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活血利水组方联合器械光动力疗法预防下肢骨折

术后深静脉血栓的临床效果
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摘要　目的：探讨活血利水组方联合器械光动力疗法预防下肢骨折术后深静脉血栓（ＤｅｅｐＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）的临
床疗效。方法：选取２０１４年２月至２０１５年１月接受下肢骨折手术的患者８６例，依据随机数表法分为观察组（４３例）和对
照组（４３例）。对照组给予活血利水组方治疗，观察组在对照组的基础上进行器械光动力疗法。比较２组患者的凝血、纤
溶指标（纤维蛋白原、Ｄ二聚体、凝血酶原时间及活化部分凝血酶原时间）及血液流变学指标（全血黏度、红细胞比容及血
浆黏度），并统计２组患者ＤＶＴ阳性数据。结果：治疗前，２组患者的纤维蛋白原、Ｄ二聚体、凝血酶原时间及活化部分凝
血酶原时间的组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组患者的纤维蛋白原、Ｄ二聚体水平明显降低，凝血酶原
时间及活化部分凝血酶原时间略有提高，除凝血酶原时间外，２组患者的凝血、纤溶指标差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
治疗前，２组患者的全血黏度、红细胞比容及血浆黏度的组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组患者的全血
黏度、红细胞比容及血浆黏度均明显降低，与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组出现３例（６９８％）ＤＶＴ
患者，对照组出现８例（１８６０％）ＤＶＴ患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：活血利水组方联合器械光动力疗法在
预防下肢骨折术后深静脉血栓方面具有明显优势。
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　　深静脉血栓（ＤＶＴ）是指深静脉血液凝结造成的
下肢静脉回流障碍，多发生于骨科手术后［１］。目前，

下肢骨折术后深静脉血栓的的主要治疗方法仍为溶

栓和抗凝，主要通过促进循环缓解血栓症状［２］。但

是深静脉血栓的临床表现相对滞后，部分患者存在

凝血功能异常，普通的抗凝治疗已不能有效预防静

脉血栓、降低下肢深静脉血栓后遗症发生率。光动

力疗法是一种联合性治疗技术，通过光敏剂和特定

波长的光源发生反应达到选择性治疗的目的［３］。本

研究比较了２组患者的凝血、纤溶指标及血液流变
学指标，旨在明确活血利水组方联合器械光动力疗

法预防下肢骨折术后深静脉血栓的临床疗效，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年２月至２０１５年１月
在我院接受下肢骨折手术的患者８６例，依据随机数
表法分为观察组和对照组。观察组４３例，其中男２５
例，女 １８例，年龄 １８～５７岁，平均年龄（４２７３±
９２５）岁，体重５２～７４ｋｇ，平均体重（６４９１±６２７）
ｋｇ，平均手术时间为（９０１４±１２５８）ｍｉｎ；对照组４３
例，其中男２３例，女２０例，年龄２０～５８岁，平均年
龄（４３０９±８８６）岁，体重 ４９～７６ｋｇ，平均体重
（６５８３±７４３）ｋｇ，平均手术时间为（９２０８±１１７９）
ｍｉｎ。２组患者的一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。具有可比性。
１２　纳入标准　１）年龄为１８～６０岁；２）术前未出
现ＤＶＴ；３）患者及其家属签署知情同意书。
１３　排除标准　１）多段骨折或粉碎性骨折；２）患有
严重的血液系统性疾病；３）哺乳或妊娠期妇女；４）恶
性肿瘤患者；５）拒绝参与或不能配合治疗者。
１４　治疗方法
１４１　对照组　给予活血利水组方：白术１０ｇ、当
归１０ｇ、丹参２０ｇ、茯苓２０ｇ、生地黄１０ｇ、金银花２０
ｇ，煎汁１剂／ｄ，２次／ｄ［４］。
１４２　观察组　在活血利水组方的基础上进行器
械光动力疗法［５］，具体方法为：使用１０ｍｇ／ｋｇ血啉
甲醚，功率调整为 １５０ＭＷ／ｃｍ２，激光照射患部 ４０
ｍｉｎ。
１５　观察指标　分别于治疗前后当日早晨取患者
静脉血３ｍＬ，离心１０ｍｉｎ后分离血浆，采用凝结法
检测纤维蛋白原水平，免疫法检测 Ｄ二聚体、凝血
酶原时间及活化部分凝血活酶时间。使用库尔特

ＡＵ５８００全自动血液流变学分析仪（美国贝克曼公司
提供）［６］检测患者的全血黏度、红细胞比容及血浆黏

度。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，比较
采用ｔ检验，计数资料比较用 χ２检验，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者的凝血、纤溶指标比较　治疗前，２组
患者的纤维蛋白原、Ｄ二聚体、凝血酶原时间及活化
部分凝血酶原时间的组间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后，观察组患者的纤维蛋白原、Ｄ二聚
体水平明显降低，凝血酶原时间及活化部分凝血酶

原时间略有提高，除凝血酶原时间外，２组患者的凝
血、纤溶指标差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
１。

表１　２组患者的凝血、纤溶指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
纤维蛋白原

（ｇ／Ｌ）
Ｄ－二聚体
（μｇ／Ｌ）

凝血酶原时间

（ｓ）
活化部分凝血

活酶时间（ｓ）
观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ４８３±０７９ ３４６２７±６２０８１２０３±１８３ ３２０５±７１３
　治疗后 ３０５±０４８ １８２４９±４６２７１３７６±１４５ ３７１４±３０９
对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ４９０±０８２ ３５１４９±５７８３１２１４±１６５ ３１９６±７２５
　治疗后 ４１８±０５６ ２４６５７±４９８５１４２７±１５８ ４３６９±４３７

ｔ ２７４９ １９９４ ０９８２ ２４１６
Ｐ ０００８ ００４６ ０２５７ ００１７

２２　２组患者的血液流变学指标比较　治疗前，２
组患者的全血黏度、红细胞比容及血浆黏度比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组患者
的全血黏度、红细胞比容及血浆黏度均明显降低，与

对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
２。

表２　２组患者的血液流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
全血黏度

（ｍＰａ·ｓ）
红细胞比容

（％）
血浆黏度

（ｍＰａ·ｓ）
观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ４８６±０２４ ５１６９±６２８ １８２±０１９
　治疗后 ３８２±０１９ ４０６５±６３７ １３９±０１２
对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ４７９±０２１ ５２０７±６４３ １７８±０２１
　治疗后 ４１６±０１７ ４５１９±５２６ １６０±０１４

ｔ ２３０６ ２０９３ ２９３９
Ｐ ００２２ ００３７ ０００３

２３　２组患者 ＤＶＴ情况比较　观察组出现 ３例
（６９８％）ＤＶＴ患者，对照组出现 ８例（１８６０％）
ＤＶＴ患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

ＤＶＴ是一种常见的骨折手术并发症，主要由静
脉壁损伤、静脉回流阻滞剂血液高凝引起［７］。研究
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表明，骨科手术易造成患肢血管壁损伤，刺激血小板

释放促凝活性物质，进而形成血栓。早期 ＤＶＴ并无
明显症状，易被忽略，进而导致血栓加重，影响患者

的生命质量和生命安全。临床发现，ＤＶＴ一旦形成
极易扩散，患者多表现为触痛、肿胀，严重时可导致

肺栓塞，死亡率约为２７３％［８］。活血利水组方由多

种中药组成，具有破血祛瘀、消肿解毒之效，在治疗

ＤＶＴ方面具有一定疗效。器械光动力疗法主要通过
光动力反应治疗疾病，目前已被广泛应用于临床研

究中，例如肿瘤的早期诊断、痤疮及鲜红斑痣的治

疗［９］。我们认为，ＤＶＴ风险较高、不易治愈，因此早
期的预防措施极其重要，本研究联合使用中西医治

疗手段，旨在为ＤＶＴ的临床治疗提供科学的参考依
据。

研究结果显示，治疗结束后，观察组患者的纤维

蛋白原、Ｄ二聚体水平明显降低，凝血酶原时间及活
化部分凝血酶原时间略有提高，对照组患者的指标

变化幅度较观察组小，２组差异有统计学意义。纤
维蛋白原主要由肝脏合成，是一种具有凝血功能的

凝血因子［１０１１］。研究显示，纤维蛋白原与全血黏度、

红细胞比容及血浆黏度等具有明显的相关关系［１２］，

主要表现为高纤维蛋白原水平易使血浆黏度升高，

促进血小板聚集，形成血液高凝状态。观察组患者

的纤维蛋白原明显低于对照组，且接近正常水平，表

明活血利水组方联合器械光动力疗法在治疗 ＤＶＴ
方面具有明显优势。另一项具有研究意义的数据为

Ｄ二聚体，我们通过测定 Ｄ二聚体水平评估患者继
发性纤维蛋白的溶解功能，排除 ＤＶＴ。观察组患者
的Ｄ二聚体水平较低，但始终保持在正常范围内；
对照组患者的Ｄ二聚体的浓度较治疗前明显降低，
可见活血利水组方的临床疗效仍是值得肯定的。为

了进一步明确２种治疗方法的优劣，我们对患者的
血液流变学指标进行了比较［１３］。结果显示，２组患
者的全血黏度、红细胞比容及血浆黏度均明显降低，

且观察组变化幅度更加明显，提示患者的血液循环

得到了有效改善，我们认为这与光动力疗法的作用

密切相关［１４］。光动力疗法利用具有光生物学效应

和分子特性的光敏剂与特定光的结合，选择性地作

用于靶点，促进组织瘢痕愈合［１５］。此外，本组病例

显示，观察组的 ＤＶＴ阳性率明显低于对照组，与上
述研究结果相似。

总之，本研究结果表明活血利水组方联合器械

光动力疗法在预防下肢骨折术后深静脉血栓方面成

效显著，能够有效降低ＤＶＴ发生率，提高手术效果。
研究中并未发现不良反应，表明联合治疗法安全性

较高，但受样本容量限制本研究未对不良反应或并

发症进行深入探讨。对此，我们期待更严谨的科学

观察，为光动力疗法的联合应用提供更权威的意见。
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