
基金项目：北京市东城区科技委员会项目（２０１７５００５）
作者简介：周海涛（１９８００７—），男，硕士研究生，主治医生，研究方向：中药配合胫骨搬运术治疗糖尿病足方向，Ｅｍａｉｌ：ｊｕｌｙｂｏｙ２００１＠ｓｉ
ｎａｃｏｍ

中西医结合在髋关节置换术后的应用效果

及对患者预后的影响

周海涛　闫志刚　李永磊
（北京市隆福医院骨科，北京，１０００１０）

摘要　目的：探讨中西医结合疗法在髋关节置换术后的应用效果及对患者预后的影响。方法：选取２０１６年４月至２０１７年
４月北京市隆福医院收治的行髋关节置换术治疗的患者８２例，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组４１例。
２组均行髋关节置换术并进行围手术期基本预防措施，对照组术后给予低分子肝素钙注射液治疗，观察组在对照组的基
础上给予活血舒筋汤治疗，２组均连续治疗３周。比较２组术前、术后３ｄ、１４ｄ血浆Ｄ二聚体水平及凝血功能指标变化，
统计２组术后深静脉血栓（ＤＶＴ）发生率，观察术前及术后２组髋关节功能及疼痛程度变化，统计２组临床疗效。结果：与
术前比较，术后 ３ｄ２组 Ｄ二聚体、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）水平均明显升高，凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）均明显降低，术后１４ｄ观察组Ｄ二聚体、Ｆｉｂ水平明显降低，ＰＴ、ＡＰＴＴ明显升高（Ｐ＜００５），且２组术后３～１４ｄ
上述指标比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后观察组ＤＶＴ发生率显著低于对照组（Ｐ＜００５）；与术前比较，术后２组
Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分均显著升高，疼痛视觉模拟量表法（ＶＡＳ）显著降低，且２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组总优良率
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：中西医结合治疗可有效改善髋关节置换术后患者血液高凝状态，降低ＤＶＴ发
生率，同时有利于患者髋关节功能恢复，改善预后。
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　　髋关节作为人体最大的负重关节一旦发病将严 重降低人体活动能力，影响日常生活。而人工髋关
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节置换术采用兼具生物相容性和机械性的人造髋关

节替换严重病变的髋关节，能够最大程度地恢复关

节功能，解除关节疼痛，目前髋关节置换术已广泛用

于治疗股骨颈骨折、晚期股骨头无菌性坏死等髋部

疾病［１２］。但髋关节置换术后若不进行有效的预防

性治疗，将增加深静脉血栓（ＤｅｅｐＶｅｉｎＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＤＶＴ）等并发症的发生率，影响术后患者恢复［３］。近

年来，有学者指出采用中西医结合的治疗方案能够

有效预防 ＤＶＴ，改善行髋关节置换术治疗患者的预
后情况［４５］。本研究于髋关节置换术后立即给予患

者舒筋活血汤联合低分子肝素钙治疗，探讨中西医

结合对预防髋关节置换术后 ＤＶＴ并发症的效果及
对患者预后的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年４月至２０１７年４月
在我院骨科行髋关节置换术治疗的患者８２例，将其
随机分为对照组和观察组，每组４１例。对照组中男
２５例，女１６例；年龄５０～６５岁，平均年龄（５８７±
６３）岁；原发病类型：股骨颈骨折１１例，股骨头坏死
１５例，髋关节骨性关节炎１０例，股骨粗隆间骨折５
例。观察组中男２３例，女１８例；年龄５２～６７岁，平
均年龄（５９２±７１）岁；原发病类型：股骨颈骨折１３
例，股骨头坏死１４例，髋关节骨性关节炎１１例，股
骨粗隆间骨折３例。２组性别、年龄及原发病等一
般资料比较，差异统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。本研究经本院医学伦理委员会批准（伦理审批

号：２０１７５００５）。
１２　诊断标准　股骨颈骨折及股骨粗隆间骨折患
者经Ｘ线检查确诊；股骨头坏死患者符合《成人股
骨头坏死诊疗标准专家共识（２０１２年版）》中的相关
诊断标准［６］；髋关节骨性关节炎患者符合《骨关节炎

诊治指南（２００７年版）》中的相关诊断标准［７］。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；通过术前风
险评估；年龄５０～７０岁；依从性良好；签署知情同意
书者。

１４　排除标准　术前半年内有 ＤＶＴ或肺栓塞病史
者；近期服用抗凝药物者；合并活动性出血者；伴凝

血功能异常者；心、肝、肾等重要器官功能障碍者；精

神疾病者；妊娠或哺乳期女性等。

１５　脱落与剔除标准　未按规定方案治疗及复查
者；资料不全影响疗效或风险判定者；治疗期间因不

可抗力致重要器官衰竭或出现严重感染需终止治疗

者等。

１６　治疗方法　２组均行髋关节置换术治疗并进

行围手术期基本预防措施，如适度补液，维持水电解

质平衡；术前对患者进行康复训练指导及 ＤＶＴ预防
宣教；术后行康复训练，同时提醒患者抬高患肢并注

意保暖，穿戴梯度压力弹力袜。对照组于术后２４ｈ
开始给予低分子肝素钙注射液（深圳赛保尔生物药

业有限公司，国药准字Ｈ２００６０１９１），腹部皮下注射，
规格：０５ｍＬ：５０００ＡＸａＩＵ，５０００ＡＸａＩＵ／次，１次／
ｄ。观察组在对照组治疗基础上术后２４ｈ开始给予
活血舒筋汤治疗，方剂组成：黄芪３０ｇ，当归、牛膝、
续断、骨碎补各 １５ｇ，桃仁、红花、川芎、赤芍、延胡
索、防己各１０ｇ，甘草５ｇ，１剂／ｄ，分早晚２次温服。
２组均按上述给药方式连续治疗３周。患者出院后
均获得随访，随访时间３个月。
１７　观察指标　１）分别于术前、术后３ｄ及术后１４
ｄ采集患者空腹静脉血，抗凝处理并分离血浆，采用
免疫比浊法检测血浆 Ｄ二聚体水平，采用全自动凝
血分析仪检测凝血功能指标，包括凝血酶原时间

（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）及纤维蛋白
原（Ｆｉｂ）。２）术后３ｄ、７ｄ、１４ｄ采用彩色多普勒超
声扫描患者双下肢各主要静脉，具备以下症状即可

诊断为ＤＶＴ：发病急，患肢肿胀、疼痛或压痛明显；有
浅静脉曲张表现；患肢局部皮温升高；Ｈｏｍａｎｓ征阳
性。３）统计 ＤＶＴ发生率。４）采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评
分及疼痛视觉模拟量表法（ＶＡＳ）评估术前及术后２
组髋关节功能变化及疼痛程度。ＶＡＳ分值越高，患
者疼痛越严重。Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分满分１００分，得分
越高表明髋关节功能恢复越好。５）于末次随访时，
以Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分评估２组临床疗效。
１８　疗效判定标准　采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分判定临
床疗效［８］。优秀：Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分≥９０分；良好：
Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分为＞８０～９０分；尚可：Ｈａｒｒｉｓ髋关节
评分为７０～８０分；较差：Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分 ＜７０分。
总优良率＝（优秀例数＋良好例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用１８０统计软件分析处理以
上数据，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用 χ２检验。以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组Ｄ二聚体及凝血功能比较　与术前比较，
术后２组３ｄＤ二聚体、Ｆｉｂ水平均明显升高，ＰＴ、
ＡＰＴＴ均明显降低（Ｐ＜００５），术后１４ｄ观察组 Ｄ
二聚体、Ｆｉｂ水平明显降低，ＰＴ、ＡＰＴＴ明显升高（Ｐ＜
００５），且术后３～１４ｄ２组上述指标比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组Ｄ二聚体及凝血功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｄ二聚体（ｇ／Ｌ） 凝血功能

ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４１）
　术前 ０６４±０１０ １２９１±０９３ ３３７８±１１４ ３７６±１０４
　术后３ｄ ３０９±０６１ １１２５±０８４ ３１３２±１０２ ４８９±１１０

　术后１４ｄ ０６１±０１２ １２５２±０９１ ３３２９±１０９ ３３５±１０２
观察组（ｎ＝４１）
　术前 ０６３±０１１ １２９４±０９０ ３３８４±１０９ ３８０±１０２
　术后３ｄ ２６６±０５６△ １２５３±０８８△ ３２７５±１０１△ ４３０±１１０△

　术后１４ｄ ０５２±００６△ １３４５±０９２△ ３６１５±１０５△ ２７７±１００△

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间点比较，△Ｐ＜００５

２２　２组术后ＤＶＴ发生率比较　彩色多普勒超声
检查显示，术后３～１４ｄ观察组无１例发生ＤＶＴ，发
生率为０００％；术后３～７ｄ对照组发生下肢无症状
ＤＶＴ４例，２例发生于手术侧股静脉近端，２例发生
于静脉处，发生率为９７６％，术后１４ｄ复查显示
以上患者ＤＶＴ消失。观察组 ＤＶＴ发生率显著低于
对照组（Ｐ＜００５）。
２３　２组术前及术后髋关节功能及疼痛程度比较
　　与术前比较，术后２组 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分均显
著升高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５），２组
ＶＡＳ显著降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组髋关节功能及疼痛程度比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分

对照组（ｎ＝４１）
　术前 ６５２±１２２ ６２５２±７２２
　术后 ４０６±１１０ ７８２５±８５４

观察组（ｎ＝４１）
　术前 ６４８±１２４ ６３２１±７４５
　术后 ３３９±１０３△ ８３６８±９０２△

　　注：与本术前比较，Ｐ＜００５；与对照组术后比较，△Ｐ＜００５

２４　２组临床疗效比较　末次随访时，观察组总优
良率为８０４９％与对照组的７０７３％比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　２组临床疗效比较

组别
优秀

（例）

良好

（例）

尚可

（例）

较差

（例）

总优良率

（％）
对照组（ｎ＝４１） １３ １６ ８ ４ ７０７３
观察组（ｎ＝４１） １５ １８ ６ ２ ８０４９

３　讨论
ＤＶＴ是髋关节置换术后主要的并发症，其最大

风险是血栓脱落后出现致死性肺栓塞［９］。静脉血

液滞缓、血管内膜损伤和高凝状态是 ＤＶＴ形成的３
个重要因素［１０］，而髋关节置换术中不可避免地会损

伤到患者血管致使血液停滞并引发血管内皮细胞受

损，术后因患者长时间卧床且下肢活动受限，其静脉

处于过度扩张状态，同时静脉回流缓慢，加之机体自

身的应激反应等都大大增加了血栓形成的风险［１１］。

临床对髋关节置换术后患者应用低分子肝素钙治疗

能够将 ＤＶＴ的发生率控制在 ６％～１２％，但发生
ＤＶＴ的患者仍有１％～５％的概率罹患致命性的肺
栓塞［１２］。

中医学认为 ＤＶＴ属于“脉痹”“恶脉”等范畴，
患者气亏血虚、瘀血阻滞、营血回流不畅致 ＤＶＴ病
发，故治疗应以益气活血、祛瘀通脉为主［１３１４］。本

研究所用活血舒筋汤中重用黄芪以补中益气，气旺

则有助于行血、祛瘀、通络，配以防己利水消肿；当归

是补血养血的良药，配桃仁、红花、川芎、赤芍诸药以

活血祛瘀、通络止痛；牛膝、续断、骨碎补均属补益肝

肾、强筋壮骨之良药，配延胡索以加强活血理气、通

络散瘀之功，此外牛膝性善下行，引诸药直达病所；

甘草调和诸药。全方共奏补益气血，化瘀止痛，强筋

壮骨之功。本研究结果显示，术后３～１４ｄ采用彩
色多普勒超声检查发现观察组 ＤＶＴ发生率显著低
于对照组，与相关研究结果相似［１５］；与术前比较，术

后２组Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分均显著升高，且观察组显
著高于对照组，２组ＶＡＳ显著降低，且观察组显著低
于对照组；末次随访时，２组总优良率差异虽无统计
学意义，但观察组总优良率仍有所升高。表明中西

医结合治疗可显著降低髋关节置换术后 ＤＶＴ发生
率，同时有助于患者术后髋关节功能恢复，临床疗效

优于单独西药治疗。

Ｆｉｂ是具有凝血功能的纤维蛋白单体的前体物
质，而Ｄ二聚体是纤维蛋白单体的特异性降解物，
可反映机体高凝状态和纤溶亢进程度［１６１７］。本研

究结果显示，与术前比较，术后３ｄ２组Ｄ二聚体
及Ｆｉｂ水平均明显升高，术后１４ｄ观察组上述指标
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水平显著降低，且术后３～１４ｄ观察组上述指标显
著低于对照组，说明髋关节置换术后早期机体处于

高凝状态，随着用药时间延长机体高凝状态及纤溶

亢进程度得到缓解，且术后１４ｄ观察组患者体内
溶栓活性显著降低，提示中西医结合治疗能够有效

控制 ＤＶＴ病情进展，降低髋关节置换术后发生
ＤＶＴ的风险。ＰＴ和 ＡＰＴＴ分别反映机体外源性、
内源性凝血功能，ＰＴ、ＡＰＴＴ缩短预示血液处于高
凝状态，机体易发生血栓性疾病［１８１９］。本研究结

果显示，与术前比较，术后３ｄ２组 ＰＴ、ＡＰＴＴ显
著降低，术后１４ｄ观察组上述指标显著升高，且
术后各监测时间点观察组上述指标均显著高于对照

组。提示髋关节置换术后机体凝血功能亢进，相比

单独西药治疗，中西医结合治疗改善凝血功能的效

果更佳。

综上所述，中西医结合治疗可有效善髋关节置

换术后患者血液高凝状态，降低 ＤＶＴ发生率，同时
有利于患者髋关节功能恢复，改善预后。
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关节置换术后下肢深静脉血栓形成［Ｊ］．中医正骨，２０１５，（３）：

７１７２，７５．

［１９］张春雨．ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｇ检测及临床应用［Ｊ］．中国实用医药，

２０１５，１０（７）：１０８１０９．

（２０１８－１０－０６收稿　责任编辑：芮莉莉）
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