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桃红四物汤联合功能锻炼预防股骨干
骨折围手术期深静脉血栓的疗效观察

邵礼晖　　谷涛
（新沂市中医医院 ，江苏 新沂 ２２１４００）

摘　要：目的 评价桃红四物汤联合功能锻炼预防股骨干骨折围手术期深静脉血栓的疗效。方法 将我院

２０１６年５月～２０１９年４月股骨干骨折患者５６例，随机分为治疗组和对照组，对照组采用常规的预防深静脉血

栓的方法。治疗组采用桃红四物汤联合功能锻炼的方法。对两种治疗方案下患者下肢深静脉血栓的形成情况

进行对比，并观察患者治疗前后血红蛋白、血小板、血 Ｄ－二聚体值及凝血时间指标的变化情况。结果 治疗组

患者围手术期深静脉血栓发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５），治疗组治疗后血小板计数、血红蛋白、Ｄ－二聚体水

平显著低于对照组，凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 桃红四物汤联

合功能锻炼可以有效地预防股骨干骨折围手术期深静脉血栓的发生。
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　　股骨干骨折是一种较常见的骨折，约占全身

骨折的４％～６％，股骨干骨折多由强大的直接暴

力引起，好发于青壮年［１］。股骨干骨折后，患者下

肢丧失活动功能，需要长时间的卧床，长时间的卧

床会导致静脉血流速度的减慢，从而会加大患者

深静脉血栓的风险，深静脉血栓会导致疼痛、肿胀

等诸多并发症，而且还会影响患者的治疗以及预

后［２］。股骨干骨折大多都需要行手术治疗，而深

静脉血栓会延误手术实施。影响手术的预后，因

此对患者围手术期深静脉血栓的预防有积极的意

义，本研究旨在观察桃红四物汤联合功能锻炼预

防股骨干骨折围手术期深静脉血栓发生风险的临

床疗效，研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　将我院 ２０１６年５月 ～２０１９年４

月股骨干骨折患者５６例，随机分为治疗组和对照

组，每组分别为２８例。其中治疗组：男性１６例，女

性１２例；年龄 ２５～８０岁，平均５８．６岁。对照组：

男性１９例，女性９例；年 龄２１～８７岁，平均６２．６

岁。两组患者性别、年龄比较，差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．１．１　纳入标准　Ｘ片检查确诊为股骨干骨折的

住院患者；预择期实施手术治疗的患者；医院伦理

委员会审批本研究课题；患者自愿配合治疗且签

署知情同意书。

１．１．２　排除标准　①有严重凝血功能异常；②有

严重肝、肾功能不全；③有明确活动性出血或出血

倾向者；④近期服用了影响凝血功能药物；⑤有凝

血、出血类病史者。

１．２　方法　对照组：采取常规的预防深静脉血栓

的方法，将患肢抬高，入院第一天开始给予低分子

肝素钙（海南通用同盟药业有限公司生产）。术前

每天皮下注射给药２５００ＩＵ。

治疗组：在对照组的治疗基础上，从入院第一

天予以口服桃红四物汤（当归１５ｇ，熟地１５ｇ，川芎

１５ｇ，白芍 １５ｇ，桃仁 １５ｇ，红花 １５ｇ），早晚各 １

剂，同时嘱患者从入院第一天起，行股四头肌等长

收缩锻炼。患者取仰卧位，患肢伸直放平，嘱患者

吸气时收缩股四头肌，并绷紧，保持１０秒，然后缓

缓放下，放松１０秒，每天锻炼３０分钟。
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１．３　观察指标　①分析上述两种治疗方法对患

者血红蛋白、血小板计数、血浆 Ｄ－二聚体、凝血

酶原时间、活化部分凝血活酶时间的影响。②比

较上述两种治疗方法患者术前静脉血栓发生的情

况。静脉血栓通过彩色多普勒超声诊断仪进行评

价（超声检查如显示出血管内血流信号减少或无

血流信号表示有下肢深静脉血栓形成。）

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进

行统计学处理，计数资料进行卡方分析；计量资料

采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者围手术期深静脉血栓形成情况对

比　对照组出现深静脉血栓９例（３２．１４％），治疗

组出现２例（７．１４％），差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。

２．２　两组患者血化验指标对比　治疗组治疗后

血小板计数、血红蛋白、Ｄ－二聚体水平显著低于

对照组，凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间显

著高于常规组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　患者血化验指标变化状况分析（ｘ±ｓ）

组别

血红蛋白（ｇ／Ｌ）

　治疗前　 　治疗后　

血小板计数（×１０９／Ｌ）

　治疗前　 　治疗后　

血浆 Ｄ－二聚体（ｎｇ／ｍＬ）

　治疗前　 　治疗后　

凝血酶原时间（ｓ）

　治疗前　 　治疗后　

活化部分凝血酶原时间（ｓ）

　治疗前　 　治疗后　

对照组 １４４．３±１１．６１２６．５±１０．８２６９．４±４２．６２３０．６±４０．３９７３．２±２２１．４６２４．２±１５７．５１０．３±１．４ １２．１±１．６ ２３．６±４．５ ２８．２±５．４

治疗组 １４４．６±１２．１１０８．６±１２．４２６９．６±４１．２１８２．３±４１．５９７４．４±２１８．８３２６．７±１２６．４１０．４±１．４ １４．６±１．５ ２３．５±４．６ ３３．４±４．６

ｔ值 ０．０５４ １．５６０ ０．０１５ ４．５４２ ０．０１３ １．０２５ ０．４１６ ６．３４６ ０．１１２ ４．６５８

ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨论

股骨干骨折在临床上属于高能量损伤引发的

骨折，其并发深静脉血栓的概率较高，其主要原

因［３］有：①股骨干骨折创伤较大，肌肉及软组织损

伤较重，通常骨折后急性失血较多，会激发人体内

的高凝状态和纤溶亢进，从而使Ｄ－二聚体的水平

增高，从而诱发下肢深静脉血栓形成。②股骨干

骨折发生后，患者下肢丧失运动功能，导致长时间

的卧床，降低了深静脉血管中的血流速度，影响血

流动力学，从而使深静脉血栓的风险升高。③股

骨干骨折后，由于创伤较大，导致血管壁的破坏，

从而激发了一些组织因子和凝血因子的活力，使

血液处于一种高凝的状态，增加了深静脉血栓的

风险。术前发生深静脉血栓，会延误患者的手术

时机，增加患者的手术风险。所以积极防治股骨

干骨折患者术前深静脉血栓有着重要的意义。

传统临床上预防围手术期深静脉血栓的方法

为皮下注射低分子肝素钙，低分子肝素是一种新

型的抗凝血酶Ⅲ依赖性抗血栓形成药，能有效的

抑制血栓形成，与普通肝素相比，其生物利用度更

高，抗血栓作用更强，注射吸收更好，出血等不良

反应更小，半衰期更长，所以广泛地被应用于骨伤

科围手术期，预防骨折围手术期深静脉血栓的

形成。

桃红四物汤始见于《医宗金鉴》。其主要功效

为养血活血，主要用于血瘀兼血虚证［４］。现代医

学研究表明，桃红四物汤具有扩张血管、抗炎、抗

疲劳、抗休克、调节免疫功能、降脂、补充微量元

素、抗过敏的作用。中医对骨折的治疗，分为三期

治疗。初期由于筋骨脉络的损伤，血离经脉，瘀积

不散，气血凝滞，经络受阻，故以活血化瘀、消肿止

痛为主［５］。研究表明桃红四物汤中的桃仁和红花

有抑制血小板聚集的作用，并具有溶栓的作用［６］。

当归中的阿魏酸钠具有保护血管的内皮细胞功

能，能降低血细胞比容和抑制血小板聚集，改善人

体血液的高凝状态。同时对患者股四头肌进行等

长收缩训练，也能够有效抑制血小板的聚集，降低

血液的粘稠度，从而降低下肢深静脉血栓的发病

率。并且股四头肌等长收缩训练可最大限度促进

患者静脉回流，能够加快血流速度，从而达到有效

预防下肢深静脉血栓的目的。

综上所述，桃红四物汤联合功能锻炼可以有效

地预防股骨干骨折术前深静脉血栓的发生。且安全

性高，费用低，可以临床推广。（下转第１１５页）
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该治疗方式对患者临床症状的改善作用。另外中

药保留灌肠治疗方式无需通过上消化道，药物作

用不会受到胃酸及酶等的影响，且能够减少对胃

肠的刺激作用，药物能够直接达到盆腔，增加局部

药物浓度，提高了药物利用度，疗效显著。本研究

结果显示治疗组治疗总有效率达到９３．３３％，不良

反应率仅为３．３％，提示了中西医结合治疗的有效

性与安全性。

综上所述，对慢性盆腔炎患者给予中西医结

合治疗，有利于改善患者 ＩＬ－２、ＴＮＦ水平，促进患

者症状消失，降低不良反应发生率，疗效确切，可

广泛应用于临床。
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