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［摘　要］　目的　观察益气活血法对人工关节置换患者凝血指标及血浆蛋白的影响，探讨其预防深静脉血栓的可能机理。

方法　将６０例人工关节置换患者分为治疗组和对照组各３０例，对照组术后常规使用低分子肝素钙注射液４　１００ＩＵ皮下注

射，每日１次，共２周；治疗组在对照组基础上术前３天即开始口服益气活血中药，每日１剂至术后２周。两组患者分别在入

院、术晨、术后抽取静脉血测定纤维蛋白原（ＦＩＢ）、部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）、血浆蛋白Ｓ、蛋白Ｃ，观察深静脉血栓的发生率，

同时记录术后引流量。 结果　治疗组术后ＦＩＢ较入院时明显降低（Ｐ＜０．０５），治疗组术晨和术后ＦＩＢ较对照组同时间点明

显降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；两组患者各时间点ＡＰＴＴ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组蛋白Ｃ术晨组间比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组蛋白Ｓ组间、组内比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗组深静脉血栓发生率为

３．３％，对照组为１０．０％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．５０）。两组术后平均引流量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

结论　益气活血法可以有效预防深静脉血栓的形成，其作用机理可能与降低ＦＩＢ、激活蛋白Ｃ有关。
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　　既往研究表明［１］，益气活血法预防骨科大手术
后深静脉血栓有一定疗效，深静脉血栓的发生率控
制在９％左右，且全部是肌间静脉血栓，与国内报道

的１２％［２］甚至更高的发生率相比，有明显作用。同
时我们通过对关节镜手术患者进行观察，已经证明
术前短期使用益气活血中药即能够对纤维蛋白原
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（ＦＩＢ）产生明显影响［３］。本研究在既往研究基础上
观察益气活血法对人工关节置换患者凝血指标及血

浆蛋白的影响，探讨其预防血栓的可能作用机制。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２０１０年２月至２０１２年２月中国中医科学

院望京医院住院的髋、膝人工关节置换术患者６０
例，均为单侧，所有手术均由同一组医师在连续硬膜
外麻醉下进行。治疗组３０例（２０１１年２月至２０１２
年２月进行手术患者）中男８例，女２２例；髋关节置
换６例，膝关节置换２４例；年龄５７～７３岁，平均
（６４．２±５．６）岁。对照组３０例（２０１０年２月至２０１１
年２月进行手术患者）中男１０例，女２０例；髋关节
置换４例，膝关节置换２６例；年龄５５～７５岁，平均
（６３．６±４．５）岁。两组患者一般资料比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准
行膝、髋关节置换手术患者，年龄５５岁及以上。

１．３　排除标准
合并有各型肝炎、严重冠心病、高血压病、糖尿

病等内科疾病者；既往有血栓形成病史者；下肢彩色
超声提示有严重动静脉功能疾患者。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组术后第１天开始给予低分子肝素钙注射

液 （４　１００ＩＵ／支，葛 兰 素 史 克 公 司 生 产，批 号

１２０４５１４６５１２４）４　１００ＩＵ皮下注射每日１次，共使用

２周。
治疗组在对照组的基础上给予益气活血中药，

处方：黄芪３０ｇ，水蛭５ｇ，三七粉４ｇ。煎煮方法：黄
芪及水蛭混合加水５００ｍｌ，煎煮３０ｍｉｎ，得２００ｍｌ
浓缩液，分装在２袋各１００ｍｌ的塑封袋。早晚各服
用１袋，加三七粉２ｇ混匀服用。术前３天即给予中
药汤剂口服，直到术后２周。

２．２　观察指标及方法
分别于入院、术晨、手术次日晨分别抽取静脉

血，检 测 凝 血 指 标 ＦＩＢ 和 部 分 凝 血 酶 原 时 间
（ＡＰＴＴ），以ＳｔａｇｏＣＴ凝血四项分析仪测定凝血指
标；静脉血经离心分离血浆后以上海冬歌试剂公司
的酶标分析仪测定血浆蛋白Ｓ、蛋白Ｃ。手术后２
周观察深静脉血栓的发生率，深静脉血栓诊断根据
症状、体征、下肢彩色超声检查作出临床诊断［４］。同
时记录术后引流量。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，计量

资料用（珚ｘ±ｓ）表示，采用配对ｔ检验，计数资料用χ
２

检验。

３　结果

３．１　两组患者不同时间凝血指标比较
表１示，治疗组术后ＦＩＢ较入院时明显降低

（Ｐ＜０．０５），治疗组术晨和术后ＦＩＢ较对照组同时
间点明显降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），对照组各时
间点ＦＩＢ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两
组患者各时间点 ＡＰＴＴ比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者不同时间凝血指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＩＢ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｇ／Ｌ）

治疗组 入院 ３０　 ４．３２±１．２６　 ３７．２７±１．２６
术晨 ３０　 ３．５０±０．８６△ ３８．９６±２．７６
术后 ３０　 ３．４３±１．４８＊△△ ３５．３４±１．６８

对照组 入院 ３０　 ４．２８±０．７８　 ３８．２８±０．７８
术晨 ３０　 ３．８２±０．７３　 ３８．５６±１．２１
术后 ３０　 ４．５６±０．５２　 ３８．９８±１．２５

　　注：与本组入院比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间点比较，

△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

３．２　两组患者不同时间蛋白Ｓ、蛋白Ｃ比较
表２示，治疗组术晨蛋白Ｃ与入院时比较显著

降低（Ｐ＜０．０５）；治疗组和对照组蛋白Ｃ术晨组间
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组蛋白Ｓ组
间、组内比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组患者不同时间蛋白Ｓ、蛋白Ｃ

　　比较（μｇ／ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 蛋白Ｓ 蛋白Ｃ

治疗组 入院 ３０　 ８．０４±３．７７　 ３．８５±１．３８
术晨 ３０　 ７．９９±３．６５　 ３．２２±０．８３＊△

术后 ３０　 ７．０２±２．６３　 ３．６７±１．０３
对照组 入院 ３０　 ８．１３±２．９４　 ３．９１±１．０４

术晨 ３０　 ８．０１±３．１２　 ３．８４±１．１２
术后 ３０　 ８．１７±２．２６　 ４．０１±１．２６

　　注：与对照组同时间点比较，＊Ｐ＜０．０５；与本组入院比较，

△Ｐ＜０．０５

３．３　两组患者血栓发生率比较

６０例患者术后共发生４例小腿肌间静脉血栓，
总发生率为６．６７％。其中治疗组１例，发生率为

３．３％，对照组３例，发生率为１０．０％。两组血栓发
生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．４　两组患者术后引流量比较
治疗组患者术后平均引流量为 （７８４．１６±
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１１０．２３）ｍｌ，对照组为（６０４．５７±８９．５６）ｍｌ，两组比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
本病属中医学“股肿”范畴［５］。因骨科大手术、

创伤等伤及气血，且术后久卧伤气，气虚不能行血，
血瘀脉络，其病理基础以气虚为本，血瘀为标，病机
为气虚血瘀。我们根据以上病机特点，立法补气行
血、破血通络。采用益气活血法进行预防，选用大剂
量黄芪为君，大补脾肺之气，可益气、摄血、固脱。气
为血帅，气旺则血行，气顺则血安；摄血固脱可减少
术后出血，令血止而不瘀，气血充足，则血行通
畅［６－７］。水蛭，性咸苦，入肝、膀胱经，具有破血逐瘀
之功［８］。三七粉具有散瘀止血、消肿定痛之功效，方
中主要用其止血之功以防水蛭破血出血太过［９］。补
气药与活血破血药相伍，使气旺则血行，“活血不留
瘀，祛瘀不伤正”，以上诸药，共奏益气活血之功。

ＡＰＴＴ主要反应内源性凝血系统状况，反应凝
血时间的长短，当其时间缩短，提示机体处于高凝状
态，反之提示机体有出血倾向；ＦＩＢ降低反应纤溶和
弥散性血管内凝血（ＤＩＣ），其水平的回落是溶栓治
疗有效的指标［１０］。蛋白Ｃ抗凝系统作为机体内重
要的抗凝系统，在血液凝固和纤溶过程起着重要的
平衡作用，主要由蛋白Ｃ、蛋白Ｓ、蛋白Ｃ抑制物和
血栓调节蛋白组成。蛋白Ｃ是蛋白Ｃ系统最主要
的组成成分，它是在肝脏内合成的一种糖蛋白，合成
过程需要维生素 Ｋ参与，主要分布于血浆，是体内
重要的抗凝因子，直接影响凝血与抗凝血机制的平
衡。蛋白Ｓ是一种维生素 Ｋ依赖的非酶性血浆糖
蛋白，是活化蛋白Ｃ的重要辅助因子。蛋白Ｃ、蛋白

Ｓ的生理功能密切相关，因此选择蛋白Ｓ及蛋白Ｃ
作为观察指标有重要意义［１１－１２］。
本研究结果显示，治疗组ＦＩＢ术后明显低于入

院时，术晨和术后明显低于对照组同时间点，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），说明在术前
使用益气活血中药的作用，可能是机体纤溶过程的
启动，对于早期未机化尚处于可逆期的微小栓子有
很好的溶栓作用，是中药“活血”的反应，而且这种中
药的作用经过手术仍然存在。而对照组和治疗组

ＡＰＴＴ 各时间点比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），结合引流量在两组间比较差异无统计学意
义，说明术前使用的益气活血中药没有明显延长出
血时间，不明显增加出血量。治疗组和对照组的血
栓发生率分别为３．３％和１０．０％，虽然无统计学差

异，但也可以看出益气活血法联合低分子肝素钙较
之单独使用低分子肝素钙可降低深静脉血栓发生

率。作为凝血系统中有重要作用的蛋白Ｃ系统，其
含量的变化是本研究的重点，我们的预期结果是治
疗组在使用益气活血法后，术后的蛋白Ｓ、蛋白Ｃ含
量有显著性下降，提示益气活血法可以激活蛋白Ｃ
系统，从而起到抗凝的作用，但是实际结果治疗组和
对照组蛋白 Ｃ术晨组间比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），说明益气活血法可以降低血浆蛋白Ｃ
的含量，但是不足以说明可以激活蛋白Ｃ系统。分
析其原因可能为：①术前使用中药时间太短不能起
效；②蛋白Ｃ系统变化灵敏，数据变化太大；③所选
用的试剂稳定性差。
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