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中医护理联合芪箭消栓通组方预防

髋关节置换术后下肢深静脉血栓的临床疗效观察∗

马静　杨静∗∗　王植荣
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【摘要】　目的　探讨中医护理联合芪箭消栓通组方预防髋关节置换术后下肢深静脉血栓形成的临床疗效.

方法　将１１４例患者按照随机数字表法分为两组.对照组５７例,给予常规护理及利伐沙班口服抗凝;观察组５７

例,在对照组的基础上应用中医护理联合芪箭消栓通组方进行治疗,两组均护理１４d.观察两组患者 DVT发生情

况,并应用 Harris评分、Fugl－Meyer运动功能量表(FMA)对患者术后恢复情况及运动功能进行评价.结果　

(１)观察组共１例发生 DVT,对照组７例发生 DVT,两组比较差异具有统计学意义(P＜０．０５).(２)两组患者术前

Harris、FMA 评分无显著差异(P＞０．０５),术后１４d观察组显著高于对照组(P＜０．０５).结论　中医护理联合芪箭

消栓通组方能有效预防髋关节置换术后下肢深静脉血栓的形成,并有助于患者术后恢复,增强运动能力.
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　　随着社会进步,人们对生活质量的要求也越来越

高,接 受 人 工 全 髋 关 节 置 换 (totalhipreplacement,

THR)术的患者也越来越多,THR能有效减轻髋关节

病变患者的疼痛,恢复其关节基本功能,但下肢深静脉

血栓(deepvenousthrombosis,DVT)是术后最常见的

并发症之一[１],据报道国内下肢 DVT 发病率为高达

６０％[２],严重影响患者术后恢复及生活质量[３],一旦血

栓脱落还可引起致命性肺栓塞[４],因此采取积极有效的

护理技术预防下肢 DVT 的发生是临床护理工作的重

点.中医学将DVT归为“脉痹”“股肿”范畴,中医药在

防治 DVT 方 面 积 累 了 丰 富 经 验 并 取 得 了 良 好 效

果[５－６].将中医理论运用到 THR术后护理过程中,进

行有效护理,可预防 DVT的发生.通过观察护理后患

者DVT发生率和 Harris、FMA 评分情况来探讨中医

护理联合芪箭消栓通组方预防 THR术后下肢 DVT的

临床疗效.现将结果报道如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取２０２０年１月－２０２１年１月于河

北省沧州中西医结合医院住院的１１４例行人工髋关节

置换术治疗的患者为研究对象,按照随机数字表法分为

２组.研究组５７例,对照组５７例.本研究经我院伦理

委员会审批,所有患者均签订知情同意书.

１．２　纳入和排除标准　

１．２．１　纳入标准　①初次接受单侧髋关节置换术,且

无手术 禁 忌 症.② 术 前 均 查 双 下 肢 静 脉 彩 超 除 外

DVT.③２５岁~７５岁的患者,男女不限.

１．２．２　排除标准　①患有 DVT或者静脉血栓相似疾

病者;②有出血倾向以及血液系统疾病的患者;③患有

严重肝肾功能不全以及术后病情危重患者;④过敏体质

患者;⑤既往精神疾病病史患者以及不能接受护理方案

与相关要求的患者.

１．２．３　诊断标准　DVT西医诊断标准参照中华医学会

外科学分会血管外科学组２０１７年制订的«深静脉血栓

形成的诊断和治疗指南»(第３版)”[７]中的标准进行诊

断.中医诊断标准参照«中医病证诊断疗效标准»[８]中

的标准进行诊断.

１．３　治疗方法　两组均按统一的临床路径完成髋关节

置换手术,术后给予常规预防感染、镇痛等对症治疗.

两组 均 在 术 后 ８ 小 时 开 始 给 予 利 伐 沙 班 片 (Bayer

ScheringPharma AG,批 准 文 号 H２０１４０１３２)口 服,

１０mg,１/日,连续１４d为一个疗程.对照组常规护理内

容包括疾病健康康宣教、饮食指导,所有的护理操作均

遵医嘱执行,将患者的所有问题和及时反馈给主管医
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师,护士不做任何主观上的操作和处理.观察组在对照

组基础上加用芪箭消栓通组方:黄芪３０g,连翘３０g,鬼

箭羽２０g,木瓜２０g,三棱１０g,土鳖虫６g,水蛭６g.以上

均为中药配方颗粒,由北京康仁堂药业有限公司提供.

日１剂,每日早、晚２次开水冲服,疗程１４天;同时配

合中药穴位贴敷:药物组成为红花、川芎、丹参、桃仁、黄

芩、黄连,将以上中药制成粉用香油与蜂蜜调成糊状,放

在统一标准的粘贴上贴于双侧下肢(取穴:血海、足三

里、三阴交、地机),１次/日,６小时/次,疗程１４天;以及

推拿按摩:于双侧下肢采用捏、拿、揉等常规手法,１０分

钟/侧/次,１次/天,共１４天.

１．４　观察指标及方法　(１)密切观察患者术后双侧下

肢静脉体征及超声结果.(２)Harris评分:采用 Harris

评分标准分别于术前及干预治疗 １４ 天后测定两组

Harris评分(包括疼痛、活动度、功能、畸形等多个方

面),满分１００分,评分越高,髋关节能力越好[９].(３)运

动功能评价:采用简式 Fugl－Meyer评定量表分别于

术前、干预治疗 １４ 天后 测 定 两 组 FMA 分 值,满 分

１００分[１０].

１．５　统计学方法　运用统计软件 SPSS２３．０统计软件

对数据进行统计学分析,计数资料以(％)表示,采取x２

检验.计量资料以(x±s)表示,采用t检验.P＜０．０５

有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　基本情况比较　两组一般资料比较差异无统计学

意义(P＞０．０５),具有可比性.结果见表１.

表１　两组患者基本情况比较(n＝５７)(x±s)

分组 性别 部位 年龄(岁)

男 女 左 右

对照组 ３３ ２４ ３２ ２５ ４６．５４±８．６５

观察组 ３６ ２１ ３４ ２３ ４９．１８±１０．３２

t/x２ ０．３３０ ０．１４４ －１．４７５

P ０．５６５ ０．７０４ ０．１４３

２．２　两组下肢深静脉血栓发生率比较　２组下肢深静

脉血栓发生率比较有统计学意义(P＜０．０５).见表２.

表２　组DVT发生率比较

组别 例数 DVT 发生率

对照组 ５７ ７ １２．２８％

观察组 ５７ １ １．７５％

　　注:x２＝４．８４０P＝０．０２８

２．３　两组 Harris评分比较　观察组术前 Harris评分

与对照组比较差异无统计学意义(P＞０．０５),术后１４天

观察组 Harris评分显著高于对照组,差异有统计学意

义(P＜０．０５).见表３．

表３　两组Harris评分比较(x±s)

分组 例数 术前评分 术后１４d评分

对照组 N＝５７ ３０．６５±７．５４ ６４．７６±９．９８

观察组 N＝５７ ３１．３２±５．９５∗ ８３．２７±１１．０９△

　　注:与对照组同期比较∗P＞０．０５,△P＜０．０５.

２．４　两组运动功能评价比较　观察组术前FMA 评分

与对照组比较无显著差异(P＞０．０５),术后１４天观察组

FMA评分显著高于对照组,差异有统计学意义(P＜０．

０５).见表４

表４　两组运动功能(FMA)评价比较(n＝５７)(x±s)

分组 例数 术前评分 术后１４d评分

对照组 N＝５７ ４４．６８±１１．７４ ７２．９８±１５．４２

观察组 N＝５７ ４５．１２±１０．６８∗ ９０．３８±１３．３４△

　　注:与对照组同期比较∗P＞０．０５,△P＜０．０５.

３　讨　　论　

下肢深静脉血栓属中医“恶脉、脉痹、股肿”的范畴,

中医认为创伤、髋关节置换手术可损伤人体气血,气为

血帅,气虚则血行不畅,气滞则血凝,以致脉络不通,不

通则痛;脉络瘀滞,营血回流受阻,津聚为湿,湿性趋下,

可见下肢肿胀[１１].所以 THR术后 DVT属气虚为本,

血瘀为标的虚实夹杂证.临床治疗以补气活血通络为

主,芪箭消栓通组方是全国名中医王庆国教授治疗静脉

血栓经验方,功效益气活血化瘀,现代药理研究[１２－１３]证

实,方中的黄芪、水蛭、土鳖虫具有很强的抗血小板聚

集、抗凝、抗血栓作用.鬼箭羽、三棱、连翘、木瓜具有很

强的改善微循环、抗炎、消肿的作用.除了中药口服外,

中医临床护理在 THR术后预防DVT及术后功能康复

也至关重要.本研究将１１４例接受 THR 术治疗患者

为研究对象,观察中医护理联合芪箭消栓通组方术后临

床疗效,结果表明,中医护理联合芪箭消栓通组方获得

了良好的效果,有效预防术后 DVT 发生的同时,还有

助于患者术后恢复,增强运动能力.

中药穴位敷贴是将膏剂直接贴于患者下肢相应穴

位可使药物有效成分从穴位皮肤直接吸收,达到明显治

疗效果.本研究中使用的中药敷贴中的红花、川芎、丹

参、桃仁有活血散瘀之功,黄芩、黄连具清热止痛之效.

现代药理研究以上中药联用可起到抗血小板、抗凝、改

善血液循环、消炎止痛的作用[１４].我们敷贴所选择的
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穴位:血海、足三里、三阴交、地机,这些穴位常治疗气血

瘀滞所致痹症和痛症,所以以上中药配合此穴位敷贴,

更加加强了活血通络的功效.推拿按摩护理可以通过

刺激下肢肌肉、皮肤可以使下肢血流加快,起到活血消

肿的目的,大量研究[１５]已证实推拿按摩在术后下肢

DVT的护理预防中应用起到了良好的疗效,这与本研

究结果相符.

本研究还显示:两组患者术前 Harris、FMA评分无

显著差异,术后１４天观察组显著高于对照组,提示中医

护理联合芪箭消栓通组方可增强髋关节置换术患者运

动能力,改善患者术后机体恢复情况.

综上所述,将中医护理联合中药口服应用到 THR

术后 DVT 预防,具有良好临床疗效,并有助于患者术

后恢复,增强运动能力.同时安全性良好.具有一定的

临床推广价值.
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