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临床研究

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

陈　娟　何潇潇　杜　瑶　蒋　成
（川北医学院附属医院骨科，南充，６３７０００）

摘要　目的：探究通脉汤对下肢闭合骨折深静脉血栓及其血栓弹力图影响性，以期选择最佳治疗方法，提高疗效。方法：
选取２０１６年１２月至２０１８年５月川北医学院附属医院收治下肢闭合骨折深静脉血栓患者９２例作为研究对象，按照就诊
顺序随机分为对照组和观察组，每组４６例。对照组予常规西医治疗，观察组加用通脉汤治疗，均治疗１０ｄ。观察并比较２
组治疗前后血小板内皮细胞黏附因子１（ＰＥＣＡＭ１）、血管细胞黏附分子１（ＶＣＡＭ１）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、Ｐ选择素、纤维蛋
白原（ＦＩＢ）的含量；观察并比较２组治疗前、治疗后全血比高切黏度、全血比低切黏度、血浆比黏度、凝血因子Ⅰ含量；观察
并比较２组治疗前、完成治疗后在水肿、疼痛、皮色异常、皮温异常积分变化；观察并比较２组治疗前后血栓弹力图的变
化；统计治疗过程中２组不良反应。结果：１）２组患者治疗前ＰＥＣＡＭ１、ＶＣＡＭ１、ＤＤ、Ｐ选择素、ＦＩＢ比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），治疗后２组以上指标较治疗前均显著下降（均Ｐ＜００５），治疗后观察组以上指标均显著低于对照组（均
Ｐ＜００５）。２）２组患者治疗前全血比高切黏度、全血比低切黏度、血浆比黏度、凝血因子Ⅰ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后以上指标２组较治疗前均显著下降（均 Ｐ＜００５），治疗后观察组以上指标均显著低于对照组（均 Ｐ＜
００５）。３）２组患者治疗前水肿、疼痛、皮色异常、皮温异常比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后以上指标２组较治
疗前均显著下降（均Ｐ＜００５），完成治疗后以上指标观察组显著低于对照组（均 Ｐ＜００５）。４）２组患者治疗前 Ｒ值、Ｋ
值、ＭＡ值、ａ角比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组Ｒ值、Ｋ值较治疗前显著升高，ＭＡ值、ａ角较治疗前显著
下降（均Ｐ＜００５），治疗后以上指标观察组疗效显著优于对照组（Ｐ＜００５）。５）２组胃肠道反应、过敏反应、肝肾功能异
常、出血发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：通脉汤能促进下肢闭合骨折深静脉血栓血栓血液循环，改善
血液黏稠度，改善症状，提高疗效。
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　　深静脉血栓形成是指血液不正常凝固在深静脉
内的一种静脉回流障碍性疾病，其主要是因静脉血

流减缓、静脉壁损伤和血液高凝状态引起，最常见下

肢骨折中。下肢闭合骨折往往需手术治疗，而手术

创伤会增加血管壁损伤和血小板黏附性，造成继发

性血液高凝状态，加上部分老年人存在基础疾病，器

官器质性病变促使血管在高凝状态［１］。目前对深静

脉血栓治疗无特异性方法，常用溶栓、抗凝、祛纤、解

聚、手术等方法，但疗效报道不一。此病归属于中医

学“脉痹”范畴，因瘀血停滞血瘀滞则痛，脉道阻塞

则肿，表现为肢体浅表静脉曲张，肢体不同程度肿

胀。人体骨质后机体处于浓、黏、凝、聚状态，在治疗

上应去瘀血、消肿；另外因下肢闭合骨折手术后卧床

时间长，久卧伤气，耗气伤血，气为血之帅，气虚则血

行迟缓，瘀血内生则津液不化，水湿内生。“血为气

之守”，血虚则气无所附，化源不足则病情加重，故深

静脉血栓因瘀血阻络，气机不畅，水湿内停，聚于下

焦，故出现肿胀疼痛；又日久则生湿伤脾，脾失健运

则气血化生不足，气虚亏损严重，肢体沉重乏力［２］。

治疗上要活血祛瘀、益气养血。通脉汤不仅能活血

化瘀，且能补益气血，驱邪和扶正兼顾，达到整体和

局部相结合。本研究采用通脉汤治疗下肢闭合骨折

深静脉血栓取得较好效果，且在血栓弹力图上也有

明显作用。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１２月至２０１８年５月
川北医学院附属医院收治的符合纳入条件下肢闭合

骨折深静脉血栓患者９２例作为研究对象，按照就诊
顺序编号随机分为对照组和观察组，每组４６例。２
组患者性别、年龄、体质量指数、病程、基础疾病、中医

证型比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
本研究方案经医院伦理委员会审核批准（伦理审批

号：３８２９３２９３０３）。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参考《坎贝尔骨科手术
学》［３］深静脉血栓标准进行，结合５大症状、６个体
征和辅助检查而定。５大症状为疼痛、沉重感、感觉
异常、皮肤瘙痒、肌肉抽筋。６大体征为胫前水肿、
色素沉着、皮色发红、浅静脉扩张、脂质硬化、腓肠肌

压痛，另外结合超声和ＣＴ造影结果明确诊断。
１２２　中医诊断标准　参考 《中医病证诊断疗效

标准》［４］进行，主症为下肢肿胀难以消退，次症为

下肢按之不硬，沉重麻木，皮肤发凉，青筋显露，

疲倦无力，舌淡有齿痕，苔薄白，脉沉而涩。湿热

下注证表现为下肢粗肿，局部发热，疼痛，活动受

限，舌质红，苔黄腻，脉弦滑。血脉瘀阻证表现为

下肢肿胀，皮色紫暗，固定性压痛，肢体青筋怒

张，舌质暗，苔白。气虚湿阻证表现为下肢肿胀日

久，朝轻暮重，活动后加重，休息后减轻，舌淡边

有齿痕，脉沉。

１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者；２）年龄
１８～７０岁；３）无溶栓、抗凝等禁忌证；４）无严重器质
性疾病，无需长期服用药物者；５）患者签署知情同
意书。

表１　２组患者临床基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
体质量指数

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
病程

（珋ｘ±ｓ，ｄ）
基础疾病（例）

高血压病 糖尿病 冠心病

中医证型（例）

湿热下注 血脉瘀阻 气虚湿阻

对照组（ｎ＝４６） ３４ １２ ５２４２±３７８ ２３６５±２４６ ５１４±０５６ ８ ９ ７ １９ １５ １２
观察组（ｎ＝４６） ３５ １１ ５２４５±３７９ ２３６７±２４８ ５１５±０５５ ９ ８ ８ ２１ １４ １１
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１４　排除标准　１）需手术治疗者，或肺栓塞者；２）
先天性血管畸形者；３）有出血性疾病或出血倾向
者；４）严重过敏反应或对研究已知药物成分过敏
者；５）合并严重内科疾病者。
１５　脱落与剔除标准　１）无法按照既定治疗方案
治疗者；２）无法获得完整随访者。
１６　治疗方法　２组患者均予常规切开复位或闭
合复位内固定术，平卧时抬高患肢，下床时穿弹力

袜，预防剧烈咳嗽和用力排便，予低分子肝素钙

４１００Ｕ皮下注射，１次／ｄ，连续治疗１０ｄ。观察组
在此基础上加用通脉汤治疗，药物组成：茵陈３０ｇ、
赤小豆３０ｇ，栀子１０ｇ、赤芍１０ｇ、黄柏１０ｇ、苍术
１０ｇ、牛膝１０ｇ，金银花２０ｇ、红花２０ｇ，桃仁１５ｇ、水
蛭１５ｇ。另外随症加减，瘀血明显加乳香１０ｇ、没药
１０ｇ；水肿明显加大腹皮 １５ｇ、泽兰 １５ｇ、益母草
１５ｇ；气滞明显加三棱１０ｇ、莪术１０ｇ；气虚明显加
党参１０ｇ、白术１０ｇ；湿气重者加车前子１５ｇ。湿热
下注证加当归１０ｇ、丹参１０ｇ、玄参１０ｇ；血脉瘀阻
证加川芎 １０ｇ、白芍 １０ｇ；气虚湿阻证加白扁豆
１０ｇ、薏苡仁１０ｇ、山药１０ｇ。取汁４００ｍＬ，分早晚
２次服完，连续治疗１０ｄ。
１７　观察指标及方法
１７１　观察指标　观察并比较２组治疗前、治疗后
在血小板内皮细胞黏附因子１（ＰＥＣＡＭ１）、血管细
胞黏附分子１（ＶＣＡＭ１）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、Ｐ选择
素、纤维蛋白原（ＦＩＢ）含量情况；比较２组治疗前、
治疗后全血比高切黏度、全血比低切黏度、血浆比黏

度、凝血因子Ⅰ含量；观察并比较２组治疗前、治疗
后在水肿、疼痛、皮色异常、皮温异常积分变化；比较

２组治疗前、治疗后在血栓弹力图变化；统计治疗过
程中２组不良反应［５］。

１７２　ＰＥＣＡＭ１等检测评价　观察并比较２组治
疗前、治疗后 ＰＥＣＡＭ１、ＶＣＡＭ１、ＤＤ、Ｐ选择
素、ＦＩＢ含量。空腹抽取静脉血６ｍＬ，置于２％乙
二胺四乙酸二纳抗凝试管，３０００ｒ／ｍｉｎ离心
１０ｍｉｎ，分离血清后置于 －８０℃中保存。采用酶
联免疫吸附法进行检测以上指标，检测仪器选择强

生１５００型酶标仪，检测过程严格按照说明书进
行［６］。

１７２　血液流变学评价　观察并比较２组治疗前、
治疗后全血比高切黏度、全血比低切黏度、血浆比黏

度、凝血因子Ⅰ含量情况。空腹抽取静脉血４ｍＬ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，采用血流流变学仪进行检
测，以检测结果取平均值为准。

１７３　中医证候积分评价　观察并比较２组治疗
前、治疗后水肿、疼痛、皮色异常、皮温异常积分变化

情况。水肿以髌骨上缘１５ｃｍ取平面周长为准，计
算患肢和健肢周径差；疼痛分为无痛（０分）、轻微疼
痛（１分）、疼痛能忍（２分）、疼痛持续（３分）、疼痛
难忍伴烦躁不安（４分）；皮色异常分为无变化（０
分）、皮色暗红（１分）、皮色明显潮红（２分）、皮色广
泛潮红（３分）；皮温升高分为正常（０分）、有时升高
（１分）、持续升高（２分）、灼热（３分）、灼热不可忍
（４分）。
１７４　血栓弹力图评价　观察并比较治疗前后血
栓弹力图变化，取全血１０００ｍＬ及配套试剂按操作
流程进行检测，比较２组治疗前后 Ｒ值（指凝血因
子活性指标）、Ｋ值（纤维蛋白原活性指标）、ＭＡ值
（血小板功能指标）、ａ角（整体凝血状态）含量变
化［７］。

１７５　不良反应评价　比较２组治疗观察中是否
出现有胃肠道反应、过敏反应、肝肾功能异常、出血

等不良反应，并及时对症处理。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用率（％）表示，行 χ２检验；计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）进行表示，用ｔ检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后 ＰＥＣＡＭ１等指标比较　２
组患者治疗前 ＰＥＣＡＭ１、ＶＣＡＭ１、ＤＤ、Ｐ选择素、
ＦＩＢ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后以
上指标２组较治疗前均显著下降（Ｐ＜００５），治疗
后观察组患者以上指标显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。
２２　２组患者治疗前后血液流变学指标比较　２组
患者治疗前全血比高切黏度、全血比低切黏度、血浆

比黏度、凝血因子Ⅰ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后以上指标２组较治疗前均显著下降
（Ｐ＜００５），治疗后观察组以上指标显著低于对照
组（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者治疗前后中医证候积分比较　２组患
者治疗前水肿、疼痛、皮色异常、皮温异常比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后以上指标２组较
治疗前均显著下降（Ｐ＜００５），治疗后以上指标观
察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　２组患者治疗前后血栓弹力图比较　２组患者
治疗前Ｒ值、Ｋ值、ＭＡ值、α角比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），完成治疗后Ｒ值、Ｋ值２组较治疗
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表２　２组患者治疗前后ＰＥＣＡＭ１等指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＥＣＡＭ１ｎｇ／Ｌ） ＶＣＡＭ１（μｇ／Ｌ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） Ｐ选择素（μｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ４１４６５±６７２５ ３０４２４±５２５６ １３１±０４６ １８９９６±２６１２ ５３５±０９５
　治疗后 ３０１３３±４２５６ ２４１４５±３６８８ ０８９±０３４ １４７８６±２１６６ ４３１±０６７

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ４１５１２±６７５７ ３０５１１±５２５８ １３３±０４８ １９１３４±２６１７ ５４１±０９８
　治疗后 ２４８７６±３１４２△ １８９５６±２７１４△ ０６７±０２７△ １１５６７±１５７７△ ３０１±０５４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前后血液流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 全血比高切黏度（ｍｐａｓ） 全血比低切黏度（ｍｐａｓ） 血浆比黏度（ｍｐａｓ） 凝血因子Ⅰ（ｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ６７５±１１３ １０８７±１４６ １８９±０４５ ５２５±１６７
　治疗后 ５６２±０８４ ８９２±１１３ １４１±０３８ ３５６±１３４

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ６７３±１１５ １０８９±１４８ １９１±０４７ ５２７±１６８
　治疗后 ３６７±０５６△ ６１３±０８４△ １０１±０２７△ ２４１±０９９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 水肿（ｃｍ） 疼痛（分） 皮色异常（分） 皮温异常（分）

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ２３１±０６８ ２６７±０４５ １５４±０５７ １７８±０７６
　治疗后 １１４±０４１ １４５±０２４ ０６１±０４６ ０６７±０５１

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ２３３±０６９ ２６８±０４７ １５６±０５８ １８１±０７８
　治疗后 ０９６±０３２△ １０１±０２３△ ０４５±０３２△ ０４１±０３９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者治疗前后血栓弹力图比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｒ值（ｍｉｎ） Ｋ值（ｍｉｎ） ＭＡ值（ｍｉｎ） ａ角（°）

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ４２７±１１２ ０８７±０２４ ７０３５±４６７ ７２１５±３５６
　治疗后 ５７８±１４６ １８９±０３６ ５９７６±３８９ ５９６７±２８９

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ４２８±１１４ ０８９±０２７ ７０３８±４６８ ７２１７±３５８
　治疗后 ６７５±１５７△ ２３５±０４５△ ５０１２±３４１△ ５０１３±２４２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

前均显著升高、ＭＡ值、ａ角较治疗前均显著下降
（Ｐ＜００５），完成治疗后以上指标观察组显著优于
对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２５　２组患者不良反应比较　２组患者在胃肠道反
应、过敏反应、肝肾功能异常、出血发生率比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表６。

表６　２组患者不良反应比较［例（％）］

组别 胃肠道反应 过敏反应 肝肾功能异常 出血

对照组（ｎ＝４６） ５（１０８７） ４（８７０） ２（４３５） ２（４３５）
观察组（ｎ＝４６） ４（８７０） ３（６５２） ３（６５２） １（２１７）

３　讨论
中医学认为“痹在骨则重，在脉则血凝而不

流”，皆因气血虚弱，风邪伤之。“瘀血流注，亦发肿

胀者，乃血变成水之证”，气血不通则痛，脉道阻塞

则胖，久瘀则生热。故下肢闭合骨折深静脉血栓主

因是湿热瘀，其本为正虚，瘀血是核心，血脉瘀阻是

发病关键，故治疗应活血化瘀兼理气［８］。

在通脉汤药物组成中，以茵陈、赤小豆为君药，

茵陈味苦，归脾胃经，具有清热利湿、利胆退黄作用，

载其“主治小便不利，除头热”。，苦泄下降，寒能清

热，促使湿热从小便解；赤小豆能利水消肿、解毒排

脓、利湿退黄，中医学认为其主水肿胀满。二者共奏

清热利湿、活血消肿［９］。以水蛭、金银花、红花、桃

仁为臣药，其中水蛭功在破血，能逐瘀血、通经，报
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道［１０１１］称，虫类药物善走窜，可内至脏腑，外达经

络，能搜经络之瘀血；金银花能清热解毒、疏风散热，

主治寒热、身肿；红花、桃仁活血化瘀、祛瘀止痛，只

是红花走下，桃仁走上，二者协同能祛全身瘀血。以

栀子、赤芍、黄柏、苍术为佐药，其中栀子性寒，归心、

肝经，能泻火除烦、清热利湿、凉血解毒、消肿止痛；

赤芍味苦，能清热凉血、散瘀止痛；黄柏归肾、膀胱

经，能清热燥湿、泻火解毒；苍术归脾胃经，具有祛风

湿、燥湿健脾功效。牛膝为使药，能引诸药下行，具

有活血通经、通利关节、引血下行功效［１２］。研究认

为，茵陈、赤小豆能利尿、降血压、抗凝和促进纤维蛋

白溶解作用；水蛭能直接和凝血酶结合，抑制凝血酶

活性，阻止纤维蛋白形成，抑制凝血酶诱导血小板

聚集，水蛭素能抗血栓形成和溶栓作用［１３１４］；红

花、桃仁能扩张血管、增加组织血流量作用，能抑

制血栓形成和血液凝固，抑制血小板聚集，明显改

善微循环；苍术、赤芍等佐药能利尿、镇痛、镇

静、解痉；牛膝能抗凝血、活血和消肿消炎，且有

一定的降压和轻度利尿作用。可见通脉汤能扩张血

管，改善微循环，同时能增强抗凝和纤溶活性，能

稀释血液，促使高凝状态得到改善，减少血小板聚

集［１４１５］。

本研究结果显示，加用通脉汤后，患者 ＰＥＣＡＭ
１、ＶＣＡＭ１、Ｐ选择素显著低于常规观察组，ＰＥＣＡＭ
１、ＶＣＡＭ１是免疫球蛋白超家族细胞黏附分子，其
对血小板黏附聚集起负反馈调节作用，介导信号转

导，均能导致血栓部位炎性反应，水平下降则说明抗

凝性作用显著［１６］。血液流变学指标全血比高切黏

度、全血比低切黏度、血浆比黏度、凝血因子Ⅰ显著
下降，提示能促进血液循环。Ｐ选择素是临床上常
见的高凝指标，其含量高则代表血液黏稠度高，血管

堵塞风险高。ＤＤ、ＦＩＢ是临床检测凝血和纤溶功能
指标，ＤＤ是凝血过程中形成交联纤维蛋白被纤溶
酶降解后分子标志物，ＦＩＢ血浆中凝血因子含量高，
其浓度高容易造成血栓［１７］。通过血栓弹力图能动

态观察凝血过程中所发生变化，其结果快速准确，对

高凝状态具有较高敏感性，能综合性反映体内凝血

状态，其指标主要能反映凝血反应时间、凝集时间、

血栓幅度及血块形成速度等［１８］。

综上所述，通脉汤能改善下肢闭合骨折深静脉

血栓患者血液高凝状态，能改善血流流变性，降低血

液黏滞性，改善微循环，抑制血小板聚集，同时改善

临床症状，且安全性高，可作为深静脉血栓治疗的常

规方案。
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