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丹红注射液对下肢骨折患者凝血及局部
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摘要　目的：探讨丹红注射液对下肢骨折患者凝血功能和局部微循环状态的影响。方法：将２０１２年９月至２０１３年２月期间本
院收诊的下肢骨折患者随机分成２组，对照组和治疗组各７２例。所有患者均采用手术内固定治疗骨折，治疗组患者术后静脉
滴注丹红注射液，４０ｍＬ（次·ｄ），连续给药２周。比较治疗前后２组患者间骨代谢指标、凝血功能指标及微循环相关指标差
异。结果：治疗７、２８ｄ后，治疗组骨碱性磷酸酶（ＢｏｎｅＡｌｋａｌｉｎｅＰｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）比例和血清碱性磷酸酶（ＡｌｋａｌｉｎｅＰｈｏｓｐｈａ
ｔａｓｅ，ＢＧＰ）、Ｉ型前胶原羧基端肽（ＰｒｏｃｏｌｌａｇｅｎＣａｒｂｏｘｙｌＴｅｒｍｉｎａｌＰｅｐｔｉｄｅ，ＰＩＣＰ）浓度显著高于对照组，内皮素（Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ，ＥＴ）和血
清Ｃ反应蛋白（ＣＲｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平显著低于对照组；治疗组患者凝血酶时间（ＴｈｒｏｍｂｉｎＴｉｍｅ，ＴＴ）、凝血酶原时间（Ｐｒｏ
ｔｈｒｏｍｂｉｎＴｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡｃｔｉｖａｔｅｄＰａｒｔｉａｌＴｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎＴｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｂ）显著长于
对照组；治疗组患者甲襞微循环指标形态积分、流态积分、周围状态积分和总积分显著低于对照组，毛细血管流速显著快于对照

组，而白微栓则显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：丹红注射液有助于下肢骨折患者凝血功能和微循环障碍的改善，有利于患
者的骨骼愈合。
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　　骨折的创伤和骨折后外科手术创伤会导致患者凝
血功能紊乱和局部微循环功能紊乱，不利于骨折的愈

合［１］。丹红注射液是中药丹参、红花按科学配方提取

的复方制剂，具有活血化瘀，通脉舒络之功效，临床上

常用于心脑血管疾病的治疗。近年来有较多学者将其

用于骨折的治疗，疗效显著，研究发现其能改善肌肉的

肿胀度、预防深静脉血栓的形成并缩短骨折的愈合时

间［２－３］。本次研究主要关注丹红注射液对下肢骨折患

者凝血功能和局部微循环状态改善的疗效。

１　资料与方法
１１　临床资料　收集２０１２年９月至２０１３年２月期
间来本院就诊的下肢骨折病例，所有患者均经 Ｘ线片
检查确诊为股骨干闭合性骨折，采取手术内固定治疗。

排除患有严重肝肾疾病及恶性肿瘤患者，共计纳入

１４４例，随机分成２组，对照组和治疗组各７２例。其中
对照组，男性４３例，女性２９例；年龄１６～７６岁，平均
年龄（４８６９±１１２３）岁；受伤部位为左下肢３９例，右
下肢３３例；受伤原因摔伤５１例，车祸２１例；合并高血

·０２０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．８



压、冠心病２６例。治疗组，男性４５例，女性２８例；年
龄１６～７９岁，平均年龄（４９３６±１１４７）岁；受伤部位
为左下肢３８例，右下肢３４例；受伤原因摔伤４９例，车
祸２３例；合并高血压、冠心病３０例。经统计学分析２
组患者间性别、年龄、受伤部位、受伤原因及合并疾病

等基线资料均无显著差异，具有可比性。

１２　方法
１２１　治疗方法　所有患者均采用手术内固定方法，
根据骨折类型行切开复位交锁髓内针固定术或锁定钢

板内固定术。合并有高血压和冠心病者按病情进行降

压、降血脂、缓解心绞痛等基础治疗，但禁止使用活血

化瘀类中成药和中药汤剂。治疗组患者在此基础上，

静脉滴注丹红注射液（菏泽步长制药有限公司，国药准

字Ｚ２００２６８６６）４０ｍＬ／次，用５％葡萄糖注射液稀释后
使用，１次／ｄ，连续使用２周。
１２２　观察指标　于术前及术后第７、２８天，空腹采
血１０ｍＬ，肝素抗凝。取５ｍＬ分离血清，－２０℃保存。
收集完所有标本后，采用琼脂糖凝胶电泳测量 ＢＡＬＰ
和ＡＬＰ水平，计算 ＢＡＬＰ占血清 ＡＬＰ百分比；采用放
射性免疫法测定血清 ＥＴ水平，并采用 ＥＬＩＳＡ试剂盒
检测血清ＣＲＰ、ＰＩＣＰ、骨钙素（ＢｏｎｅＧｌａｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＧＰ）水
平。另５ｍＬ全血，立即进全自动凝血分析仪检测凝血
功能指标：ＴＴ、ＰＴ和 ＡＰＴＴ；同时 Ｄ－二聚体定量检测
试剂盒检测Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）和 Ｆｂ。于术前及术后
第７、２８天采用国产ＷＸ－７５３Ｂ型微循环显微镜检测患
肢足甲襞微循环，观察指标为形态积分、流态积分、周围

状态积分和总积分，并测定毛细血管流速和白微栓。

１３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７０软件进行统计学
处理。对２组患者的年龄、骨代谢指标、凝血功能指标
及微循环相关指标等计量资料进行 ｔ检验，对性别、受
伤部位、受伤原因及合并疾病等计数资料进行卡方检

验，Ｐ＜００５为组间差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗前后２组患者间骨代谢及凝血功能相关指
标比较　检测结果显示治疗前２组患者间骨代谢指标
ＢＡＬＰ、ＰＩＣＰ、ＢＧＰ及微循环相关指标 ＥＴ、ＣＲＰ差异均
无统计学意义。治疗后，２组患者的ＢＡＬＰ比例和血清
ＢＡＬＰ、ＰＩＣＰ浓度上升，ＥＴ和 ＣＲＰ水平则下降，其中治
疗组ＢＡＬＰ比例和血清 ＢＧＰ、ＰＩＣＰ浓度显著高于对照
组，ＥＴ和 ＣＲＰ水平显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见
表１。
２２　治疗前后２组患者间凝血功能相关指标比较　
治疗前２组患者间凝血四项（ＴＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｂ）及血
清Ｄ－Ｄ、Ｆｉｇ水平无明显差异。治疗７、２８ｄ后，与对
照组相比，治疗组患者 ＴＴ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｂ显著延长，血
清Ｄ－Ｄ水平显著下降，而血清 Ｆｉｇ水平则显著上升
（Ｐ＜００５），见表２。
２３　治疗前后２组患者间微循环状态比较　研究结
果显示治疗前 ２组患者间患肢足甲襞微循环形态积
分、流态积分、周围状态积分和总积分，毛细血管流速

和白微栓等差异均无统计学意义。治疗７、２８天后治
疗组患者形态积分、流态积分、周围状态积分和总积分

显著低于对照组，毛细血管流速显著快于对照组，而白

微栓则显著低于对照组，Ｐ＜００５，见表３。

表１　治疗前后２组患者间骨代谢及微循环相关指标比较

组别
对照组（ｎ＝７２）

治疗前 治疗７ｄ后 治疗２８ｄ后
治疗组（ｎ＝７２）

治疗前 治疗７ｄ后 治疗２８ｄ后

ＢＡＬＰ（％） ３０２±１１３ ３２４±１３５ ４３６±１４３ ３０８±１０６ ３９７±１１１ ５６８±１２４

ＰＩＣＰ（μｇ／Ｌ） １０３４２±２３６７ １０５６８±２２１８ １２４４９±２４５０ １０１２２±２１５２ １１６７１±２７３０ １４８３２±２６７１

ＢＧＰ（μｇ／Ｌ） ２０６±０９５ ２４１±０８９ ２４６±１１４ ２１０±０８５ ３５４±１２３ ５０２±１０６

ＥＴ（ｎｇ／Ｌ） ８５１３±２１３５ ７５６７±２０４１ ６２０３±１８６４ ８６４２±２２６１ ６９１５±１７８０ ５６７４±１６２４

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ４３６５±９７２ ３１６３±８５６ ２５３１±７８２ ４４１５±９６８ ２５０６±８８２ １６８０±５２１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表２　治疗前后２组患者间凝血功能相关指标比较

组别
对照组（ｎ＝７２）

治疗前 治疗７ｄ后 治疗２８ｄ后
治疗组（ｎ＝７２）

治疗前 治疗７ｄ后 治疗２８ｄ后

ＴＴ（Ｓ） ９１２±１２０ ９４５±１３５ １０６５±１６２ ９０６±１４３ １１７０±１７１ １４３１±１８５

ＰＴ（Ｓ） １１０６±２６３ １２８５±２５８ １４０３±２６１ １１１３±２４２ １４３７±２７９ １６４７±２７４

ＡＰＴＴ（Ｓ） ２８６０±４７２ ３０６４±４２７ ３１３６±４１４ ２８１０±４３１ ３５０６±２１３ ３７６０±３６９

Ｆｂ（Ｓ） ３７８±０６３ ４０２±０５７ ４１０±０５７ ３７１±０６５ ４３１±０５８ ４５６±０５２
Ｄ－Ｄ（ｍｇ／Ｌ） １８２±０３６ １４６±０３５ ０９６±０２７ １７９±０３１ １０３±０２２ ０６２±０２１

Ｆｉｇ（ｇ／Ｌ） ３６７±１０９ ３５４±１１０ ３７１±１２３ ３５９±１１８ ３６３±１４５ ３７５±１３４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。
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表３　治疗前后２组患者间微循环状态比较

组别
对照组（ｎ＝７２）

治疗前 治疗７ｄ后 治疗２８ｄ后
治疗组（ｎ＝７２）

治疗前 治疗７ｄ后 治疗２８ｄ后

形态积分 １８６±０７１ １７２±０６５ １５４±０６２ １８３±０６９ １２６±０６５ ０８５±０６３

流态积分 ２５３±０４１ ２１５±０４３ １９３±０３５ ２４９±０４３ １９６±０３２ １７２±０３３

周围状态积分 １９６±０４６ １６３±０４３ １４５±０４５ １９３±０３６ １３２±０４１ １２０±０２９

总积分 ６３５±１３２ ５５０±１４１ ４９２±１２６ ６２５±１２８ ４５４±１０６ ３７７±１１３

毛细血管流速（ｍｍ／ｓ） ６９７３６±４５１７ ６０３２６±４２１７ ７７４６５±４６８９ ６９５２２±４３７１ ７６２８４±４４９８ ８０３６１±４０１９

白微栓（％） １７５±０３６ １５９±０５１ １４２±０５３ １７８±０４２ １３７±０３９ １２０±０４１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
骨折发生后，患者的血液黏度会明显升高，另外由

于骨折术后由于下肢肿胀、疼痛等原因限制了患者下

床活动，血液循环也进一步减慢。因此下肢骨折患者

血液常常出现高凝状态，导致了微循环障碍，不仅容易

并发深静脉血栓等并发症，也不利于骨折的愈合。改

善下肢骨折患者的血液黏度有利于改善患者的微循

环，进而促进骨折的快速愈合［４］。

丹红注射液由中药丹参和红花经提取制备而成，

其主要有效成分为丹参酮、丹参酚酸、丹参素、红花酚

苷、儿茶酚和红花红色素等等，用于瘀血闭阻所致的胸

痹及中风等症。现代药理学研究表明，丹红注射液具

有活血化瘀之功效，主要作用机制有：拮抗钙离子内

流，扩张微血管口径，以降低血管阻力，并通过增强红

细胞的变形能力、抑制血小板聚集发挥抗血凝作用，综

合起来发挥改善机体微循环的功效；另外还有研究表

明丹红注射液能清除氧自由基，减轻机体的脂质过氧

化损伤［５－７］。临床上有报道称丹红注射液能抑制血浆

Ｄ－二聚体水平上升，防止骨折后深静脉血栓的发生，
能有效治疗骨折肿胀，缩短骨折愈合时间并提高骨折

的愈合率［８－１１］。我们的研究结果显示，下肢骨折患者

注射丹红注射液后，凝血四项的时间均显著缩短，说明

患者的血液高凝状态得到了改善；另外患者的甲襞微

循环各项积分也显著下降，毛细血管流速明显上升，说

明患者的微循环障碍亦得到了改善。

ＢＡＬＰ、ＰＩＣＰ、ＢＧＰ是临床常用的判断骨骼生长情
况的指标［１２］。其中ＢＡＬＰ活性反应成骨的诱导能力，
其水平越高代表成骨活化情况越活跃；ＰＩＣＰ则是骨组
织分泌的胶原肽，ＢＧＰ是成骨细胞特异合成与分泌的
一种非胶原蛋白，两者都是成骨细胞活性的特异性指

标。另外我们还追加血清 ＥＴ和 ＣＲＰ水平的检测，这
２个指标均能有效反映人体的微循环功能［１３－１４］，当微

循环发生障碍时血清ＥＴ和ＣＲＰ水平会明显上升。我
们研究发现注射丹红注射液后患者血清中 ＢＡＬＰ、

ＰＩＣＰ、ＢＧＰ水平显著高于对照组，ＥＴ和ＣＲＰ水平则显
著低于对照组，说明治疗组患者的骨骼生长情况和微

循环功能均优于对照组。

综上所述，丹红注射液活血化瘀，能有效逆转下肢

骨折患者的血液高凝状态，改善微循环障碍，有利于促

进骨折的愈合。
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