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"摘要#

!

目的
!

探讨丹参注射液联合利伐沙班预防下肢骨折术后深静脉血栓形成"

RM/

$的疗效及机制%方

法
!

将
!%"

例符合纳入标准的下肢骨折术后患者分为对照组和观察组!每组各
'"

例患者%所有患者均给予常规治

疗!对照组在常规治疗的基础上给予丹参注射液治疗!观察组在对照组的基础上联合使用利伐沙班治疗%比较两组

患者
RM/

发病率!以及治疗前后
RM/

早期诊断指标(

R.

二聚体'同型半胱氨酸'

L

反应蛋白"

LWV

$)和血液流变学

指标"红细胞比容'全血黏度'纤维蛋白原$的水平%结果
!

观察组
RM/

发病率为
!")"+

!明显低于对照组
#!)(+

的
RM/

发病率"

A

$

")"$

$%与对照组相比!术后
&B

观察组
R.

二聚体'同型半胱氨酸和
LWV

水平明显降低!且治疗

后红细胞比容'全血黏度和纤维蛋白原水平亦低于对照组"

A

$

")"$

$%结论
!

丹参注射液联合利伐沙班治疗可改

善下肢骨折患者术后血液高凝状态!从而有效预防下肢骨折术后
RM/

的发生!值得进一步研究%
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深静脉血栓形成&
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血液流变学
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血液流变性及黏滞性障碍等因素均可引起静脉血液不正

常凝固#导致静脉血管管腔狭窄#血液回流障碍和深静脉功能

不全#最终导致深静脉血栓形成$

RM/

%+下肢
RM/

是下肢骨

折术后较为常见的严重并发症#轻者可导致不同程度的肢体功

能障碍#严重时可并发肺栓塞#危及患者生命)

!.%

*

+因此#有效

预防下肢
RM/

对提高下肢骨折手术疗效和改善预后有着至

关重要的作用+目前#已有多种中药制剂和抗凝血药物应用于

RM/

的预防#但疗效有所差异#且尚无理想的最佳预防方案+

本研究旨在探讨丹参注射液联合利伐沙班预防下肢骨折术后

RM/

的效果及其对血液流变学的影响#以期为临床选择用药

提供一定的依据+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

按以下纳入标准选择
%"!"

年
!

月至
%"!&

年

!%

月本院收治的下肢骨折手术治疗患者
!%"

例+纳入标准!

$

!

%经
P

线片影像学检查确诊为下肢骨折($

%

%术前彩色多普

勒超声检查未发现下肢
RM/

($

&

%无病理性骨折#未合并严重

心,肺,肝,肾等脏器功能异常($

#

%对具体治疗方案知情同意#

并且自愿参与本研究+将
!%"

例患者分为对照组和观察组#每

组各
'"

例+对照组患者中#男
&#

例,女
%'

例#平均$

&&)$g

*),

%岁(骨折部位包括股骨近端
!*

例,股骨干
!'

例,股骨平台

!#

例,胫骨
!%

例+观察组患者中#男
&'

例,女
%#

例#平均

$

&#)&g!")!

%岁(骨折部位包括股骨近端
!*

例,股骨干
!$

例,

股骨平台
!#

例,胫骨
!&

例+性别比例,平均年龄及不同骨折

部位患者所占比例组间比较差异无统计学意义$

A

%

")"$

%#具

有可比性+

$)/

!

方法

$)/)$

!

治疗方法
!

所有患者均给予常规治疗#包括戒烟,戒

酒#严格控制血糖和血脂水平#以及应用足底静脉泵,穿弹力袜

等辅助治疗措施+在常规治疗基础上#给予对照组患者丹参注

射液
%"9J

,生理盐水
%$"9J

#静脉滴注#每天
!

次#疗程为
%

周+在对照组治疗方法基础上#给予观察组患者利伐沙班治

疗(治疗方案!于术后
*7

口服利伐沙班
!"9

@

#术后第
%

日起#

-

'%,

-

检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
!

J=8K1BL4;<

!

-

3

5;4%"!$

!

M04)!%

!

N0)(



按
!"9

@

"

B

的剂量治疗#疗程为
%

周+

$)/)/

!

观察指标
!

观察所有患者术后
(

,

!#

,

%!B

记录
RM/

情况#记录各研究组发生
RM/

的例数#计算
RM/

发病率#

RM/

发病率
`RM/

确诊患者例数"患者总例数
e!""+

+

RM/

诊断标准!患侧肢体出现剧烈疼痛症状#检查显示患肢出

现色素沉着#呈暗红色或青紫色#触之有肿胀感#患侧肢体温度

较健侧肢体高#并有局部压痛(

U09=<

征,

JCI1

征,

N1C70D

征

均为阳性(彩色超声检查提示患侧肢体血栓征象+检测并比较

两组患者治疗前及治疗后
RM/

早期诊断指标水平#包括
R.

二

聚体,同型半胱氨酸,

L

反应蛋白$

LWV

%#以及血液流变学指标

水平#包括红细胞比容,全血黏度和纤维蛋白原+

$)'

!

统计学处理
!

采用
SVSS!')"

软件进行数据处理和统计

学分析+计量资料以
IgD

表示#组间比较采用
3

检验(计数资

料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

% 检验+

A

$

")"$

为

比较差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

RM/

发生率比较
!

直至术后
%!B

#观察组
RM/

发生率

为
!")"+

$

'

"

'"

%#对照组为
#!)(+

$

%$

"

'"

%#观察组
RM/

发生

率低于对照组$

A

$

")"$

%+各研究组术后不同时间点
RM/

发

生情况见表
!

+

表
!

!

各研究组术后不同时间点
RM/

发生情况

组别
1

术后
(B

$

1

%

术后
!#B

$

1

%

术后
%!B

$

1

%

RM/

发生率

$

+

%

对照组
'" # !% , #!)(

观察组
'" % & ! !")"

!

%

")!* #)** $)&# !#)",

A ")'* ")"& ")"% ")""

/)/

!

RM/

早期诊断指标比较
!

术后即刻#

RM/

早期诊断指

标
R.

二聚体,同型半胱氨酸和
LWV

水平组间比较差异无统计

学意义$

A

%

")"$

%+术后
&B

#两组患者上述指标均有不同程

度的下降$

A

$

")"$

%#且观察组各指标水平较对照组更低$

A

$

")"$

%+各研究组不同时间点
RM/

早期诊断指标比较见表
%

+

表
%

!

各研究组不同时间点
RM/

早期诊断指标比较&

IgD

'

组别
1

时间点
R.

二聚体

$

"

@

"

J

%

同型半胱氨

酸$

"

904

"

J

%

LWV

$

9

@

"

J

%

对照组
'"

术后即刻
#(!)%#g!"!)&# !*)!!g!)(# &()%#g&)$*

术后
&B

&%%)',g!"%)!%

"

!&)('g!)'!

"

%')*%g&)&!

"

观察组
'"

术后即刻
#(#)%,g!"&)&' !*)&*g!)'' &$)',g#)!#

术后
&B

%%!)%%g,*)%%

"

"

!")*%g!)$#

"

"

%")!%g&)%"

"

"

!!

注!与本组术后即刻检测结果比较#

"

A

$

")"$

(与对照组术后
&B

检测结果比较#

"

A

$

")"$

+

/)'

!

血液流变学指标比较
!

治疗前#血液流变学指标红细胞

比容,全血黏度和纤维蛋白原水平组间比较差异无统计学意义

$

A

%

")"$

%+治疗后#两组患者上述指标均有不同程度的下降

$

A

$

")"$

%#且观察组上述指标较对照组明显下降$

A

$

")"$

%+

各研究组不同时间点血液流变学指标比较见表
&

+

表
&

!

各研究组不同时间点血液流变学指标比较&

IgD

'

组别
1

时间点 红细胞比容
全血黏度

$

9V=

-

:

%

纤维蛋白原

$

@

"

J

%

对照组
'"

治疗前
")#,g")"# *)(#g!)'$ #),!g")$#

治疗后
")#"g")"!

"

')('g!)&,

"

&)*%g")$%

"

观察组
'"

治疗前
")#*g")"& *)(!g!)## #)**g")'!

治疗后
")&&g")"%

"

"

$)#&g!)"#

"

"

&)%%g")#!

"

"

!!

注!与本组治疗前检测结果比较#

"

A

$

")"$

(与对照组治疗后检测

结果比较#

"

A

$

")"$

+

'

!

讨
!!

论

下肢骨折是常见的骨科疾病#手术则是其目前主要的治疗

方法+然而#手术导致的血管内皮损伤,术后长期制动,活动量

减少,静脉血流缓慢,感染等多种因素均容易导致
RM/

的发

生#不仅影响患者的肢体功能#严重时甚至有可能因并发肺栓

塞而威胁患者生命)

&

*

+相关数据显示#在不采取相关预防措施

的情况下#骨折患者术后近端和远端
RM/

发生率分别高达

!"+

!

%"+

和
#"+

!

("+

#而且有
!+

!

$+

的患者有可能并

发肺栓塞)

#

*

+因此#有效预防下肢骨折术后
RM/

的发生#对

提高手术疗效,改善患者预后具有非常重要的意义#也是目前

骨折治疗的一大难题+

丹参注射液是以丹参素为主要活性成分的中药制剂#具有

抑制血小板聚集,抗血栓形成,改善微循环等多种作用)

$

*

+梅

汉尧等)

'

*研究发现#丹参注射液对下肢
RM/

具有一定的预防

作用#可降低
RM/

的发生率+利伐沙班是一种新型的口服抗

凝药物#主要通过特异性抑制
-

=

因子的活性而发挥抗血栓形

成作用#起效快#具有良好的安全性#且不良反应少#具有较为

确切的静脉血栓治疗效果)

(

*

+然而#关于丹参注射液联合利伐

沙班预防下肢骨折患者术后下肢
RM/

的研究较少+本研究

结果显示#单独采用丹参注射液治疗时#下肢骨折患者术后下

肢
RM/

的发生率高达
#!)(+

#而丹参注射液联合利伐沙班治

疗#可使术后下肢
RM/

的发生率下降至
!")"+

#表明二者联

合治疗可以通过不同机制发挥协同作用#有效预防下肢骨折术

后
RM/

的发生+

R.

二聚体是胶原纤维蛋白降解过程中形成的一种特殊降

解产物#其浓度水平能够动态反映血栓形成风险和纤溶系统功

能的改变#因此是反映机体高凝状态的重要标志物之一+侍冬

成等)

*

*的研究结果显示#

R.

二聚体水平在一定程度上与
RM/

发生风险呈正相关+同型半胱氨酸是蛋氨酸代谢过程中的一

种中间产物#可以通过损伤血管内皮功能,激活血小板及凝血

系统等途径促进血栓形成+此外#

RM/

患者通常并发高同型

半胱氨酸血症)

,

*

+

LWV

是一种非特异性急性时相蛋白#其浓

度可以反映炎性反应程度+有研究显示#下肢
RM/

患者外周

血
LWV

水平显著升高#并通过启动机体的凝血机制#加速血栓

形成)

!"

*

+欧永强)

!!

*的研究结果证实#

R.

二聚体,同型半胱氨

酸和
LWV

水平升高均与
RM/

有关#三者联合检测在
RM/

早

期诊断方面具有重要意义+本研究结果显示#术后给予下肢骨

折患者丹参注射液联合利伐沙班治疗#能够明显降低
R.

二聚

体,同型半胱氨酸和
LWV

水平#表明联合治疗方案可在早期有

效地抑制凝血系统的激活#从而有效预防
RM/

+

血液流变学改变是诱发
RM/

的高危因素之一+血液高

凝状态可以增加
RM/

发病风险#因此改善血液高凝状态对预

防
RM/

具有积极的意义)

!%

*

+黄增峰等)

!&

*发现#丹参注射液

具有降低血液黏度#改善血液高凝状态的作用+徐建国)

!#

*的

研究证实利伐沙班对改善肝移植术后血液流变学特征具有一

定的作用+但目前尚无丹参注射液和利伐沙班联合治疗对下

肢骨折术后血液流变学指标影响的相关研究+本研究证实#在

下肢骨折患者术后给予丹参注射液联合利伐沙班治疗#可明显

改善血液流变学特征#避免血液高凝状态的出现#提示联合治

疗方案可以降低
RM/

发病风险+

综上所述#丹参注射液联合利伐沙班治疗可以明显改善下

肢骨折患者术后血液高凝状态#有效预防下肢骨折术后
RM/

的发生#降低
RM/

发病率#值得进一步研究+
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L-!%$

和
KKV.,

在子宫内膜破坏及降解过程中具有重要作

用#可用于评估治疗后疗效及复发)

!".!!

*

+

KKV.,

是一类锌依

赖性的蛋白水解酶#在子宫内膜细胞的异位黏附,种植和生长

过程中发挥重要作用)

!%

*

(

L-!%$

在
ZK

患者中显著升高#且其

水平变化与
ZK

的临床分期有关)

!&

*

+本研究中#

L]N

组,

K-W

组和
JZf

组
ZK

患者治疗前
L-!%$

和
KKV.,

水平无

明显差异#治疗后
#

周和治疗后
!%

周的
L-!%$

和
KKV.,

水

平显著低于治疗前$

A

$

")"$

%(

JZf

组
ZK

患者治疗后
#

周和

治疗后
!%

周的
L-!%$

和
KKV.,

水平显著低于
K-W

组$

A

$

")"$

%+这些证据表明#尽管腹腔镜手术自身可显著降低
ZK

患者
L-!%$

和
KKV.,

水平#但术后联用妈富隆和亮丙瑞林对

L-!%$

和
KKV.,

的降低更为显著#其中亮丙瑞林降低
L-!%$

和
KKV.,

的能力显著高于妈富隆#从分子水平为亮丙瑞林疗

效高于妈富隆提供了客观证据#故亮丙瑞林在临床应用中值得

推广+
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