深
静脉血栓、肺动脉血栓及呼吸衰竭情况，检测治疗前后凝血酶原时间 （PT）、国际标准化比值 （INR）、活化部分凝血时间
（APTT）、D-二聚体（D-D） 及血小板计数，记录不良反应。结果：治疗组出现深静脉血栓 1例，无肺动脉栓塞、呼吸衰竭发生；
对照组出现深静脉血栓 2例、肺动脉栓塞 1例，无呼吸衰竭发生；2组间各项并发症发生情况比较，差异均无显著性意义（P >
0.05）。治疗后 2组患者 PT、APTT、D-D值均增加，INR减少，与治疗前比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）；2组血小板治
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人工全髋关节置换术后的严重并发症之一是下肢静脉血栓

形成，严重可导致肺动脉栓塞发生、出现呼吸循环衰竭。如何
降低术后血栓风险十分重要。中医学认为，下肢静脉血栓形成
与各种原因导致气机不畅、瘀血内阻有密切关系。笔者采用血
府逐瘀汤预防全髋关节置换术后下肢静脉血栓，取得较好的临

床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为本院 2012 年 1 月～2013 年 1
月的因各种原因首次进行全髋关节置换的术后患者，共 80

例。所有患者按随机数字表分为治 2组各 40 例。对照组平均
年龄(49.8±17.6)岁，男∶女 =28∶13；体重指数 22.7±3.4；
手术时间(75.8±20.3)min。治疗组平均年龄(48.9±18.1)岁，
男∶女 =29∶14；体重指数 22.5±3.5；手术时间(75.7±20.3)
min。2 组年龄、性别、体重指数、手术时间等一般情况比较，
差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 排除标准 ①严重凝血功能障碍者；②严重肝肾功能障
碍者；③血小板数量及功能明显低下者；④因其他疾病需要抗

凝治疗者；⑤既往存在下肢静脉血栓者；⑥近期发生肺动脉栓

塞者；⑦有严重出血倾向者；⑧体重小于 45 kg 或者大于

100 kg 者；⑨年龄超过 65岁或者小于 18周岁者。
2 治疗方法

2.1 对照组 自术后 8 h开始给予低分子肝素钙 0.4 mL 皮下
注射，每天 1次，共 30天。
2.2 治疗组 术后给予血府逐瘀汤口服。处方：生地黄、桃
仁、川芎各 15 g，红花、白芍、柴胡、川牛膝各 10 g，甘草
5 g。每天 1剂，水煎，取汁 200 mL，分 2次服，共 30天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前及治疗结束时检测 2 组患者的凝血酶
原时间(PT)、国际标准化比值(INR)、活化部分凝血时间
(APTT)、D- 二聚体(D-D)及血小板计数。观察治疗过程中及
治疗结束后有无皮下出血、消化道出血等不良反应，若出现严
重不良事件如消化道大出血、脑出血等立即中断治疗。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 软件分析数据。计量资料
以(x±s)表示，组间比较采用 t检验，率的比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 深静脉血栓形成判定参照《深静脉血栓形成
的诊断和治疗指南》 [1]中的彩色超声多普勒诊断标准：如果连

续 2 次超声检查见深静脉内血栓形成即可诊断。肺动脉栓塞
诊断根据肺动脉 CT或者直接造影判定。呼吸衰则根据动脉血
气判定，动脉血氧分压小于 60 mmHg。
4.2 2组并发症比较 见表 1。治疗组出现深静脉血栓 1 例，
无肺动脉栓塞、呼吸衰竭发生；对照组出现深静脉血栓 2例、
肺动脉栓塞 1例，无呼吸衰竭发生。2 组间并发症发生情况比
较，差异均无显著性意义(P > 0.05)。

表 1 2组并发症比较 例

4.3 2 组凝血指标比较 见表 2。治疗后 2 组患者 PT、
APTT、D-D 值均增加，INR 减少，与治疗前比较，差异均有
显著性意义(P < 0.05)；2组血小板治疗前后比较，差异均无显
著性意义(P > 0.05)。

表 2 2组凝血指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05

4.4 2组不良反应比较 治疗结束时治疗组中无发生皮下出
血、消化道出血等情况；对照组出现皮下出血 2 例、消化道
出血 2 例，发生率为 10%。2 组不良反应发生率比较，差异
有显著性意义(P < 0.05)。
5 讨论

深静脉血栓形成好发于双下肢，以往认识不多，随着彩色

超声、肺动脉 CT等技术的开展，越来越受到重视。下肢静脉
血栓时轻者可发生下肢肿胀，严重者导致肺动脉栓塞，患者可

出现气促、呼吸困难等症状，甚至导致猝死。血流慢、血管内
皮损伤、血液呈现高凝状态等是深静脉血栓发生的易感因素。
人工髋关节置换术后患者处于下肢制动、长期卧床状态，是下
肢深静脉血栓发生的高危人群。如何预防血栓发生十分重要。
目前国内外指南多建议使用低分子肝素术后皮下注射的方法预

疗前后比较，差异均无显著性意义（P > 0.05）。对照组出现皮下出血 2例、消化道出血 2例，不良反应发生率为 10.0%，治疗组
无以上不良反应，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。结论：血府逐瘀汤预防全髋关节置换术后下肢静脉血栓有确切疗效，
且可降低不良反应。
［关键词］全髋关节置换术；围手术期；下肢静脉血栓；血府逐瘀汤
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组 别

治疗组

对照组

n
40

40

深静脉血栓

1

2

肺动脉栓塞

0

1

呼吸衰竭

0

0

组 别

治疗组

(n=40)
对照组

(n=40)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PT(s)

14.39±1.27
19.49±1.39①

14.38±1.28
19.44±1.40①

INR

1.40±0.52
2.52±0.41①

1.39±0.51
2.49±0.52①

APTT(s)

32.4±5.6
40.5±6.8①

32.8±6.2
36.4±6.4①

D-D(mg/L)

1.24±0.09
3.54±1.64①

1.29±0.09
6.39±1.74①

血小板(×109/L)
171.9±36.8
178.6±41.5
174.6±37.8
179.8±40.1
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尿毒症周围神经病变是以肢体远端对称性感觉障碍为主的

多发性周围神经病变。尿毒症患者周围神经损害十分普遍，维
持性血透患者其发病率高达 60%～100%，慢性肾衰竭 6月后
即可发生本病[1～2]，对患者的生活质量产生较大影响，需予以

足够重视。为探讨有效的中医药治疗方法，笔者采用通塞脉片
配合血液透析及维生素 B 族药物治疗尿毒症周围神经病变取

得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本院 2006 年 10 月～2013 年 12
月门诊维持性血液透析患者。共 65 例，慢性肾小球肾炎 40

例，高血压肾病 10例，慢性肾盂肾炎 6例，多囊肾 4例，肾

结石 5 例。随机分为 2 组，观察组 33 例，男 17 例，女 16
例；平均年龄(51.1±8.7)岁；透析平均病程(5.2±2.1)年；尿
毒症周围神经病变平均病程(3.2±1.2)年。对照组 32 例，男
16 例，女 16 例；平均年龄(52.3±8.9)岁；透析平均病程
(5.1±1.9)年；尿毒症周围神经病变平均病程(3.1±1.4)年。2
组性别、年龄、原发病、病程及病情等比较，差异均无显著性
意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 周围神经病变的诊断标准，①临床表现：以
对称性多神经炎，下肢损害为主，早期为痛觉减低，肌肉痉

防，尽管疗效可靠，但是临床出血风险不少见。
中医学无深静脉血栓的概念，但就其病因病机属于肿胀、

瘀证、脉痹范畴[2]，多因气滞、湿阻、痰凝等多种因素导致机
体血运不畅致瘀而发病，临床多表现瘀血内阻之实证。血府逐
瘀汤是张仲景创建的经典活血化瘀方，由生地黄、桃仁、川
芎、红花、白芍、柴胡、川牛膝、甘草等药物组成。现代药理
学研究表明，血府逐瘀汤具有保护血管内皮、改善血液流变性
和微循环，调节血脂代谢等功能[3～4]。
本观察采用血府逐瘀汤加减预防全髋关节置换术后下肢静

脉血栓。结果显示，从预防血栓的疗效看，血府逐瘀汤的疗效
与与低分子肝素相当；但在皮下出血、消化道出血等出血不良
反应上，治疗组明显优于对照组。综上，采用血府逐瘀汤加减
预防全髋关节置换术后下肢静脉血栓有确切疗效，且可减少继

发出血之不良反应的发生。
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通塞脉片治疗尿毒症周围神经病变疗效观察

金钟大
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［摘要］目的：观察通塞脉片治疗尿毒症周围神经病变的临床疗效。方法：将 65例尿毒症周围神经病变患者随机分为 2组，
对照组 32例给予血液透析与注射维生素 B1、维生素 B12治疗；观察组 33例在对照组治疗基础上口服通塞脉片治疗，治疗 1月后
评价临床疗效。结果：观察组显效 10例，有效 18例，无效 5例，总有效率 84.8%；对照组显效 7例，有效 13例，无效 12例，
总有效率 62.5%，2组疗效比较，差异有显著性意义（P < 0.05），观察组疗效明显优于对照组。结论：通塞脉片治疗尿毒症周围神
经病变可明显提高疗效。
［关键词］尿毒症；周围神经病变；通塞脉片
［中图分类号］R692.5；R745 ［文献标识码］A ［文章编号］ 0256-7415 （2014） 08-0100-02

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.08.046

100· ·

C M Y K


