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丹参多酚酸对全髓关节置换术后血流

动力学参数的影响
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摘要　目的：观察丹参多酚酸对全髓关节置换术前后无创血流动力学参数的影响。方法：选取２０１６年３月１日至２０１７年
２月１日福州总医院九五临床部骨科住院部就诊的符合全髋关节置换术患者６０例，根据随机数字表法分为观察组和对照
组，每组３０例，对照组常规全髋关节置换术操作，观察组基于对照组基础上施予丹参多酚酸注射液。在颈内静脉穿刺放
置动脉漂浮导管，连接多功能监护仪和无创血流动力学监测仪对患者血气参数、血压和血流动力学进行记录和监测，同时

监测患者治疗前后血液流变学参数。结果：１）２组术中血气血压参数具有可比性（Ｐ＞００５）。２）术后２组全血高切黏度、
全血低切黏度、血细胞比容、血浆黏度均降低（Ｐ＜００５），且观察组各指标均低于对照组（Ｐ＜００５）。３）２组术后无创血
流动力学最大峰值流速、舒张末流速、血管搏动指数、血管阻力指数均升高（Ｐ＜００５），且观察组各指标均优于对照组（Ｐ
＜００５）。结论：丹参多酚酸可以降低全髋关节置换术患者的血液黏滞度，改善其血流动力学参数，提高患者术后恢复情
况。
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　　尽管全髋置换术应用较普遍，技术亦日渐成熟，
但深静脉血栓及肺栓塞仍是全髋置换术围手术期的

主要并发症，目前低分子肝素钠是围手术期抗凝的

首选药物，但临床上我们发现仍有近１０％的全髋置
换术患者使用低分子肝素钠后并发深静脉血栓［１３］，

因此我们认为应探寻一种药物即可加强抗凝但又不

增加出血风险。中药的出现拓展了单味中药使用使

用范围，更是奠定了中药方剂学在临床的运用基

础［４］。丹参具有活血化瘀的效应，其主要成分丹参

素更是对血管内皮细胞的活化有抑制效应［５］，我们

在临床中对全髋置换术患者使用丹参中药制剂丹参

多酚酸，并对患者的血液流变学等指标进行观察，结

果证实丹参多酚酸可以降低全髋关节置换术患者的

血液黏滞度，改善其血流动力学参数，提高患者术后
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恢复情况，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年３月１日至２０１７年２
月１日在我院骨科住院部就诊的符合全髋关节置换
术患者６０例，根据随机数字表法分为观察组和对照
组，每组３０例，其中观察组中男１９例，女１１例，年
龄６８～８８岁，平均年龄（７４５１±１１３１）岁，平均病
程（７４３±２５５）ｄ；对照组中男１５例，女１５例，年龄
６６～８９岁，平均年龄（７５０４±１２４２）岁，平均病程
（７５０±２６２）ｄ。２组患者在年龄、性别和病程比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有纳入的受试者诊断标准，西医
参照《坎贝尔骨科手术学》中髋关节置换术的手术

指征。中医参照《中药新药临床研究指导原则（试

行）》中痹症的临床分型诊断标准。

１３　纳入标准　１）符合上述中医和西医的诊断标
准，且心功能ⅠⅡ级；２）纳入患者年龄６０～９０岁；
３）近期未服用影响血流动力学参数的药物的患者；
４）受试者自愿并签署知情同意书的患者。
１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准和纳入标
准的患者；２）年龄 ＜６０岁；３）合并骨代谢性疾病的
患者；４）对丹参多酚酸盐过敏的患者；５）合并肝肾等
其他原发性疾病。

１５　治疗方法
１５１　对照组　全髋关节置换术手术常规操作（见
图１），术前准备，常规全髋关节置换术手术包和手
术器械，其中手术器械（上海医疗器械有限公司手术

器械厂）包括：金属杯、塑料髋臼、外臼、内臼、球头、

股骨假体柄和指示圈等。所有全髋关节置换产品均

可与人体内组织和血液中的生化成分相容，不被腐

蚀且无不良反应。采用１∶１的２％利多卡因和１％
罗哌卡因混合液连续硬膜外麻醉，进入手术室后持

续低流量鼻导管吸氧，进行颈内静脉穿刺放置动脉

漂浮导管，连接多功能监护仪（飞利浦 ＩＮＴＥＬＬＩＶＵＥ
多参监护仪ＭＰ５０，日本）和无创血流动力学监测仪
（生流流量Ｅｎｄｕｒｏ无创血流动力学检测仪，法国）对
患者血气参数、血压和血流动力学进行记录和监测。

主刀医生以髋部后外侧作为切口，分离大转子囊，切

断外旋肌群，切除关节囊，股骨颈定位、截骨、打磨髋

臼，安装人工髋臼（采用符合 ＩＳＯ５８３４２标准要求的
外科植进物专用超高分子量聚乙烯（ＵＨＭＷＰＥ）材
料制成，涂层采用等离子喷涂方法）并植入，修整磨

平股骨颈，采用有涂层的股骨假体及金属杯植入人

工股骨假体；清洗切口，缝合。术后６～１２ｈ低分子

肝素钠皮下注射４０ｍｇ抗凝（拜耳医药保健有限公
司）。术后密切观察患者生命体征。

图１　全髋关节置换术手术常规操作
　　注：图 Ａ示病变髋关节；图 Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ为置入假体；图 Ｆ
为置换后。

１５２　观察组　在对照组治疗的基础上加用丹参
多酚酸注射液２００ｍｇ＋０９％ＮａＣｌ注射液 ２５０ｍＬ
静脉滴注。

１６　观察指标　１）观察患者术中的血气血压参数：
血氧饱和度（ＳＯ２）、二氧化碳分压（ＰＣＯ２）、氧分压
（ＰＯ２）、收缩血压和舒张血压；２）观察患者术前术后
的血液流变学参数：全血高切黏度、全血低切黏度、

血细胞比容、血浆黏度；３）观察患者术前术后的血流
动力学参数：最大峰值流速、舒张末流速、血管搏动

指数、血管阻力指数。

１７　统计学方法　运用软件 ＳＰＳＳ１８０进行数据
的统计分析，计数资料采用非参数 χ２检验，计量资
料用（珋ｘ±ｓ）表示。计数资料以例数（百分率）表示，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组手中血气血压参数比较　２组术中血气血
压参数差异无明显统计学意义，基线参数具有可比

性（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　２组手术前后血液流变学参数比较　术前 ２
组血液流变学参数，全血高切黏度、全血低切黏度、

血细胞比容、血浆黏度差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；术后２组全血高切黏度、全血低切黏度、血细
胞比容、血浆黏度均降低（Ｐ＜００５），且观察组各指
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表１　２组术中血气血压参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＯ２（％） ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰＯ２（ｍｍＨｇ） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

观察组 ３０ ９９６±６４ ４０６１±１２ ２１７６±１６５ １５６±７ ９０±８
对照组 ３０ ９９４±７１ ４０５８±１３７ ２１６４±１８１ １５２±９ ９１±６
ｔ ０１４２ ０２９９ ００６６ ００９５ ０３００
Ｐ ０４４４ ０３８３ ０４７４ ０４６２ ０３８４

表２　２组手术前后血液流变学参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 全血高切黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血低切黏度（ｍＰａ·ｓ） 血细胞比容（％） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ）

观察组 术前 ６１５±２１３ １１３５±３９８ ４９８２±４６５ １７６±０３３
（ｎ＝３０） 术后 ５０２±１５４△ ７７２±１４９△ ４２１２±３４７△ １２８±０１２△

对照组 术前 ６１７±２３８ １１３１±４０５ ５００３±５０１ １７７±０３４
（ｎ＝３０） 术后 ５６４±１９８△ ８５６±３０６△ ４６３４±３４４△ １４５±０２５△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５。

表３　２组手术前后无创血流动力参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 最大峰值流速（ｃｍ／ｓ） 舒张末流速（ｃｍ／ｓ） 血管搏动指数 血管阻力指数

观察组 术前 ３７４４±４５５ ２２５７±２６８ ０６４±０１２ ０５１±０２１
（ｎ＝３０） 术后 ５３６７±５１３△ ２６９９±２４２△ ０８５±０２３△ ０７０±０１６△

对照组 术前 ３７５６±４６８ ２２４５±２７１ ０５９±０２４ ０４９±０２４
（ｎ＝３０） 术后 ４３５８±５４４△ ２４０３±３０２△ ０７０±０１９△ ０５７±０１５△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５。

标均低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组手术前后无创血流动力学参数比较　２组
术前无创血流动力学参数最大峰值流速、舒张末流

速、血管搏动指数、血管阻力指数比较，差异无明显

统计学意义（Ｐ＞００５）；术后２组最大峰值流速、舒
张末流速、血管搏动指数、血管阻力指数均升高（Ｐ
＜００５），且观察组各指标均优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
３　讨论

血液流变学主要指血液、相关细胞、血浆流动能

力及变形能力在循环系统或代谢系统中的体现［６７］，

中医并无血液流变学这一说法，但其异常时应与中

医“脉不通则血不流”或者“血行失度”理念相似，亦

属于“血瘀证”的范畴。《黄帝内经》首次以“血脉凝

泣”的说法首次对血瘀证进行阐述，《灵枢》一书中

认为血瘀证形成乃离经之血未能及时排除或消散，

积于某处，亦或循经之血血行受阻，停留于经脉或者

某器官而形成，而现代医学认为血液流变学病理性

改变是血瘀证产生的根本［８］，血液“黏、凝、聚、浓”

是主要状态，其中全血、血浆、还原黏度的增加是

“黏”的体现，纤维蛋白水平增加，血液凝固能力上

调是“凝”的体现，红细胞及血小板等成分流动速度

减缓，二磷酸腺苷类诱导物质聚集性增强是“聚”的

表现，而“浓”的表现主要于红细胞压积、球蛋白、血

脂等浓度增加。因此衡量药物治疗“血瘀证”的疗

效标准可通过血液流变学得以体现。

深静脉血栓是骨科手术常见的并发症之一，如

若未能及时预防或治疗，栓子可能脱落导致靶器官

的梗死，甚至威胁生命安全。美国一项调查研究数

据表明，美国每年约有１０万患者因术后并发深静脉
血栓导致肺栓塞而亡，而另一项调查研究表明血液

流变学的异常是导致术后深静脉血栓的独立危险因

子。全髋置换术时机体血管产生应激反应，改变了

血液原有成分，又因术中失血，机体应激反应产生大

量幼稚血小板，改变了凝血功能，此外，患者术后长

期卧床，肌肉活动减少，血管受到肌肉的挤压减少，

血液流动速度减慢，因此血管内膜缺血缺氧，大量白

细胞聚集，产生的自由基进一步破坏血管内皮，导致

血液滞留，最终诱发深静脉血栓形成［９１２］。深静脉

血栓属于血瘀证的范畴，因虚致淤，脉络不通是其主

要病机，因此活血化瘀通络正是其治疗原则，基于上

述考虑，我们采用丹参多酚酸进行辅助治疗，丹参是

经典的活血化瘀中药，２０１０年中药药典明确指出丹
参具有活血祛瘀，通经止痛的功效，古人亦有：“一

味丹参，功同四物”之说法，丹参多酚酸主要成分是

丹参素，现代药理学研究证实丹参素对血管内皮细

胞有显著的修复和保护能力，可抑制过度激活的血

管内皮细胞活性物质，减少血小板的聚集趋化能力，

还可通过改变红细胞的形态变形能力而降低血浆黏

稠度，同时可促进纤溶系统的激活实现抗栓目的，有
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大量文献［１３１５］证实丹参可改善骨折局部的血液循

环状态，本研究在对不同组全髋置换术患者进行观

察，结果显示经过抗凝后２组患者血液流变学指标
均有一定改善，而加用丹参多酚酸的观察组患者在

改善血液流变学及血流动力学方面均明显优于对照

组，这说明丹参多酚酸表现出良好的疗效，并且在此

研究中我们并未发现加用丹参多酚酸患者有增加术

后出血的风险，这亦体现了其治疗安全性。
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（上接第１５９６页）
脂类药物进行二级预防，血脂康对冠心病合并高脂

血症进行强化降脂的行之有效的，并且安全可靠，临

床建议进一步推广运用。
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