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补阳还五汤对高龄股骨转子间骨折患者髋关节置

换术后凝血与血液流变学指标的影响研究
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摘要　目的：探讨补阳还五汤对高龄股骨转子间骨折患者髋关节置换术后凝血与血液流变学指标的影响。方法：将７０例
高龄股骨转子间骨折髋关节置换术后患者随机分为２组，治疗组（ｎ＝３５）采用中药汤剂补阳还五汤治疗，对照组（ｎ＝３５）
采用低分子肝素治疗，观察２组受试对象治疗前、后凝血指标：凝血酶原时间（ＰｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎＴｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝血活酶
时间（ＡｃｔｉｖａｔｅｄＰａｒｔｉａｌＴｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎＴｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）与血液流变学指标：全血黏度高切、全血黏度
中切、全血黏度低切、血浆黏度以及伤肢彩色多普勒超声检查结果的变化情况。结果：２组患者治疗前凝血指标：ＰＴ、
ＡＰＴＴ、ＤＤ与血液流变学指标：全血黏度高切、全血黏度中切、全血黏度低切、血浆黏度比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞
００５），治疗后，２组患者凝血指标：ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＤＤ与血液流变学指标：全血黏度高切、全血黏度中切、全血黏度低切、血浆
黏度均显著改善，与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗组的改善程度明显优于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；伤肢彩色多普勒超声检查结果显示，治疗组的静脉血栓（ＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）发生率明显少于对照组，
２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：补阳还五汤可以改善高龄股骨转子间骨折患者髋关节置换术后血液高凝
状态，激活纤溶系统，调节血液黏度，从而降低ＤＶＴ的发生率。
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　　下肢静脉血栓是常见的周围血管疾病，血液高
凝状态是引起静脉血栓形成的基本因素之一［１］。先

天性高凝状态原因有血栓抑制剂的缺乏、血纤维蛋

白原的异常、纤维蛋白溶解异常等，后天性高凝状

态原因有创伤、休克、手术、肿瘤、长期使用雌激

素、怀孕等；各种大型手术后血小板黏聚能力增
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强；术后血清前纤维蛋白溶酶活化剂和纤维蛋白溶

酶两者的抑制剂水平均有升高，从而使纤维蛋白溶

解减少；脾切除术后由于血小板骤然增加，可增加

血液凝固性，烧伤或严重脱水使血液浓缩，也可增

加血液凝固性；晚期癌肿如肺癌、胰腺癌，其他如

卵巢、前列腺、胃或结肠癌，当癌细胞破坏组织同

时，常释放许多物质，如黏蛋白凝血活素等，某些

酶的活性增高，降低抗凝血酶Ⅲ的水平，从而增加
血液的凝固度大剂量应用止血药物，也可使血液呈

高凝状态［２４］。人工髋关节置换术属于骨科大手术，

术后并发症较多，其中以下肢深静脉血栓为常

见［５］，术后应用抗凝剂已为常规，但对于理想抗凝

剂的选择却一直是近年来临床研究的焦点。本研究

采用益气活血的补阳还五汤对患者进行治疗，观察

其对凝血与血液流变学指标的影响，现将结果报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取河南省中医院２０１２年３月至
２０１４年３月高龄股骨转子间骨折并予髋关节置换
术的患者７０例，男４２例，女２８例，年龄５６～８０
岁，平均年龄 （６３４７±５８４）岁，体重 ４２～６５
ｋｇ，平均体重 （５２６３±８７２）ｋｇ；将其随机分为
治疗组 （ｎ＝３５）和对照组 （ｎ＝３５）。

选取的患者全符合股骨转子间骨折的诊断标

准［６］：１）有直接或间接暴力的外伤史；２）无并
发症的单纯性骨折，全身症状不明显；３）局部体
征有疼痛、压痛肿胀、功能障碍、畸形、异常活

动、骨摩擦音；４）Ｘ线片检查可以明确股骨转子
间骨折的诊断。

排除标准［７］：１）病理性骨折；２）开放性骨
折；３）已有静脉血栓患者；４）此次手术前连续使
用肝素、低分子量肝素、纤维蛋白溶解剂和口服抗

凝剂的患者；５）合并血管、神经、内脏损伤患者；
６）合并心、脑、肝、肾、造血系统、内分泌系统
等严重原发性疾病及精神病患者；７）病情为重或
无法接收口服药物或皮下注射药物治疗的患者。

１２　治疗方法　手术均有同一组医师采用同一种
手术方法进行。术后治疗组予中药汤剂补阳还五汤

口服，１剂／ｄ早晚分服，处方有生黄芪、当归尾、
赤芍、地龙、川芎、桃仁、红花７味药组成；对照
组予西药抗凝药物低分子肝素钙１００ＩＵ／次腹壁皮
下注射，２次／ｄ。２组均于术后第 ２天看是用药，
连续用药７ｄ。研究观察间，２组均未再使用其他

已知对血凝及血液流变有影响的药物，术后常规应

用抗生素及其他对症治疗，指导患者早期行肌肉收

缩、关节活动等功能锻炼，同时观察有无并发症，

并进行及时处理［８］。

１３　观察指标　监测患者入院后第１天、术后第２
天、术后第８天的血常规、凝血４项、Ｄ二聚体、
血沉、血液黏度及双下肢血管彩超。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计学软件进
行数据分析，２组定量资料的比较采用 ｔ检验，计
数资料的比较采用卡方检验，以Ｐ＜００５表示差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者在性别、年龄、体重的比较　治疗
组：男２２例，女１３例，年龄年龄５８～８０岁，平
均年龄 （６６５５±６１８）岁，体重４４～６５ｋｇ，平均
体重 （５３３６±７１９）ｋｇ；对照组：男 １８例，女
１７例，年龄５６～７９岁，平均年龄 （６４１１±６５１）
岁，体重 ４２～６３ｋｇ，平均体重 （５２１４±８２２）
ｋｇ。２组在性别、年龄、体重方面比较，差异均无
统计学意义 （均Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组患者在性别、年龄、体重的比较

组别
性别

男 女
年龄 （岁） 体重 （ｋｇ）

治疗组 （ｎ＝３５） ２２ １３ ６６５５±６１８ ５３３６±７１９
对照组 （ｎ＝３５） １８ １７ ６４１１±６５１ ５２１４±８２２

χ２／ｔ ０９３３ １３９１ ０６６１
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２２　２组患者治疗前、后凝血指标比较　２组患者
治疗前凝血指标：ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＤＤ比较，差异均
无统计学意义 （Ｐ＞００５），治疗后，２组患者凝血
指标：ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＤＤ均显著改善，与治疗前比
较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），且治疗组的
改善程度明显优于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前、后血液流变学指标比较　２
组患者治疗前血液流变学指标：全血黏度高切、全

血黏度中切、全血黏度低切、血浆黏度比较，差异

均无统计学意义 （Ｐ＞００５），治疗后，２组患者血
液流变学指标：全血黏度高切、全血黏度中切、全

血黏度低切、血浆黏度均显著改善，与治疗前比

较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），且治疗组的
改善程度明显优于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）。见表３。
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表２　２组患者治疗前、后凝血指标比较

组别 例数
ＰＴ（ｓ）

治疗前 治疗后

ＡＰＴＴ（ｓ）
治疗前 治疗后

ＤＤ（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

治疗组 ３５ １２５５±１１９ １４５４±１１５ ３２２５±６５３ ３７７５±６３４ ０１８±０１２ ０１２±００７
对照组 ３５ １３０４±１２２ １６１１±１２４ ３３４７±５８４ ４２０３±５９１ ０１９±０１１ ０１７±００９
ｔ １７０１ ５４９２ ０８２４ ２９２１ ０３６３ ２５９４
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

表３　２组患者治疗前、后血液流变学指标比较　η／（ｍｐａ／ｓ）

组别 例数
高切

治疗前 治疗后

中切

治疗前 治疗后

低切

治疗前 治疗后

血浆黏度

治疗前 治疗后

治疗组 ３５ ５９３±０５１ ４７０±０４７ ８５７±０４８ ６０４±０４５ １２５６±０２８ ８８４±０３７ １９８±０１６ １３６±０１４
对照组 ３５ ５９８±０５５ ５２７±０４９ ８５２±０４９ ６５３±０４８ １２６２±０３１ ９５５±０３４ １９４±０１９ １６３±０１５
ｔ ０３９４ ４９６６ ０４３１ ４４０６ ０８５０ ８３６０ ０９５２ ７７８５
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２４　２组ＤＶＴ发生率的情况比较　伤肢彩色多普
勒超声检查结果显示，治疗组的 ＤＶＴ发生率
（５７１％）明显少于对照组（２５７１％），２组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　静脉血栓（ＤＶＴ）发生率的情况

组别 例数 ＤＶＴ发生率［例（％）］

治疗组 ３５ ２（５７１％）
对照组 ３５ ９（２５７１％）
χ２／ｔ ３８７９
Ｐ ＜００５

３　讨论
下肢深静脉血栓是髋关节置换术后最常见的并

发之一［９］。十九世纪中期Ｖｉｒｃｈｏｗ［１０］提出深静脉血
栓形成的３大因素有：１）静脉血流滞缓：手术中脊
髓麻醉或全身麻醉导致周围静脉扩张静脉流速减

慢，手术中由于麻醉作用致使下肢肌内完全麻痹失

去收缩功能，术后又因切口疼痛和其他原因，卧床休

息下肢肌肉处于松弛状态，致使血流滞缓诱发下肢

静脉血栓形成。血栓发生率。２）静脉壁的损伤：ａ、
化学性损伤，静脉内注射各种刺激性溶液和高渗溶

液，如各种抗生素有机碘溶液高渗葡萄糖溶液等，均

能在不同程度上刺激静脉内膜，导致静脉炎和静脉

血栓形成；ｂ、机械性损伤，静脉局部挫伤撕裂伤或骨
折碎片创伤，均可产生静脉血栓，形成股骨颈骨折损

伤，股总静脉骨盆骨折，常能损伤髂总静脉，或其分

支均，可并发髂股静脉血栓形成；ｃ、感染性损伤化脓
性血栓性静脉炎由静脉周围感染灶引起较为少见，

如感染性子宫内膜炎，可引起子宫静脉的脓毒性血

栓性静脉炎。３）血液高凝状态，这是引起静脉血栓
形成的最基本的重要因素，各种大型手术是引起高

凝状血小板黏聚能力增强，术后血清前纤维蛋白溶

酶活化剂和纤维蛋白溶酶两者的抑制剂水平均有升

高，从而使纤维蛋白溶解减少；脾切除术后，由于血

小板骤然增加，可增加血液凝固性；烧伤或严重脱

水，使血液浓缩也可增加血液凝固性，晚期肿瘤如肺

癌、胰腺癌，其他如卵巢癌、前列腺癌、胃癌或结肠

癌，当癌细胞破坏组织同时常释放许多物质，如黏蛋

白凝血活素等。某些酶的活性增高，也可使血凝固，

避孕药可降低抗凝血酶Ⅲ的水平，从而增加血液的
凝固度，大剂量应用止血药物，也可使血液呈高凝状

态［１１］。

补阳还五汤出自清代王清任《医林改错》一书，

由黄芪１２０ｇ、当归尾６ｇ、赤芍４５ｇ、地龙３ｇ、川芎
３ｇ、桃仁３ｇ、红花３ｇ组成，该方问世以来颇受医家
尊崇［１２］。本方具有补气活血，祛瘀通络之功效，主

治中风后遗症，是治疗中风后遗症的代表方剂，现代

常用本方治疗脑血管病所致的偏瘫及其后遗症，脑

动脉硬化，小儿麻痹后遗症，以及其他原因所致之偏

瘫、截瘫、单瘫、面神经麻痹辨证属气虚血瘀者，也用

于治疗神经精神系统的各种神经痛、神经衰弱、癫痫

等；心血管系统的冠心病、高血压、肺心病、闭塞性动

脉硬化、血栓闭塞性脉管炎、下肢静脉曲张，以及慢

性肾炎、糖尿病、前列腺增生等属气虚血瘀者［１３］。

该方剂对脑微循环有改善，促进损伤后神经元的修

复，有中枢性镇静、镇痛作用，对血液循环的强大影

响，降低血压改善微循环，抗凝、抗动脉硬化、抗血栓

作用，对脑血管意外后遗症以及其他血管、血流因素

引起的偏瘫、截瘫等运动障碍起到十分积极的治疗

作用［１４］。其作用机制［１５］为：黄芪对钙调蛋白有非

常显著的抑制作用，从而抑制磷酸二酯酶的活性，使

血小板内ｃＡＭＰ升高，抑制血小板功能，抑制血小板
聚集，提高 ＰＧＩ２和 ＮＯ水平，降低 ＴＸＡ２／ＰＧＩ２比
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例，降低全血黏度，改善血液流变性，抑制血栓形成。

当归所含阿魏酸可减慢心脏传导，延长有效不应期，

消除折返，延长平台期，抑制异位节律点，提高致颤

阈，从而具有抗心律失常的作用；当归注射液可扩张

冠状动脉，增加冠脉血流，降低心肌耗氧量，对抗心

肌缺血，显著缩小心肌缺血／再灌注损伤心肌梗死的
体积；能抑制血小板聚集，降低血流黏滞度，抑制血

栓形成，降血脂，抗动脉硬化。川芎所含川芎嗪能增

加心肌收缩力，激活腺苷环化酶，增加心肌细胞内

ｃＡＭＰ，抑制Ｃａ２＋内流；显著扩张冠状动脉，增加冠
脉血流，同时通过增加机体内源性 ＳＯＤ活性，降低
丙二醛（ＭＤＡ）水平而减轻心肌缺血及再灌注损伤；
川芎嗪能扩张周围血管，改善微循环，同时能抑制多

种原因所致血小板聚集，激活纤溶酶原，降低血黏

度，抗血栓形成。桃仁提取物能降低周围血管阻力，

增加脑血流量，促进纤溶，使出血及凝血时间显著延

长，抑制血栓形成。红花能轻度兴奋心脏，显著扩张

血管及降低血压，降低冠脉阻力，增加冠脉血流，对

心肌缺血有显著保护作用；能缩小心肌梗死范围，对

抗心律失常，同时能改善微循环，抗凝血，降低全血

黏度，抑制血小板聚集和血栓形成；红花油具有明显

降血脂作用，使主动脉斑块面积缩小，而且有明显逆

转作用，从而具有抗动脉粥样硬化作用。使药地龙

有明显的降血压和抗心律失常作用，从地龙中提取

的溶栓酶可使纤维蛋白原下降，凝血酶时间、凝血酶

原时间、白陶土部分凝血酶时间延长；其所含纤溶酶

和纤溶酶原激活物则具有良好的溶栓作用，使血小

板聚集性、全血黏度及血浆黏度，以及红细胞剐性指

数下降。本研究将补阳还五汤应用于髋关节置换术

后患者，结果证明补阳还五汤可以改善高龄股骨转

子间骨折患者髋关节置换术后血液高凝状态，激活

纤溶系统，调节血液黏度，从而降低 ＤＶＴ的发生率，
值得临床推广。
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［１２］熊丽辉，苏朋朋，王忠．基于古籍整理的气虚血瘀证病证方药研

究［Ｊ］．中医杂志，２０１５，５６（１９）：１６４５１６４７．

［１３］黄爱华．补阳还五汤治疗中风偏瘫后遗症临床疗效分析［Ｊ］．中

药药理与临床，２０１５，３１（３）：１６１１６３．

［１４］陶恩学．补阳还五汤结合西药治疗脑血栓［Ｊ］．中国实验方剂学

杂志，２０１４，２０（１８）：１８１１８３．

［１５］高晓红，焦海胜，张雪琛．黄芪多糖对人神经母细胞瘤ＳＨＳＹ５Ｙ
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