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丹参川芎嗪注射液结合低分子肝素钙对脊柱骨折后

下肢深静脉血栓的预防效果观察

罗　琳　伍光辉　杨杰翔　罗　焘　梁万强　邹永根
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摘要　目的：探讨丹参川芎嗪注射液辅助低分子肝素钙应用于脊柱骨折疾病，对患者下肢深静脉血栓的预防效果。方法：
选取２０１６年１月至２０１７年９月西南医科大学附属中医医院骨伤科收治的脊柱骨折患者１０５例作为研究对象，随机分为
观察组（ｎ＝５４）和对照组（ｎ＝５１）。观察组用丹参川芎嗪注射液 ＋低分子肝素钙治疗，对照组采取低分子肝素钙单独给
药治疗。治疗前和治疗１０ｄ后观察２组血流动力学、血液流变学、凝血功能指标变化，及统计下肢深静脉血栓发生情况。
结果：１）治疗后观察组血流动力学参数 Ｒａｔｉｏ（０８５±０２５）、ＳＶＣ（８９２±１３２）ｍｍＨｇ、ＭＶＯ（７６２±１１７）ｍｍＨｇ、ＶＲＴ
（１４８３±３５６）ｓ显著高于对照组（Ｐ＜００５）；２）治疗后观察组血流变指标红细胞沉降率（１０４７±２８４）ｍｍ／ｈ、高切
（３９２±０５９）ｍＰａ·ｓ、低切（８８３±０７３）ｍＰａ·ｓ、红细胞压积（４６７１±５２０）％、全血黏度（３６２±０５７）ｍＰａ·ｓ、红细胞
聚集指数（２８１±０６６）显著低于对照组（Ｐ＜００５）；３）治疗后观察组凝血功能ＡＰＰＴ（３２７１±４２５）ｓ、ＰＴ（１７４７±２８４）ｓ
显著高于对照组，ＦＩＢ（２６２±０３７）ｇ／Ｌ、ＤＤ（２９１±０３２）ｍｇ／Ｌ显著低于对照组（Ｐ＜００５）；４）观察组下肢深静脉血栓阳
性率（５５６％）显著低于对照组（１５６９％）（Ｐ＜００５）。结论：对于脊柱骨折下肢深静脉血栓的预防，可在西药低分子肝素
钙治疗基础上，增加丹参川芎嗪注射液辅助治疗，能够有效促进患者血液流变学、血流动力学指标的恢复，对凝血功能、防

止下肢深静脉血栓有明显作用。

关键词　丹参川芎嗪注射液；血流情况；下肢深静脉血栓；低分子肝素钙；脊柱骨折；血流动力学；血液流变学；凝血功能
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　　脊柱骨折较为常见，由于患者通常卧床时间较
长，易产生下肢深静脉血栓。而下肢深静脉血栓在

骨科术后诸多并发症中较为严重，轻则肿胀、疼痛，

重则能够进展肺栓塞，对患者生命造成威胁［１］。因

而如何预防脊柱骨折下肢深静脉血栓是临床的重要

课题。低分子肝素钙在抗血栓的应用中较为广泛，

对下肢深静脉血栓的预防具有一定效果，但其抗血

栓效果有一定局限性，不具有溶解已形成血栓的作

用［２３］，因此我院采取丹参川芎嗪注射液结合低分子

肝素钙预防下肢深静脉血栓，取得了较好的治疗效

果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年９月
西南医科大学附属中医医院骨伤科收治的脊柱骨折

患者１０５例作为研究对象，随机分为观察组（ｎ＝５４）
和对照组（ｎ＝５１）。观察组中男３０例，女２４例，跌
摔伤１６例，交通事故伤３８例，年龄２５～６４岁，平均
年龄（４１８８±２６７）岁；对照组中男２８例，女２３例，
跌摔伤１４例，交通事故伤３７例，年龄２８～６１岁，平
均年龄（３９５２±２１８）岁。一般资料经统计学分析，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研
究经过我院伦理委员会批准［伦理审批号：（２０１５）
伦审第（１８）号］。
１２　诊断标准　脊柱骨折患者的诊断标准是具有
明确外伤史，符合活动受限、局部剧痛等症状，经 Ｘ
线扫描可确诊为脊柱骨折；下肢深静脉血栓患者符

合２００２年ＳｃｏｔｔｉｓｈＩｎｔｅｒｃｏｌｌｅｇａｔｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅＮｅｔｗｏｒｋ静
脉血栓防治指南制定的诊断标准，经下肢彩色多普

勒检查为阳性，具有压痛显著、肿胀、色素沉着等特

点，Ｈｏｍａｎ′ｓ征及Ｌｕｋｅ′ｓ征阳性［４］。

１３　纳入标准　１）成年人；２）对脊柱手术有良好耐
受性，全程配合治疗者；３）签署知情同意书者；４）无
出血性疾病者；５）体质量４５～８０ｋｇ者；６）术前彩色
多普勒超声检查结果证实无双下肢血管异常者［５］。

１４　排除标准　１）有血栓栓塞病史者；２）凝血功能
异常者；３）曾用低分子肝素钙、丹参等药物治疗者；
４）下肢皮肤溃疡者；５）合并心、脑、血管等基础疾
病者。

１５　脱落与剔除标准　１）中途失访或中途死亡者；
２）对本研究药物过敏者。
１６　治疗方法　对照组术后当天应用低分子肝素
钙（ＳａｎｏｆｉＷｉｎｔｈｒｏｐＩｎｄｕｓｔｒｉｅＴ，批准文号：ＢＸ９７０２０９）
治疗：皮下注射６０００ＩＵ，２次／ｄ。观察组术后当天
予以低分子肝素钙（厂家、批准文号、使用剂量等信

息与对照组一致），同时增加丹参川芎嗪注射液（贵

州拜特制药公司，国药准字 Ｈ５２０２０９５９）：取 １０ｍＬ
溶于２５０ｍＬ５％葡萄糖溶液，１次／ｄ。２组均持续治
疗１０ｄ。
１７　观察指标　在治疗前和治疗 １０ｄ后取患者
６ｍＬ空腹静脉血，用于检测患者血流情况，指标有血
流动力学、血流变学、凝血功能，并评估下肢深静脉

血栓形成情况。

１７１　血流动力学参数　仪器为多功能血管病诊
断仪（美国Ｓｕｍｍｉｔ公司，ＶｉｓｔａＡＶＳ），观察静脉压恢
复时间（ＶｅｎｏｕｓＰｒｅｓｓｕｒｅＲｅｃｏｖｅｒｙＴｉｍｅ，ＶＲＴ）、静脉
最大流出量（ＭａｘｉｍｕｍＶｅｎｏｕｓＯｕｔｆｌｏｗ，ＭＶＯ）、节段
性静脉容积（ＳｅｇｍｅｎｔａｌＶｅｎｏｕｓＶｏｌｕｍｅ，ＳＶＣ）、静脉
回流速率（Ｒａｔｉｏ＝ＭＶＯ／ＳＶＣ）。
１７２　血液流变学指标　仪器为全自动血流变分
析仪（美国Ｆｏｒｍａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司，ＬＢＹＮ６Ｃ）观察患者
全血低切黏度（简称低切）、红细胞压积、全血黏度、

红细胞沉降率、全血高切黏度（简称高切）、红细胞

聚集指数。

１７３　凝血功能指标　由检验科医师用酶联免疫
吸附法检测纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）、Ｄ２聚体
（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）、用血凝分析仪（日本 Ｓｙｓｍｅｘ集团；
ＣＡ５５０）以散射光凝固法分析活化部分凝血活酶时
间（ＡｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌＴｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎＴｉｍｅ，ＡＰＰＴ）、凝
血酶原时间（ＰｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎＴｉｍｅ，ＰＴ），试剂盒均由南
京建成生物公司提供。

１８　疗效判定标准　用彩色多普勒检测患者下肢
深静脉血栓形成情况，阳性评估标准为［６］：１）存在血
管充盈缺损或血流旁路；２）血管内存在低回声或无
回声团块；３）挤压远端肢体，血流速度变化不明显；
４）远端血管的管腔变厚，管腔加压后变化不明显。
１９　统计学方法　采用２０１５年版ＣＨＩＳＳ统计软件
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对研究数据进行统计分析，计量数据用均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料用百分比（％）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组患者血流动力学参数变化情况比较　治
疗前２组 ＶＲＴ、ＭＶＯ、ＳＶＣ、Ｒａｔｉｏ比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗后 ２组 ＭＶＯ、ＶＲＴ、Ｒａｔｉｏ、
ＳＶＣ明显上升，观察组 Ｒａｔｉｏ、ＭＶＯ、ＶＲＴ、ＳＶＣ显著
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。
２２　２组患者血液流变学指标变化情况比较　２组
患者治疗前血液中的低切、红细胞压积、全血黏度、

红细胞沉降率、高切、红细胞聚集指数等指标比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组各指标
均显著降低（Ｐ＜００５），观察组显著低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者凝血功能指标变化情况比较　治疗
前２组ＦＩＢ、ＤＤ、ＡＰＰＴ、ＰＴ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后２组ＡＰＰＴ、ＰＴ显著上升，ＦＩＢ、Ｄ

Ｄ显著下降（Ｐ＜００５），观察组 ＦＩＢ、ＤＤ显著低于
对照组，ＡＰＰＴ、ＰＴ显著高于对照组，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者下肢深静脉血栓形成情况　观察组
术后 １０ｄ内下肢深静脉血栓阳性率为 ３例
（５５６％），对照组为８例（１５６９％），差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

下肢深静脉血栓为脊柱骨折手术后高发的并发

症，其发病机制为由于患者往往长期卧床，导致血液

在深静脉中异常凝结，造成下肢静脉回流障碍。因

此目前临床上认为本病发病原因和静脉壁损伤、血

液高凝状态、血流缓慢等因素有关［７］。本研究通过

较为全面的分析脊柱骨折手术患者术后血流情况与

下肢深静脉血栓产生的关系，旨在为下肢深静脉血

栓的预防、治疗及护理提供有效方案。

由于下肢深静脉血栓具有血流动力学参数变化

的特征，尤其是受血管阻塞影响，易造成静脉高压与

静脉回流障碍，而机体有侧支循环的自然修复机制，

表１　２组患者血流动力学参数变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＶＲＴ（ｓ） ＭＶＯ（ｍｍＨｇ） ＳＶＣ（ｍｍＨｇ） Ｒａｔｉｏ

对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 ７２６±１８１ ２７１±０２９ ５５８±１０７ ０４９±０１１
　治疗后 １４８３±３５６△ ７６２±１１７△ ８９２±１３２△ ０８５±０２５△

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ７１３±１２５ ２５６±０４８ ５３９±１１１ ０４７±０５５
　治疗后 １０９６±２７４ ４４２±０６６ ６９５±１２４ ０６４±０２９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表２　２组患者血液流变学指标变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 低切（ｍＰａ·ｓ） 全血黏度（ｍＰａ·ｓ） 高切（ｍＰａ·ｓ） 红细胞压积（％）红细胞沉降率（ｍｍ／ｈ） 红细胞聚集指数

对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 １２２６±２１５ ７７１±１１３ ６３８±１２２ ５８１４±６８８ ２８６５±３１７ ５６６±０９７
　治疗后 ８８３±０７３△ ３６２±０５７△ ３９２±０５９△ ４６７１±５２０△ １０４７±２８４△ ２８１±０６６△

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 １２１３±１４６ ７５６±１４１ ６３９±１１９ ５７２６±８１５ ２７２９±２３５ ５６２±１０４
　治疗后 ９９６±０８４ ５２５±１１６ ４７５±１２４ ５２４８±５６９ １４９３±１８２ ３７５±０７３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者凝血功能指标变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ＡＰＰＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ）

观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 １０１１±１８５ ２０３８±２２８ １５１４±１７６ ４６５±１１７
　治疗后 ２６２±０３７△ ２９１±０３２△ ３２７１±４２５△ １７４７±２８４△

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ９８７±２２８ １９８６±２１１ １７２６±２１５ ４２９±０６５
　治疗后 ４９５±０４６ ５７５±１２４ ２４４８±３６９ １１９３±１８２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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具体表现在血栓周围能够在血栓形成的２４ｈ后，形
成畸形血管袢，作为侧支循环的储备结构，以此缓解

静脉高压，增加静脉回流量，促进静脉血栓自然再

通。而血流动力学参数能够在一定程度上反映患者

病灶部位血栓、血流速度等情况，对疾病轻重和预后

具有良好的指导意义［８１０］。其中用血管病诊断仪测

量ＶＲＴ、ＭＶＯ为一种无创方法，能够反映下肢静脉
系统的血流动力情况。ＭＶＯ反映的是下肢静脉通
畅度，如果大腿压力带加压到８ｋＰａ后，静脉回流被
阻断，动脉血流量依然畅通，瘀血停滞在小腿静脉丛

中，使容积上升。在正常肢体静脉闭塞后，如果产生

下肢深静脉血栓，病灶附近被静脉血栓阻塞，则

ＭＶＯ增加低于 ２％，远端静脉压力扩张，抑制了静
脉的扩张，因此在下肢深静脉血栓形成时，ＳＶＣ减
少，ＭＶＯ降低。Ｒａｔｉｏ能够表达下肢静脉排空速度。
有研究显示，Ｒａｔｉｏ在超过０６时，代表下肢静脉通
畅，０５～０６，代表可疑血栓，低于０５，联合肢体容
积描记曲线，则可确诊为下肢深静脉血栓［１１１２］。这

与本研究结果相一致。在本研究中，观察组患者血

流动力学参数ＶＲＴ、ＭＶＯ、Ｒａｔｉｏ、ＳＶＣ明显比对照组
高，提示观察组能够促进患者血流动力。

有研究显示［１３］，下肢深静脉血栓患者血流处于

“浓、黏、凝、聚”状态，具有明显的高黏滞综合征，即

为血液流变性障碍。经现代病理学证实［１４］，无论引

起下肢深静脉血栓的病因是什么，其都具有黏滞性

异常、血液流变性的基础病情，继而导致相关的器官

与组织缺氧、缺血，因此改善血流变学指标，对促进

患者下肢深静脉血流通畅有重要作用。本研究分析

常见血流变学指标，结果发现观察组能够显著降低

患者全血黏度、红细胞聚集指数、红细胞沉降率、低

切、高切、红细胞压积，提示观察组在预防血栓，促进

血流方面有良好的治疗与预防意义。

在众多凝血功能指标中，ＦＩＢ为急性时相大分
子蛋白，主要是由肝脏合成的，其表达水平异常升

高，往往代表纤溶系统与凝血系统功能紊乱，可增加

血液黏稠度，产生血栓；ＤＤ为一类纤维蛋白降解产
物，主要是 ＦＩＢ交联后产生的，在下肢深静脉血栓
中，其处于血液纤溶亢进状态，表达水平明显上升；

ＡＰＰＴ为内源性凝血系统重要指标，血液凝固时间
缩短，则代表血液凝固性增加；ＰＴ为外源性凝血系
统重要指标，ＰＴ缩短，则血液黏稠度上升［１５１６］。本

研究经治疗后，观察组 ＦＩＢ、ＤＤ明显下降，ＡＰＰＴ、
ＰＴ明显上升，说明观察组在调节患者凝血功能方面
效果良好。

下肢深静脉血栓的治疗以促进血流通畅为主，

低分子肝素钙作为 ＡＴＩＩＩ依赖性抗凝药物，是一种
常用的抗栓、抗凝药物，在调节抗凝血因子活性方面

有一定效果，但其皮下注射给药时，抗凝血因子 ＩＩａ
活性较低，难以溶解血管中的血栓，使药效有一定局

限性。

中医学认为，下肢深静脉血栓病机为：“气伤

痛，形伤肿，故先痛后肿者，气伤形也…”。脊柱骨

折为患者初次受到创伤，而手术治疗为第２次受到
创伤，以第２次创伤修复初次创伤造成的气血损伤，
易致致血离经脉而瘀积，血行不畅，为肿为痛。因此

通畅血脉、消散瘀滞为下肢深静脉血栓预防的关

键［１７］。丹参具有凉血祛瘀、活血消痈的功效；川芎

具有行气祛瘀、活血止痛的功效，因此丹参川芎嗪注

射液在治疗脊柱骨折，预防下肢深静脉血栓时，能够

通过抗脂质过氧化、抑制血小板聚集、维护血管内皮

细胞功能，促进机体微循环的药理机制发挥改善血

流灌注、加快血流速度的作用，对血栓的预防和治疗

有重要价值［１８１９］。因此观察组应用丹参川芎嗪注

射液后降低了临床上下肢深静脉血栓发生的阳

性率。

综上所述，相比单纯使用低分子肝素钙，联合使

用丹参川芎嗪注射液能够更有效改善患者血流指

标，降低下肢深静脉血栓的发生率，考虑是２种药物
联合使用，各取所长，产生了良好的协同作用。
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