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［摘　要］　目的　观察加减七厘散预防髋、膝关节置换术后下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）的临床疗效。 方法　将４０例髋、膝关节

置换术后患者随机分为治疗组和对照组各２０例。治疗组手术前１天至术后６天口服加减七厘散，每次３ｇ，每天２次；对照组

于同时间皮下注射低分子肝素钠，每天０．４ｍｌ，两组均治疗７天。于术前１天和术后第２、４、６天检测两组患者血液流变学指

标、血小板计数；术后３天观察切口引流总量；同时记录治疗期间不良反应，并观察ＤＶＴ的发生情况。 结果　两组患者术后

２天、４天、６天与本组术前１天比较血液流变学指标、血小板计数比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组术后２天、４
天、６天与对照组同时间比较血液流变学指标、血小板计数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗组术后３天切口引流总量

明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组发生不良反应共７例明显多于治疗组的１例（Ｐ＜０．０５）。两组ＤＶＴ的发生率均为５％。

结论　加减七厘散可有效预防髋、膝关节置换术后下肢ＤＶＴ的发生，在术后切口引流总量、不良反应率发生方面均低于低分

子肝素钠。
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　　随着人工髋、膝关节置换技术的普遍应用，其并
发症深静脉血栓（ｄｅｅｐ　ｖｅｎｏｕｓ　ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）的
发生率也随之增高。ＤＶＴ的起病比较隐匿，常常难
以提前诊断，其致残率以及其严重并发症肺栓塞
（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ），已经引起了临床广泛
关注。目前临床上预防髋、膝关节置换术后下肢

ＤＶＴ的主要方法之一是术后皮下注射低分子肝素
钠，但在取得临床效果的同时，因其自身的毒副作用
也带来了许多新的问题。因此，寻找一种在预防

ＤＶＴ方面有良好的临床效果，又能克服低分子肝素
钠所带来的不良反应的新方法已成为当务之急。我
们采用加减七厘散预防下肢髋、膝关节置换术后
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ＤＶＴ，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

ＤＶＴ临床症状诊断标准［１］：①急性起病，患肢
胀痛或剧痛，股三角区或小腿有明显压痛；②患肢广
泛性肿胀；③患肢皮肤呈暗红色，温度升高；④患肢
广泛性浅静脉怒张；⑤Ｈｏｍａｎｓ征、Ｎｅｕｈｏｆ征阳性。

ＤＶＴ超声诊断标准［１］：①彩色窄束血流或血流
中断，频谱血流为平直无波动，低速血流；②压缩试
验阳性；③压迫试验阳性；④病变静脉显著扩张；⑤
病变静脉侧支循环形成，伴有逆向血流。具备第①
条加上任何一条时均可诊断为ＤＶＴ。

１．２　纳入标准
因各种原因行人工髋、膝关节置换术的患者，男

女不限；年龄５～８０岁；术前各项检查提示无本试验
禁忌症者；患者知情同意。

１．３　排除标准

①３个月内有血栓栓塞性疾病史；②有凝血功
能障碍；③术前经彩色多普勒超声法筛查，双下肢有

ＤＶＴ发生者；④肝肾功能和血常规检查有异常者；

⑤既往有严重胃和十二指肠溃疡病史；⑥合并有严
重高血压、冠心病病史；⑦对肝素有过敏史者。

１．４　一般资料
收集四川省骨科医院２０１２年５月至２０１３年４

月髋、膝关节置换术后患者４０例，采用随机数字表
法分为治疗组和对照组各２０例。治疗组中男１１
例，女９例；年龄６１～７３岁，平均年龄（６６．３８±
４．０３）岁；其中单侧全髋关节置换１３例，单侧膝关节
置换７例。对照组中男１２例，女８例；年龄５９～７５
岁，平均年龄（６５．７２±５．２１）岁；其中单侧全髋关节
置换１２例，单侧膝关节置换８例。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。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：手术前１天至术后６天给予加减七厘

散，组成：麝香１．２ｇ，冰片１．２ｇ，朱砂１２ｇ，血竭

１２０ｇ，儿茶３０ｇ，煅乳香２０ｇ，煅没药２０ｇ，骨碎补

６０ｇ，酒当归尾６０ｇ，三七６０ｇ，牛膝１２０ｇ。制法：以
上药物除麝香、冰片和朱砂外，其余药物粉碎成细
粉，再将麝香、冰片和朱砂研细，与上述粉末调配，过
筛，混匀即得。本品为朱红色至紫色粉末或易松散
的块状，气香，味辛、苦，有清凉感。每次３ｇ口服，
每日２次。
对照组：手术前１天至术后６天皮下注射低分

子肝素钠（希弗全，意大利阿尔法韦士曼制药公司生
产，进口药品注册证号：Ｈ２００９０２４７），０．４ｍｌ／天。

２．２　观察指标与方法
于术前１天和术后第２、４、６天分别检测两组患

者血小板计数、血液流变学指标（包括全血黏度高
切、低切和血浆黏度），彩色多普勒超声检查 ＤＶＴ
发生情况，观察术后３天切口引流总量，同时记录不
良反应发生情况（包括血肿、瘀斑、药物过敏）。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．００统计软件进行数据分析。计

量资料用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，并进行正态性
分布及方差齐性检验，组间均数比较用ｔ检验；计数
资料用卡方检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后血液流变学指标比较
表１示，两组患者术后２天、４天、６天与本组术

前１天比较全血黏度高切、全血黏度低切、血浆黏度
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组术后２天、

４天、６天与对照组同时间血液流变学各指标比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组关节置换患者治疗前后血液流变学指标比较（ｍＰａ．ｓ，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 全血黏度高切 全血黏度低切 血浆黏度

治疗组 术前１天 ２０　 ４．０２±０．９８　 １９．３６±３．３８　 １．４５±０．２３
术后２天 ２０　 ３．７２±０．３４＊ １８．５６±１．３８＊ １．５６±０．１９＊

术后４天 ２０　 ３．８３±０．３６＊ １７．４３±０．９８＊ １．５９±０．１７＊

术后６天 ２０　 ３．５９±０．４５＊ １８．０２±１．０４＊ １．５３±０．２７＊

对照组 术前１天 ２０　 ３．９４±０．５４　 １９．５３±２．７６　 １．４９±０．２８
术后２天 ２０　 ３．８１±０．６８＊ １８．４６±１．２５＊ １．４８±０．１３＊

术后４天 ２０　 ３．７９±０．２７＊ １７．４９±１．１１＊ １．５５±０．１４＊

术后６天 ２０　 ３．６５±０．３４＊ １８．５７±１．２６＊ １．５１±０．１８＊

　　注：与本组术前１天比较，＊Ｐ＜０．０５
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３．２　两组患者治疗前后血小板计数比较
表２示，两组患者术后２天、４天、６天与本组术

前１天比较血小板计数差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；治疗组术后２天、４天、６天与对照组同时间
比较血小板计数差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组关节置换患者治疗前后血小板计数

　　比较（×１０９／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 术前１天 术后２天 术后４天 术后６天

治疗组 ２０　 １８５±２９　 １９１±３６＊ ２０３±３１＊ １９３±２９＊

对照组 ２０　 １７９±２６　 １９６±３７＊ １９７±４０＊ １８９±３５＊

　　注：与本组术前１天比较，＊Ｐ＜０．０５

３．３　两组患者术后３天切口引流总量比较
治疗组术后３天切口引流总量为（２６５±１２５）

ｍｌ，对照组为（４２３±１３７）ｍｌ，两组比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．４　两组患者不良反应比较
治疗组术后出现血肿０例、瘀斑１例、药物过敏

反应０例，合计１例；对照组出现血肿３例、瘀斑３
例、药物过敏反应２例，合计７例。两组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．５　两组患者术后ＤＶＴ发生情况比较
两组发生ＤＶＴ各１例，发生率均为５％。

４　讨论

ＤＶＴ是指各种病因导致的血液在静脉内异常
凝结，阻塞静脉管腔而引起静脉血液回流障碍导致
患侧肢体广泛粗肿、胀痛的一种疾病。血液流变力
的改变会对 ＤＶＴ 产生巨大影响，血管内皮细胞
（ＶＥＣ）被覆于血管腔表面，ＶＥＣ具有屏障及选择性
通透功能，其完整性在维持血液正常流动中起着重
要的作用。另外，血液是一种黏性流体，当血液流动
于血管之中时，血管主要承受剪切应力和双轴张
力［２］。具体有以下几点：①血流动力改变对血栓形
成的影响［３］。②血液流体切应力对 ＶＥＣ抗凝功能
的影响［３－５］。③血液流体切应力对 ＶＥＣ纤溶功能
的影响［６－９］。血液流体动力和流体切应力对 ＶＥＣ
的抗凝、纤溶功能及ＤＶＴ的形成都有影响，故改变
血液的流体动力和流体切应力就可以对 ＶＥＣ和

ＤＶＴ产生重要影响，从而起到预防ＤＶＴ的作用。
中医学认为本病是由于血液凝结于脉，与血、

脉、凝、肿和运行不畅有关，治疗以“祛瘀”为主。加
减七厘散始载于清代《良方集腋·损伤门》，治疗跌
打损伤、瘀血阻滞等证，是伤科常用药物。该方既能
散瘀，又能止血，有化瘀而不伤正，止血而不留瘀的

特点。方中麝香、冰片为君药，取其芳香走窜，行气
活血，消瘀止痛；血竭、儿茶、骨碎补、酒当归尾为臣
药，活血疗伤，补肾强骨；煅乳香、煅没药、三七为佐
助药，行气散瘀，推陈致新；牛膝、朱砂为使药，其中
牛膝活血通经，性善下行，可引诸药直达患处。而跌
扑受惊，每至心惊气乱，所谓“惊则气乱”，故用朱砂定
惊安神。诸药合用可活血化瘀、补益肝肾、强筋壮骨。
本研究结果显示，两组患者术后２天、４天、６天

全血黏度高切、全血黏度低切 、血浆黏度、血小板计
数与术前１天比较比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），术后２天、４天、６天组间比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗组术后３天切口引流总量
明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。该方可能是通过加快
血液流速而改变血液流体动力、流体切应力，对

ＶＥＣ的抗凝、纤溶功能及ＤＶＴ的形成产生影响，使
血液的高凝、高黏状态得以改善，起到预防髋、膝关
节置换术后下肢ＤＶＴ的功效。
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