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通脉汤对下肢闭合骨折深静脉血栓的影响

及其血栓弹力图的变化
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摘要　目的：探讨下肢闭合骨折深静脉血栓患者使用通脉汤后，其病情预后的发展及血栓弹力图的变化，并进行分析。方
法：于２０１４年１月至２０１５年１２月，随机选择我院因下肢闭合骨折行切开复位内固定术前经各项检查证实存在高凝状态
的住院患者６８例，其中女２１例，男４７例；年龄２０～７０岁，平均年龄（５１４２±６０６）岁；将患者随机分为治疗组、对照组，每
组各３４例，２组均进行常规切开复位内固定及骨科基础治疗，同时对照组予１０００ｕ低分子肝素及抗血小板活性药物治
疗，治疗组加以口服汤剂通脉汤。分别于术前、术后第７ｄ、第１４ｄ测定血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶原时间
（ＡＰＴＴ）／血小板计数及血栓弹力图（Ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈ，ＴＥＧ）变化。结果：在术后进行干预治疗后，２组患者在术后第１４ｄ
的ＰＴ、ＡＰＴＴ及血栓弹力图检测与术前相比均有明显改善（Ｐ＜００５），但在各项指标的组间比较中，治疗组与对照组差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：通脉汤能有效改善患者血液高凝状态，是一种治疗深静脉血栓的有效手段。
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　　下肢骨折是骨伤科日常诊疗工作的常见病症之
一。由于骨折发生后，患者因各种原因需要卧床而

无法下地行走活动，加之骨折创伤后会引起的一系

列机体反应，发生下肢静脉栓塞（Ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏ
ｓｉｓ，ＤＶＴ）的概率明显增加，因此 ＤＶＴ是临床上下肢
骨折最常见的并发症之一［１］。在 ＤＶＴ发生时，常导
致肢体疼痛肿胀，血液回流受阻，严重影响患肢功

能，并影响骨折的后续治疗。由于大多数的患者在

发病的早期无明显的临床症状，一但未能及时的诊

断及治疗，甚至可能因血栓脱落，引发肺动脉栓塞

（ＰｕｌｍｏｎａｒｙＥｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ），从而导致患者猝死［２］。

因此作为下肢闭合骨折的高危因素之一，对下肢静

脉栓塞进行必要的早期诊断及有效治疗，改善患者

的血液高凝状态，对患者的临床预后及降低病死率

有着极其重要的意义。目前，常规运用的观测患者

凝血功能的指标包括凝血酶原时间、活化部分凝血
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活酶时间、纤维蛋白原、血小板计数等，然后以上指

标均具有一定的局限性，无法综合的反应疾病发展

过程中的整体凝血状态。因此运用一种动态监测凝

血状态的检测方法即血栓弹力图（Ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈ
ＣｏａｇｕｌａｔｉｏｎＡｎａｌｙｚｅｒ，ＴＥＧ）实验成为越来越多临床
研究工作者的选择［３］。我们通过采用通脉汤治疗下

肢闭合骨折深静脉血栓，同时运用 ＴＥＧ检测患者治
疗过程中的凝血功能变化，取得较为满意的结果，报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　于２０１４年１月至２０１５年１２月，
随机选择我院因下肢闭合骨折行切开复位内固定术

前经血液学检查存在血液高凝状态的住院患者６８
例，同时采用随机数字表法将患者随机分为治疗组、

对照组各３４例，其中女２１例，男４７例；年龄２０～７０
岁，平均年龄（５１４２±６０６）岁。其中车祸４３例，坠
落伤１２例，摔伤１３例，在６８例患者中股骨骨折１７
例，股骨颈骨折１１例，粗隆间骨折９例，胫骨骨折１０
例，胫腓骨骨折６例，髌骨骨折４例；下肢多段骨折
１１例。２组患者在年龄、性别、病程，发病原因，病变
部位等方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　纳入标准　１）符合下肢闭合骨折诊断标准者；
２）经彩色多普勒超声检查发现下肢深静脉血栓者；
３）经血液学检查证实是高血凝状态者；４）年龄在２０
～７０岁；５）本院伦理委员会审核通过并已签署知情
同意书配合治疗者。

１３　排除标准　１）合并其他严重并发症，如肺栓塞
者；２）有其他血液疾病、恶性肿瘤及身体不耐受者；
３）不配合治疗的患者；４）下肢伴有其他血管病变者；

５）伴有其他器质性损伤及它处骨折者。
１４　治疗方法　１）基础治疗：２组均进行骨科常
规切开复位内固定及内科基础治疗，同时对照组予

１０００ｕ低分子肝素及抗血小板活性药物治疗，治
疗组加以口服汤剂通脉汤。２）对照组：基础治疗
的同时予１０００ｕ低分子肝素抗凝血治疗。３）治疗
组：基础治疗的同时口服汤剂通脉汤治疗。药物组

成：当归、丹参、鸡血藤各１５ｇ，白芍、川芎、红
花、桃仁、牛膝各１２ｇ，乌梢蛇、桂枝、神曲各１０
ｇ，白花蛇、黑栀子、甘草各６ｇ。１剂／ｄ，早晚温
服１００ｍＬ。
１５　观察指标　２组均在术前、术后第７ｄ、术后１４
ｄ分别采集患者的血液标本，检测其血浆凝血酶原
时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）的数字
变化，及进行ＴＥＧ的各项数值的评估。全部病例均
以西门子公司 ＡＣＵＳＯＮＡｎｔａｒｅｓ彩色多普勒超声仪
行下肢深静脉彩超检查。

１６　统计学方法　所得数据均采用 ＳＰＳＳ１７０软
件进行处理分析，计数资料采用非参数卡方检验，计

量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。当 Ｐ＜００５
时为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者在治疗各阶段 ＰＴ、ＡＰＴＴ比较　在患
者入院分组后进行不同治疗干预，并与术前、术后７
ｄ、术后１４ｄ采取血液进行ＰＴ、ＡＰＴＴ的检测，结果显
示术后７ｄ，２组患者的 ＰＴ、ＡＰＴＴ均有提高，但和术
前相比差异无统计学意义（Ｐ＞００５），而患者在术
后第１４天，其高凝状态得到明显改善，虽其组间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但术前相比差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组ＰＴ、ＡＰＴＴ各阶段数值比较（珋ｘ±ｓ，ｓ）

检测方法
术前

治疗组 对照组

术后７ｄ
治疗组 对照组

术后１４ｄ
治疗组 对照组

ＰＴ ９１±２１ ９４±１９▲ １０３±１６ １０５±１８ １３３±２１△ １２５±１３△▲

Ｔ ２２８±５８ ２３２±６１▲ ２８７±３９ ２７３±３６ ３５８±３３△ ３４２±３８△▲

　　注：△与术前比较，Ｐ＜００５；与术前比较Ｐ＞００５；▲与治疗组比较Ｐ＞００５。

表２　２组各阶段ＴＥＧ比较（珋ｘ±ｓ）

全血自然法
术前

治疗组 对照组

术后７ｄ
治疗组 对照组

术后１４ｄ
治疗组 对照组

Ｒ值（ｍｉｎ） ４３±１２ ４５±１０▲ ５１±１１ ５３±０９ ７１±３１△ ６１±２３△▲

Ｋ值（ｍｉｎ） ０８±０３ ０７±０２▲ １４±０４ １３±０５ ２８±０５△ ２２±０３△▲

α角（°） ７２５±４３ ７２２±３９▲ ６７２±３４ ６６８±２９ ５２２±３３△ ５９２±３３△▲

ＭＡ值（ｍｍ） ７１３±５１ ７２１±４８▲ ６４３±６２ ６５１±６８ ５１３±７２△ ５８１±６８△▲

　　注：△与术前比较，Ｐ＜００５；与术前比较Ｐ＞００５；▲与治疗组比较Ｐ＞００５。
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２２　２组患者ＴＥＧ变化　在术前，２组患者ＴＥＧ各
项数值差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），但术后７ｄ
后，２组中的反应时间（Ｒ值）、凝集时间（Ｋ值）均有
不同程度提高，α角及 ＭＡ值较前减小。但与术前
相比，差异仍无统计学意义（Ｐ＞００５）。但术后１４
ｄ，２组患者各项数值均与术前相比，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），但组间比较仍差异无明显统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表２。
３　讨论

当前，因各种意外导致的下肢闭合骨折患者越

来越多，如车祸，摔伤，坠落伤等，而在骨折后，多数

患者因软组织损伤、血液循环障碍，及卧床制动等因

素导致血液常处于高凝状态［４］。研究表明［５６］，这

一状态常在骨折后立即发生，且症状较为隐秘。血

液高凝状态形成血栓，进一步发展导致栓子脱落，甚

则出现肺栓塞等严重的并发症，严重威胁患者的生

命，从而成为创伤性骨折患者死亡的重要因素之一。

据相关统计［７］，约 ７０％的病例多在死亡后才发现
ＰＥ。

ＴＥＧ是一种检测凝血功能的方法，与常规的血
液检查不同的是它可以动态的观察凝血过程中所发

生变化，其结果通常快速而准确，对高凝状态具有较

高的敏感性，能综合且全面的反映患者体内的凝血

状态［８］。其主要参数包括凝血反应时间（Ｒ值）、凝
集时间（Ｋ值）、血块形成速度（α角）、血栓最大幅
度（ＭＡ值）、血栓硬度（Ｇ值）等。研究表明，ＴＥＧ
中的 Ｒ值、Ｋ值，α角、ＭＡ值与人体血液高凝状态
改变具有明显的相关性，且关系更为密切［９１０］。因

此目前大多数学者认为 ＴＥＧ是目前能够发现患者
血液高凝状态的一个可靠及有效的重要指标之

一［１１１２］。

血液高凝状态在祖国传统医学中未见明确的论

述，其病因机相对较为复杂，较常见的有寒凝、气虚、

气滞、跌打损伤等，故疼痛不移，出血肿块，唇舌爪甲

紫暗，脉涩等为其辨证要点［１３］。下肢闭合性骨折多

是由于跌打损伤所致，故其治疗原则多以活血化瘀

为主，本研究中选用通脉汤加减进行改善患者血液

高凝状态，方中当归、白芍、川芎养血益阴为君，桃

仁、红花、牛膝、丹参、鸡血藤活血祛瘀，共奏为臣，乌

梢蛇、白花蛇搜风通络止痛；桂枝、附子二者合用温

通经脉；神曲、甘草益气健脾。诸药合用，共奏活血

化瘀，通络止痛的作用，有效的改善血液凝集状态，

促进患肢的恢复［１４］。

本研究的结果表明，治疗组及对照组在分别运

用口服通脉汤及抗凝治疗后，均能在术后１４ｄ有效
的改善患者的血液高凝状态，治疗１４ｄ后与术前进
行ＰＴ、ＡＰＴＴ及ＴＥＧ的各项指标比较差异均具有统
计学意义（Ｐ＜００５），虽然在第１４ｄ进行各项指标
的分析评估时显示，治疗组口服中药组与对照组运

用低分子肝素钠在改善血液高凝状态方面差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），但仍能说明通脉汤对下肢闭
合骨折深静脉血栓的形成具有明确的疗效，且用药

过程中并未发现患者有出血及其他严重并发症，故

说明通脉汤仍不失为一种治疗深静脉血栓的有效、

方便、经济的治疗手段。

参考文献

［１］张建利，杨辉，张志彬，等．下肢闭合骨折术前深静脉血栓形成的

流行病学调查及影响因素分析［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１５，２１

（１１）：９８８９９２．

［２］ＴｓｕｄａＹ，ＹａｓｕｎａｇａＨ，ＨｏｒｉｇｕｃｈｉＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｆｏｎｄａｐａｒｉｎｕｘｏｎ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｆｏｌｌｏｗｉｎｇｈｅｍｉａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃ

ｔｕｒｅ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｔｈｅＪａｐａｎｅｓｅＤｉａｇｎｏｓｉｓ

ＰｒｏｃｅｄｕｒｅＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１４，１９（６）：９９１

９９６．

［３］魏传宁．血栓弹力图对分析创伤骨折围手术期凝血状态的应用

价值［Ｊ］．中外医疗，２０１５（１５）：３８３９．

［４］黄尚君．补阳还五汤干预气虚血瘀型股骨干骨折后高凝状态的

研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１４．

［５］乔峰．不同部位的骨折对老年骨折患者围手术期凝血功能的影

响［Ｄ］．太原：山西医科大学，２０１４．

［６］李彦贵．初次创伤骨折术后和二次创伤骨折术后机体凝血状态

变化的差异性研究［Ｄ］．太原：山西医科大学，２０１３．

［７］ＭａｄｉａｓＪＥ．Ｉｎｖｅｒｓｅｔａｋｏｔｓｕｂｏｓｙｎｄｒｏｍｅｒｅｓｕｌｔｉｎｇｆｒｏｍａｆａｌｌ，ｍａｌｌｅｏ

ｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ，ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｓｕｒｇｅｒｙ，ｏｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ？

［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＣｉｒｃＪ，２０１４，４４（５）：３５８．

［８］楚鹰，梁华平，包卿，等．大鼠多发伤致凝血功能障碍模型的建立

［Ｚ］．常州：中国中西医结合学会灾害医学专业委员会学术年会

暨灾害医学与急危重症高端论坛，２０１４．

［９］楚鹰，梁华平，包卿，等．大鼠多发伤致凝血功能障碍模型的建立

［Ｚ］．常州：２０１４第十届全国中西医结合灾害医学学术大会论文

集，２０１５．

［１０］ＢｏｙｄＥＺ，ＲｉｈａＫ，ＥｓｃｏｂａｒＭＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｐｌａｔｅｌｅｔ

ｍａｐｐｉｎｇｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｖｏｎＷｉｌｌｅｂｒａｎｄｄｉｓｅａｓｅｗｈｏｗａｓｔｒｅａｔｅｄ

ｗｉｔｈＨｕｍａｔｅＰ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈ，２０１１，２３（７）：６００．

［１１］伍陈海，谢海，陈勇．血栓弹力图指导合理输血的有效性及对患

者结局的影响 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１４，３０（４）：

３２１３２６．

［１２］刘?．血栓弹力图（ＴＥＧ）在评价体外循环心脏外科手术围手术

期凝血功能改变中的应用［Ｄ］．石家庄：河北医科大学，２０１５．

［１３］朱雄武．血瘀证与骨折迟缓愈合发病的相关性研究［Ｄ］．昆明：

云南中医学院，２０１３．

［１４］郎晏权．通脉汤防治创伤骨折术后深静脉血栓５５例［Ｊ］．中国

中医药现代远程教育，２０１５，１３（１５）：２４２５．

（２０１６－０６－２９收稿　责任编辑：张文婷）

·９２６２·世界中医药　２０１６年１２月第１１卷第１２期


