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活血通脉汤联合阿司匹林对老年患者人工髋关节
置换术后ＤＶＴ的影响

薛景景　　朱卫星

三门峡市中医院骨一科，河南三门峡　４７２０００

　　人工髋关节置换术经过多年临床实践已日渐成熟，
其可有效缓解髋关节疼痛、矫正髋关节畸形及改善髋关

节运动功能。临床上只要有髋关节破坏的ＣＴ征象，伴
有中、重度持续性髋关节疼痛或功能障碍，通过非手术

治疗途径无法得到缓解的情况，都是进行人工髋关节置

换术的指征［１］。静脉血流滞缓、静脉壁受损及血液高凝

状态，是深静脉血栓形成（ＤＶＴ）的三大危险因素［２］。研

究［３］发现，阿司匹林可有效预防人工髋关节置换术后

ＤＶＴ的发生，并减少围手术期并发症。因此，本研究旨

在观察活血通脉汤联合阿司匹林对老年患者人工髋关

节置换术后ＤＶＴ的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１４年３月—２０１７年３月于本院行人工髋

关节置 换 术 的 老 年 患 者９８例，按 照 随 机 数 表 法 分 为

对照组和观察组，每组４９例。对照组，其中男３３例，
女１６例；年龄６０～７５岁，平均年龄（６９．１４±２．０３）岁；
病程１７～２４ｄ，平 均 病 程（２０．１９±２．８９）ｄ。观 察 组，
其中 男３１例，女１８例；年 龄５９～７６岁，平 均 年 龄

（６７．３８±１．２２）岁；病 程１６～２２ｄ，平 均 病 程（１９．１８±
２．７７）ｄ。２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准与排除标准

纳入标准：术前彩色多普勒超声检查显示双下肢

ＤＶＴ阴性；初次行 髋 关 节 置 换 术；年 龄≥６５岁；患 者

及其家属知情同意。排除标准：体质指数（ＢＭＩ）≥２４
ｋｇ／ｍ２；相 关 药 物 及 中 药 过 敏；合 并 严 重 肝 肾 功 能 损

害、心脑血管疾病、血液及免疫系统疾病；既往下肢静

脉疾病史。

１．３　治疗方法

所有患者术后接受预防性抗感染、镇痛及营养支

持治疗，观察 组 术 后１２ｈ开 始 给 予 阿 司 匹 林 肠 溶 片

（Ｂａｙｅｒ　Ｓ．ｐ．Ａ，国 药 准 字Ｊ２００８００７８），１００ｍｇ／次，１

次／ｄ，口服。观察组在对照组治疗基础之上联合活血

通脉汤治疗，方 药 组 成 为 穿 山 甲、当 归、连 翘 各１５ｇ，
地龙、全蝎、土鳖虫、丹参、牡丹皮各１２ｇ，人参、鹿茸、
三七、红花、甘草各１０ｇ，水蛭、血竭、蜈蚣各５ｇ，以水

煎服，１剂／ｄ，早晚温服。２组均连续治疗２周。

１．４　观察指标与疗效判定标准

①观 察 治 疗 前 后 凝 血 指 标 变 化：采 用 日 本Ｓｙｓ－
ｍｅｘ　ＣＡ－５０全自动血凝分析仪及美国Ｐａｓｃｉｆｉｃ　Ｈｅｍｏ－
ｓｔａｓｉｓ试剂检测血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝

血活酶时间（ＡＰＴＴ）、国际标准化比值（ＩＮＲ）；②计算

术后ＤＶＴ发 生 率：根 据 疼 痛、下 肢 肿 胀、Ｈｏｍａｎｓ征

等临床症 状，血浆Ｄ－二聚体测定及彩色多普勒超声检

查，诊断术后是否发生ＤＶＴ。ＤＶＴ发生率＝（术后发生

ＤＶＴ例数／总例数）×１００％；③计算患肢中重度肿胀率：
根据临床表现，进行肢体肿胀程度分级，０级　无肿胀；Ⅰ
级　肿胀程度较轻，皮纹仍在；Ⅱ级　肿胀程度较重，皮纹

消失；Ⅲ级　出现张力性水疱。患肢中重度肿胀率＝［（Ⅱ
级＋Ⅲ级）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　凝血指标水平比较

治疗前，２组 凝 血 指 标（ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＩＮＲ）水 平 比

较，差异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 凝 血

指标水平较前升高（Ｐ＜０．０５），且观察组高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　肢体肿胀程度比较

治疗后，观察 组 患 肢 中 重 度 肿 胀 率 为８．１６％，明

显低于对照组的１８．３７％，组间比较，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表１　２组患者治疗前后凝血指标水平比较（ｎ＝４９，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＩＮＲ

对照组
治疗前 １３．２３±２．０１　 １９．６９±４．５６　 １．１８±０．１１

治疗后 １５．４６±３．０２＊ ３５．６５±６．８９＊ １．６１±０．３４＊

观察组
治疗前 １３．２１±２．５６　 ２１．５６±４．８９　 １．１４±０．３２

治疗后 １９．５６±４．２１＊△ ４１．６３±７．３３＊△ １．８９±０．５６＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者治疗后肢体肿胀程度比较（ｎ＝４９，例，％）

组别 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 患肢中重度肿胀率

对照组 ２１（４２．８６） １９（３８．７８） ６（１２．２４） ３（６．１２） ９（１８．３７）

观察组 ３３（６７．３５） １２（２４．８９） ３（６．１２） １（２．０４） ４（８．１６）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　术后ＤＶＴ发生率

治疗后，观察组有１例患者出现ＤＶＴ，术后ＤＶＴ
发生率为２．０４％（１／４９），显著低于对照组的１２．２４％
（６／４９），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

人工髋关节置换术作为一种新型治疗方法，对股

骨头无菌性坏死、股骨颈骨折及髋部骨肿瘤等各种原

因引 起 的 髋 关 节 功 能 丧 失，均 有 显 著 疗 效，可 缓 解 患

者临床症状、促进骨折部位愈合以及抑制炎性细胞因

子表达［４］。关节置换术多发生于老年患者，术前往往

合并有多种疾病，关节病变及长期卧床易出现血液高

凝状态，术后并发ＤＶＴ的风险较大，可继发致死性肺

栓塞及远期下肢深静脉功能不全［５］。因此，有效防治

ＤＶＴ对于人工髋关节置换术后老年患者具有重要意

义。
阿司匹林作为一种有效的抗血小板聚集药物，主

要通过不可 逆 的 抑 制 血 小 板 环 氧 化 酶 活 性 及 血 栓 素

Ａ２的合成来发挥抗血栓的作用。最新第９版美国矫

形外科学会（ＡＡＯＳ）和美国胸科医师学会（ＡＣＣＰ）临

床实践指南［６］中提出：阿司匹林作为一种有效预防血

栓药物，可用于关节置换术后的抗凝治疗。活血通脉

汤具 有 活 血 化 瘀、消 肿 止 痛 的 功 效，方 中 人 参 固 脱 生

津、安神 补 元 气；鹿 茸 壮 元 阳、益 精 髓，补 气 血、强 筋

骨；穿山 甲 搜 风 活 络、消 肿 溃 痈；水 蛭 消 肿 解 毒、消 积

散瘀；地 龙 通 经 活 络、清 热 息 风；全 蝎 祛 风 止 痉、通 络

解毒；土 鳖 虫 破 积 逐 瘀、通 络 理 伤；丹 参 活 血 化 瘀、排

脓止痛；血 竭 散 瘀 止 痛，生 肌 止 血；三 七 止 血 消 肿、散

瘀止痛；当 归 活 血 补 血、通 经 止 痛；丹 皮 清 热 和 血、凉

血散瘀；红 花 活 血 通 经、散 瘀 止 痛；连 翘 清 热 解 毒、消

肿散结；蜈 蚣 祛 风 散 结、定 惊 解 毒；甘 草 润 肺 解 毒、调

和诸药。全方合用，可达标本兼顾、攻补兼施之效果。
研究［７］发现，本 方 具 有 抗 血 栓、降 低 血 液 黏 稠 度 及 改

善血 液 循 环 功 能，对 于 深、浅 静 脉 血 栓 及 血 栓 闭 塞 性

脉管炎等疾病具有良好疗效。本研究结果显示，联合

活血通脉汤的观察组患者ＤＶＴ及肢体中重度肿胀发

生率均显著低于单纯阿司匹林治疗的对照组患者，说

明中西医结 合 治 疗 能 够 有 效 防 治 ＤＶＴ，改 善 肢 体 肿

胀。
综上所述，活血通脉汤联合阿司匹林应用于老年

患者人工髋关节置换术后，可有效减少ＤＶＴ的发生，
降低肢体中重度肿胀发生率，临床疗效确切。
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候，值得临床推广应用。
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