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#6
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!"""8!

%&
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:""8"

%&
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!临床论著!

中医药预防类风湿关节炎膝关节置换术后

深静脉血栓的临床疗效观察

顾玉彪#

"

!
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9

摘要$目的$评价中医药预防类风湿关节炎膝关节置换术#

)KL

$后深静脉血栓#

G3)

$的有效性%

方法$将
::

例受试者采用随机数字表法分为中药穴位组#

!8

例$&综合治疗组#

!>

例$以及利伐沙班组#

!>

例$"所有患者均进行
)KL

"术后进行抗凝干预% 中药穴位组在术后第
#

日开始使用加味桃核承气汤联合穴

位按摩'综合治疗组术后第
#

日开始使用加味桃核承气汤联合穴位按摩"丹参中药注射液静脉滴注% 利伐沙

班组采用利伐沙班口服常规治疗% 疗程均为
!

周% 观察患者出血量&

G3)

&皮下瘀斑&皮下浅表感染发生情

况'记录患者治疗后运动范围#

MH+

$&纽约特种外科医院膝关节评分#

N,,

评分$及中医证候评分'术后
!

&

:

&

#9

日记录患者
3L,

疼痛评分% 结果$中药穴位组
:

例&综合治疗组
>

例及利伐沙班组
$

例发生
G3)

"

%

组

比较差异无统计学意义#

= O"

!

>8!

$% 利伐沙班组皮下瘀斑发生率
9>

!

!P

#

#!I!>

$较综合治疗组(

#8

!

9P

#

9I

!>

$)高#

Q O"

!

9#8

"

= O"

!

"!#

$"综合治疗组出血量较利伐沙班组减少#

= O"

!

"!!

$% 与利伐沙班组比较"综合

治疗组治疗后
MH+

水平增加"中医证候评分降低#

= O"

!

"#?

"

"

!

"#

$% 术后
:

日中药穴位组及综合治疗组

3L,

疼痛评分明显减低#

= O"

!

"9$

"

"

!

"#%

$%

%

组治疗后
N,,

评分&术后
!

&

#9

日
3L,

疼痛评分比较"差异无

统计学意义#

= R"

!

"8

$% 结论$对于
ML

患者
)KL

术后早期使用加味桃核承气汤联合穴位按摩并辅助丹参注

射液预防
G3)

发生的临床效果与利伐沙班相当"可促进患者
)KL

术后康复%

关键词$关节置换术' 加味桃核承气汤' 深静脉血栓' 类风湿关节炎

&5BSBFA5 H1T-2UA/B4S 4S &40.2-D-STBU- =2-U-S/B4S 4C G--. 3-BS )D24014TBT AC/-2 )4/A5 KS-- L2

"

/D24.5AT/< BS MD-V0A/4BW L2/D2B/BT XB/D )2AWB/B4SA5 &DBS-T- +-WBFBS-

$

YZ [V

"

1BA4

#

"

!

"

\N@7Y ]BS

#

"

^(LH ]BAS

"

14

#

"

NL7 ^BV

"

X-B

#

"

\NH7Y ,D-S_

#

"

^(@ 'VS

#

"

*@( ]B

"

FD-S_

#

"

Q@7Y NVB

#

"

ASW ,N( `B

%

"

9

$

# G-.A2/0-S/ 4C '4BS/ ,V2_-2<

"

,DAS_DAB YVAS_DVA N4T.B/A5 4C (S/-_2A/-W /2AWB/B4SA5 ASW *-T/-2S +-WB

"

FBS-

"

,DAS_DAB

$

!"""8!

%&

! )D- )DB2W G-.A2/0-S/ 4C H2/D4.-WBFT

"

YASTV =24UBSFBA5 N4T.B/A5 4C )2AWB/B4SA5

&DBS-T- +-WBFBS-

"

]AS;D4V

$

:%""8"

%&

% H2/D4.-WBFT G-.A2/0-S/

"

]4S_DVA N4T.B/A5

"

,DAS_DAB ZSBU-2TB/<

4C )2AWB/B4SA5 &DBS-T- +-WBFBS-

"

,DAS_DAB

$

!"""%!

%&

9 (ST/B/V/- 4C ,.BS- GBT-AT-T

"

,DAS_DAB ZSBU-2TB/< 4C

)2AWB/B4SA5 &DBS-T- +-WBFBS-

"

,DAS_DAB

$

!"""%!

%

La,)ML&)

$

H1J-F/BU-

$

)4 -UA5VA/- /D- -CC-F/BU-S-TT 4C F40.2-D-STBU- .2-U-S/B4S 4C W--. U-BS

/D24014TBT

$

G3)

%

AC/-2 2D-V0A/4BW A2/D2B/BT /4/A5 bS-- A2/D24.5AT/<

$

)KL

%

XB/D /2AWB/B4SA5 &DBS-T- 0-WBFBS-

$

)&+

%

6 +-/D4WT

$

)4/A55< :: TV1J-F/T X-2- 2ASW405< ATTB_S-W /4 &DBS-T- 0-WBFBS- AFV.4BS/ _24V.

$

!8 FA

"

T-T

%"

F40.2-D-STBU- /2-A/0-S/ _24V.

$

!> FAT-T

%

ASW 2BUA24cA1AS _24V.

$

!> FAT-T

%

6 L55 .A/B-S/T VSW-2

"

X-S/ )KL ASW AS/BF4A_V5AS/ BS/-2U-S/B4S AC/-2 4.-2A/B4S6 )D- &DBS-T- 0-WBFBS- AFV.4BS/ _24V. VT-W 04WB

"

CB-W )A4D- &D-S_dB G-F4F/B4S F401BS-W AFV.4BS/ 0ATTA_- 4S /D- CB2T/ WA< AC/-2 TV2_-2<

&

/D- F40.2-D-S

"

TBU- /2-A/0-S/ _24V. VT-W 04WBCB-W )A4D- &D-S_dB G-F4F/B4S F401BS-W XB/D AFV.4BS/ 0ATTA_- 4S /D- CB2T/

WA< AC/-2 TV2_-2<

"

XDBFD XAT ATTBT/-W 1< BS/2AU-S4VT W2B. 4C TA5UBA 0B5/B422DB;A BSJ-F/B4S6 MBUA24cA1AS
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_24V. XAT /2-A/-W XB/D 2BUA24cA1AS 42A55< 6 )D- F4V2T- 4C /2-A/0-S/ XAT ! X--bT6 )D- A04VS/ 4C 15--WBS_

"

G3)

"

TV1FV/AS-4VT -FFD<04TBT ASW TV1FV/AS-4VT TV.-2CBFBA5 BSC-F/B4S X-2- 41T-2U-W

&

/D- 2AS_- 4C 04/B4S

$

MH+

%"

bS-- J4BS/ TF42-

$

N,,

%

ASW )&+ T<SW240- TF42- X-2- 2-F42W-W AC/-2 /2-A/0-S/

&

/D- 3L, .ABS

TF42- XAT 2-F42W-W !

"

: ASW #9 WA<T AC/-2 4.-2A/B4S6 M-TV5/T

$

G3) 4FFV22-W BS : .A/B-S/T BS /D- &DBS-T-

0-WBFBS- AFV.4BS/ _24V.

"

> .A/B-S/T BS /D- F40.2-D-STBU- /2-A/0-S/ _24V. ASW $ .A/B-S/T BS /D- 2BUA24cA

"

1AS _24V.

"

XB/D S4 T/A/BT/BFA55< TB_SBCBFAS/ WBCC-2-SF- A04S_ /D- % _24V.T

$

= O"

%

>8!

%

6 )D- BSFBW-SF- 4C TV1

"

FV/AS-4VT -FFD<04TBT BS /D- 2BUA24cA1AS _24V.

)

9>

%

!P

$

#!I!>

% *

XAT DB_D-2 /DAS /DA/ BS /D- F40.2-D-S

"

TBU- /2-A/0-S/ _24V.

)

#8

%

9P

$

9I!>

%* $

= O"

%

"!#

%"

ASW /D- A04VS/ 4C 15--WBS_ BS /D- F40.2-D-STBU- /2-A/

"

0-S/ _24V. XAT 54X-2 /DAS /DA/ BS /D- 2BUA24cA1AS _24V.

$

= O"

%

"!!

%

6 &40.A2-W XB/D 2BUA24cA1AS _24V.

"

MH+ 5-U-5 BSF2-AT-W ASW )&+ T<SW240- TF42- W-F2-AT-W BS /D- F40.2-D-STBU- /2-A/0-S/ _24V.

$

= O

"

%

"#?

"

"

%

"#

%

6 )D- 3L, .ABS TF42- 4C /D- &DBS-T- 0-WBFBS- AFV.4BS/ _24V. ASW /D- F40.2-D-STBU- /2-A/

"

0-S/ _24V. XAT TB_SBCBFAS/5< 2-WVF-W : WA<T AC/-2 TV2_-2<

$

= O"

%

"9$

"

"

%

"#%

%

6 )D-2- XAT S4 TB_SBCBFAS/

WBCC-2-SF- BS N,, TF42- ASW 3L, .ABS TF42- 1-/X--S /D- /D2-- _24V.T A/ ! ASW #9 WA<T AC/-2 4.-2A/B4S

$

= R"

%

"8

%

6 &4SF5VTB4S

$

)D- F5BSBFA5 -CC-F/ 4C -A25< VT- 4C 04WBCB-W )A4D- &D-S_dB G-F4F/B4S F401BS-W

XB/D AFV.4BS/ 0ATTA_- ASW ATTBT/-W TA5UBA 0B5/B422DB;A BSJ-F/B4S /4 .2-U-S/ G3) BS .A/B-S/T XB/D ML AC/-2

)KL BT TB0B5A2 /4 /DA/ 4C MBUA24cA1AS

"

ASW B/ FAS .2404/- /D- 2-F4U-2< 4C .A/B-S/T AC/-2 )KL6

K@[*HMG,

$

A2/D24.5AT/<

&

04WBCB-W )A4D- &D-S_dB G-F4F/B4S

&

W--. U-BS /D24014TBT

&

2D-V0A/4BW A2

"

/D2B/BT

$$类风湿关节炎$

2D-V0A/4BW A2/D2B/BT

"

ML

%是一

种可以破坏关节软骨和侵蚀关节的炎症性关节炎"并

可导致严重疼痛和功能障碍+ 由于新药物的发展
ML

患者的长期预后有所改善"如改变病情抗风湿药物

$

WBT-AT-T 04WBC<BS_ AS/B2D-V0A/BF W2V_T

"

G+LMGT

%和生物制剂)

#

"

!

*

"然而"约
#?P

%

!9P

的

ML

患者仍在进展直到终末期关节炎且需要关节置换

术$

/4/A5 bS-- A2/D24.5AT/<

"

)KL

%

)

%

"

9

*

"膝关节是
ML

患者最常见的关节置换部位)

8

*

+ 深静脉血栓形成

$

W--. U-BS /D24014TBT

"

G3)

%是关节置换术后潜在

的危及性命的并发症之一+ 与骨关节炎$

4T/-4A2/D2B

"

/BT

"

HL

%比较
G3)

被认为在
ML

患者中更容易发生"因

为在
ML

慢性炎症介质与促凝因子,内皮功能障碍有

关"这些患者更易发生动脉粥样硬化和血栓形成)

>

"

:

*

+

目前"低分子量肝素$

54X

"

045-FV5A2

"

X-B_D/ D-.

"

A2BS

"

]+*N

%和因子
^A

抑制剂是用于预防
)KL

术后

G3)

最常见的抗凝剂+ 研究表明利伐沙班和伊诺肝素

相比"在隐性失血方面两组无差异"但利伐沙班在伤口

并发症和肢体肿胀程度方面风险可能更高一些)

?

*

+ 在

ML

患者中"经常使用非甾体类抗炎药$

S4S

"

T/-24BWA5

AS/BBSC5A00A/42< W2V_T

"

7,L(GT

%"

G3)

的发生风险

要低于那些偶尔服用非甾体抗炎药的
HL

患者)

$

"

#"

*

+

这可能是
7,L(GT

在某种程度尚具有抗血小板的活

性)

##

*

+ 中药复方在治疗
G3)

方面有一定的疗效"但是

中医综合治疗或者中西医结合减少抗凝剂在
ML

患者

)KL

术后的使用的相关报道较少+ 因此"本研究探讨加

味桃核承气汤联合联合穴位按摩并辅助丹参注射液在

ML

患者初次
K)L

后预防
G3)

发生并达到促进
ML

患

者术后康复的作用+

资料与方法

#

$诊断标准$参照美国科学院矫形外科学会和

美国胸科医师学会制定的人工关节置换术后静脉血栓

栓塞预防的循证指南)

#!

"

#%

*

+

!

$纳入标准$符合上述诊断标准&年龄
%"

%

?"

岁&有手术适应症"无手术禁忌症&患者依从性较好"能

完成整个围手术期诊疗过程&在手术前参与者签订书

面知情同意书+

%

$排除标准$消化性溃疡处于活动期或有多系

统损害者&未按规定完成治疗过程或中途退出者&有手

术禁忌症"有相应的药物过敏史和过敏体质者+

9

$一般资料$根据两样本率比较的样本含量估

计公式"按
%

组
#

&

#

&

#

计算+ 取
!O"

!

"8

"

"O"

!

!"

+

求得每组的样本含量
S!!9

"加上
!"P

的脱落"每组

各需样本量为
%"

例+ 根据纳入及排除标准最终纳入

!"#>

年
#

月-

!"#:

年
#!

月上海市光华中西医结合

医院关节外科接受初次关节置换的
ML

患者
::

例"按

随机数字表法分为
%

组"中药穴位组$

!8

例%"综合治

疗组$

!>

例%"利伐沙班组$

!>

例%+

%

组患者一般资

料比较"差异无统计学意义$

= R"

!

"8

%"具有可比性"

见表
#

+ 本次研究经上海市光华中西医结合医院伦理

委员会机构审查批准$

74

!

!"#8

#

K

"

!?

%+
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$

表
#

$

%

组一般资料比较$$

c

'

T

%

项目 中药穴位组$

!8

例% 综合治疗组$

!>

例% 利伐沙班组$

!>

例%

=

值

年龄$岁%

>#

(

#!

'

?

(

#> 8?

(

""

'

#"

(

!# 8$

(

>!

'

:

(

>$ "

(

99$

体重$

K_

%

8>

(

%!

'

?

(

$8 >"

(

9>

'

$

(

"> 8:

(

$?

'

:

(

!% "

(

!#?

N1

$

_I]

%

##9

(

:!

'

#8

(

"$ ##%

(

>!

'

#9

(

%> ##!

(

#!

'

#"

(

%! "

(

:?8

=])

$ )

#"

$

I]

% !>#

(

!?

'

#"$

(

"8 !8:

(

:%

'

#"8

(

"% !>#

(

9!

'

:?

(

8# "

(

$??

QB1

$

_I]

%

9

(

">

'

"

(

$: 9

(

"%

'

#

(

!9 %

(

$9

'

"

(

$# "

(

$"9

G

"二聚体 $

#_I0]

%

!

(

8:

'

!

(

?$ %

(

:?

'

%

(

8? %

(

!:

'

%

(

"? "

(

9"8

3L,

评分
>

(

%!

'

"

(

8$ >

(

#8

'

"

(

89 8

(

$?

'

"

(

89 "

(

#"!

运动范围$

2AS_- 4C 04/B4S

"

MH+

%

:>

(

#>

'

:

(

8% :%

(

>$

'

8

(

:% :8

(

?$

'

:

(

#! "

(

%>$

纽约特种外科医院膝关节评分$

N,,

评分"分%

8!

(

%>

'

%

(

$$ 8#

(

$>

'

!

(

>% 8!

(

"?

'

%

(

#9 "

(

$">

$$

8

$试验设计$由一名统计学人员编写患者编号"

并按顺序将编号放入不透明的密封信封"在伤口闭合

后打开+ 因为不同的血栓治疗方案的性质外科医生,

患者和护理人员不设盲"数据收集者和统计者评价人

员也设盲+

>

$治疗方法

>

!

#

$干预方法$所有患者都进行
)KL

"由一组

外科医生在全身麻醉下进行的+

)KL

使用膝关节正

中皮肤切口及标准的内侧髌旁支持带切口+ 术后所有

患者均服用塞来昔布片
"

!

! _

$

"

!

! _I

片"辉瑞制药生

产"批号#

c"?>?"

%和盐酸曲马多重片
"

!

# _

$

"

!

# _I

片"石药集团欧意药业有限公司"批号#

#?">"$?>#

%&

所有患者都接受了相同的身体康复治疗方案"并采用

基础的类风关药物治疗&用头孢唑林钠作围手术期抗

生素预防"在手术前
%" 0BS

开始静脉滴注"术后预防

性使用抗生素
:! D

+ 中药穴位组在术后第
#

日开始

使用加味桃核承气汤联合穴位按摩&综合治疗组术后

第
#

日开始使用加味桃核承气汤加减方联合穴位按

摩"辅助于注射用丹参中药注射液静脉滴注+ 利伐沙

班组采用利伐沙班片口服常规治疗+

%

组的观察疗程

均为
!

周+

>

!

!

$药物及用法$$

#

%加味桃核承气汤组成#黄

芪
%" _

$赤芍
$ _

$生地黄
!" _

$麦门冬
#! _

$桃

仁
#! _

$红花
#! _

$牛膝
$ _

$水蛭
> _

$鸡血藤

#! _

$酒制大黄
$ _

$炙甘草
> _

$桂枝
$ _

+ 每日
#

剂"早晚分服+ $

!

%丹参注射液$规格#

#" 0]I

瓶"山东

华信制药有限公司生产"批号#

!"#8"%!!

%"静脉滴

注"每次
!" 0]

"每日
#

次+ $

%

%利伐沙班片$规格#

#" 0_I

粒"拜耳医药保健有限公司生产"进口药品注

册证号
N!"#%"#$$

%"口服"每次
#" 0_

"每晚
#

次+

>

!

%

$穴位按摩方法$术前
#

天行推拿治疗
#

次"

!" 0BS

+ $

#

%术后当天#患者生命体征平稳"保持患肢

中立位"由脚底到小腿腓肠肌部用轻柔的推擦法按摩"

并轻柔点按太冲,三阴交,承山穴"治疗时间
#8 0BS

&

$

!

%术后
#

%

%

日#逐渐加大推擦的力量和深度"开始

对胫前肌和股四头肌的进行按摩"使膝关节被动屈,伸

活动幅度增大至
%"

*左右"

!

次
I

天"

#8 0BSI

次+ $

%

%术

后
9

%

:

天#综合使用多种推拿手法在上述部位治疗"

主要集中在腓肠肌和股四头肌"手法力量不宜过重&点

按伏兔,阴市,足三里穴&$

9

%术后
?

%

#9

日#患者仰卧

位"用滚法施于患侧股前,内,外侧肌群"按揉法施于患

侧膝关节周围"重点在伏兔,膝眼,血海,阳陵泉,足三

里,阴陵泉,三阴交,阿是穴治疗+ 手法治疗中配合膝

关节屈伸被动运动"治疗时间
#8 0BS

+

:

观察指标及方法

:

!

#

$

G3)

,皮下瘀斑,皮肤浅表感染发生率及出

血量检测$

G3)

发生率作为主要结局指标+ 彩色多

普勒超声常规由超声科的医生在术前及术后
#!

%

#9

天行双侧下肢血管彩超"如果出现
G3)

临床症状$肢

体肿胀,疼痛"或
D400AS

征阳性%"应立即行双下肢

血管彩超+ 如果出现气短,胸痛,头晕"或胸闷"立即行

肺部螺旋增强
&)

排除肺栓塞$

.V504SA2< -0145

"

BT0

"

=@

%+ 观察术后皮下瘀斑面积
! #P

发生率+ 皮

下 瘀 斑 面 积测量参考烧伤面积估算法患者五指并

拢"一掌面相当于其自身体表面积 的
#P

+ 皮肤浅表

感染部位仅包括切口涉及的皮肤和皮下组织" 感染发

生在术后 观察时间内+ 换药时"注意表面有无红肿渗

液及硬结"线头反应"体温及血象情况+ 出血量即引流

量"用量筒测量引流瓶中的引流量+

:

!

!

$

3L,

疼痛评分,

N,,

评分,中医证候评分

及
MH+

检测$根据量表对术前及术后
#!

日
MH+

,

N,,

评分及中医证候学评价进行评价+

MH+

,

N,,

评分值越大表明恢复越好&术后
!

,

:

,

#9

日进行运动

3L,

疼痛评分)

#9

*

"均由未参加本次试验的骨科主治

医师评价+

:

!

%

$

G

"二聚体及
N1

检测$术前,术后
!

日,术

后
:

日及术后
#9

日抽取患者
8 0]

血液"送往上海市

光华中西医结合医院检验科检测+



中国中西医结合杂志
!"#$

年
$

月第
%$

卷第
$

期
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"
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!

$

!!"#'$!

:

!

9

$安全终点指标$主要安全终点#治疗期间

出现的严重出血事件"严重出血定义为致死性出血流

入关键器官$如腹膜后,颅内,眼内,椎管内%或出血导

致再手术或临床上明显的手术部位外出血伴
N1

下降

!" _I]

$术后第
#

日为基准值% 或需要输入
!

单位的

浓缩红细胞+ 其他安全性终点包括治疗期间所有非严

重出血$即治疗期间未评定为严重出血的所有出血事

件%"出血性伤口并发症$伤口血肿手术部位出血构成

的复合指标%+

?

$统计学方法$所有数据管理和统计分析均采

用
,=,, !#

软件+ 连续变量以
c

'

T

表示"用单因素

方差分析"方差齐时多重比较用
],G

法&方差不齐时"

用
YA0-T

"

N4X-55

法&组间多重比较用
GVSS-//

+

T

)%

法+ 用
$

!检验或
QBTD-2

精确检验对分类变量进

行分析+

= e"

!

"8

为差异有统计学意义+

结$$果

#

$试验情况$受试者流程图见图
#

+

图
#

$试验流程图

!

$

%

组间
G3)

,皮下瘀斑,皮肤感染发生率及出

血量比较$表
!

%$

%

组未发现有
G3)

临床症状" 中药

穴位组
:

例远端
G3)

$

9

例胫后静脉血栓"

%

例腓静

脉血栓%"综合治疗组
>

例远端
G3)

$

%

例胫后静脉血

栓"

%

例腓侧静脉血栓%"利伐沙班组
$

例远端
G3)

$

9

例胫后静脉血栓"

8

例腓侧静脉血栓%"

%

组
G3)

,

皮肤感染发生率比较差异无统计学意义$

$

!

O"

!

?89

"

= O"

!

>8!

%+ 与综合治疗组比较"利伐沙班组皮下瘀

斑发生率较高 $

Q O"

!

9#8

"

= O"

!

"!#

%+ 中药穴位,综

合治疗组出血量较利伐沙班组明显减少"且综合治疗

组减少更明显$

= O"

!

"!!

%+

%

$

%

组
MH+

,

3L,

疼痛评分,

N,,

评分,中医

证候评分比较$表
%

%$与利伐沙班组比较"综合治疗

组治疗后
MH+

水平增加"中医证候评分降低$

= O

"

!

"#?

"

"

!

"#

%+ 术后
:

日中药穴位组及综合治疗组

3L,

疼痛评分明显减低$

= O"

!

"9$

"

"

!

"#%

%+

%

组治

疗后
N,,

评分,术后
!

,

#9

天
3L,

疼痛评分比较"差

异无统计学意义 $

= R"

!

"8

%+

9

$

%

组
N1

,

G

"二聚体结果比较$表
9

%$

%

组间

及各时间点
N1

,

G

"二聚体比较"差异无统计学意

义$

= R"

!

"8

%+

8

$安全终点指标$

%

组均未发生
=@

,死亡率或

重大出血事件+

讨$$论

目前"

)KL

治疗晚期
ML

患者是非常重要的"但

是术后
G3)

的发生影响了
)KL

的效果+ 在未采取预

防的措施情况下"

G3)

发病率超过
%"P

以上"并好发

于小腿且经常在窝和股静脉附近向上发展"其中有

#P

%

>P

成致命性肺栓塞)

#8

*

+ 血栓可以通过使用抗

凝预防明显减少"预防模式包括阿司匹林,华法林,

]+*N

,机械气动压缩装置及利伐沙班等+ 尽管有预防"

表
!

$

%

组间
G3)

,皮下瘀斑,皮肤感染发生率及出血量比较

组别 例数
G3)

发生率)例$

P

%* 皮下瘀斑)例$

P

%* 皮肤浅表感染)例$

P

%* 出血量$

0]

%

中药穴位
!8 :

$

!?

(

"

%

>

$

!9

(

"

%

#

$

9

(

"

%

!:?

(

9"

'

#?8

(

$

综合治疗
!> >

$

!%

(

#

%

9

$

#8

(

9

%

"

$

"

(

"

%

#?%

(

?8

'

#"#

(

$

利伐沙班
!> $

$

%9

(

>

%

#!

$

9>

(

!

%

f

!

$

:

(

:

%

%#9

(

?#

'

!"$

(

$

f

$$注#与综合治疗组比较"

f

= e"

!

"8

表
%

$

%

组
MH+

,

N,,

,

3L,

,中医证候评分比较$$

c

'

T

%

组别 例数
治疗后

MH+

$*%

治疗后
N,,

$分%

中医证候评分

$分%

3L,

疼痛评分

术后
!

日 术后
:

日 术后
#9

日

中药穴位
!8 #":

(

?9

'

8

(

88 :$

(

??

'

>

(

?$ 9

(

!9

'

"

(

:! %

(

!?

'

#

(

#%

#

(

:"

'

"

(

:#

f

"

(

$>

'

"

(

8$

综合治疗
!>

###

(

"9

'

:

(

!$

f

:?

(

8?

'

>

(

"9

9

(

"?

'

"

(

>$

f f

!

(

:8

'

#

(

"#

#

(

>!

'

"

(

8$

f

"

(

$9

'

"

(

88

利伐沙班
!> #"9

(

>!

'

?

(

?! ?"

(

>9

'

>

(

#8 9

(

::

'

"

(

$# !

(

$!

'

#

(

#8 !

(

!$

'

"

(

$: #

(

"?

'

"

(

:9

$$注#与利伐沙班组比较"

f

= e"

!

"8

"

f f

= e"

!

"#
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表
9

$

%

组
N1

,

G

"二聚体结果比较$$

c

'

T

%

组别 例数
N1

$

_I]

%

术前 术后
!

日 术后
:

日 术后
#!

日

G

"二聚体$

#_I0]

%

术前 术后
!

日 术后
:

日 术后
#!

日

中药穴位
!8 ##9

(

:!

'

#8

(

"$ #"!

(

!9

'

#8

(

?$ #""

(

9?

'

#9

(

:! #"8

(

#!

'

#>

(

%% !

(

8:

'

!

(

?$ >

(

:?

'

8

(

:# 9

(

!9

'

!

(

9: %

(

$8

'

%

(

8:

综合治疗
!> ##%

(

>!

'

#9

(

%> #""

(

8:

'

#8

(

"% #"#

(

9>

'

#8

(

>8 #"%

(

#$

'

#>

(

"> %

(

:?

'

%

(

8? >

(

%:

'

9

(

8% 8

(

9#

'

8

(

8$ 9

(

">

'

%

(

#>

利伐沙班
!> ##!

(

#!

'

#"

(

%! $$

(

>$

'

#>

(

%> $?

(

9>

'

#?

(

!# #"#

(

$>

'

#:

(

%$ %

(

!:

'

%

(

"? :

(

?:

'

8

(

$" 8

(

"8

'

!

(

?" %

(

98

'

!

(

"%

但很多
K)L

患者仍有
G3)

形成+ 以前有研究报道

)KL

术后的患者在医院用药物预防后有症状的
G3)

和
=@

发生率分别有
#

!

"$P

和
"

!

!:P

)

#>

*

+ 但是"本

次研究
%

组中未出现有症状的
G3)

+

一般来说"

ML

患者有较严重的动脉血管疾病"可

能是因为这些促炎细胞因子加速和触发了动脉粥样硬

化)

#:

*

+ 而在本次试验中发现
ML

患者术前
G

"二聚体明

显高于正常范围"这也可以证明
ML

患者是
G3)

发生

的高危因素+ 术后利伐沙班组出血量明显多于其他两

组"这可能由于
ML

患者在进行
)KL

手术时要对滑膜

切除"出血量要比
HL

患者多"加之使用抗凝剂势必会

增加其出血量+ 有研究指出推拿可以改善下肢血流"缓

解下肢静脉瘀血)

#?

*

+ 胡军林等)

#$

*发现在
ML

患者行

)KL

术后早期给予推拿联合疏血通注射液干预"可以有

效地预防
G3)

的形成+ 王念宏等)

!"

*研究发现"推拿不仅

可以改善
)KL

术后患者的关节活动度"而且可以缓解疼

痛"改善患者的下肢肌力"从而有利于患者的术后康复+

推拿可缓解疼痛"可能与其促进机体产生多种神经递质

的释放有关)

!#

*

+ 而本次试验结果显示#术后
:

日中药穴

位组和综合治疗组
3L,

疼痛评分低于利伐沙班组"这可

能提示患者术后疼痛感降低"静脉瘀滞缓解"阻断了
3B2

"

FD4X

+

T

三大理论之一"因而使
G3)

的发生减少+

本次试验发现利伐沙班组容易发生皮下瘀斑

$

9>

!

!P

%"有研究表明在
)KL

或
)NL

术后出血

$

>

!

?P UT6 !

!

!P

"

= O "

!

""9

% 和相关非大出血

$

8

!

8P UT6!

!

"P

"

= O "

!

"#!

%中利伐沙班比依诺肝

素发生风险较高)

!#

"

!!

*

+ 已经报道了在服用利伐沙班

之后"全髋,膝关节置换术后感染率从
#P

增加到

!

!

8P

和由于患者的伤口并发症导致住院时间延

长)

!%

*

+

a2B004 H

等)

!9

*报道了利伐沙班组比对照组

在原发性
)NL

和
)KL

患者中早期假体周围感染较

高+ 本项研究结果显示#浅表,深部感染中药穴位,综

合治疗与利伐沙班组相比"无明显差异+ 但是在出血

量方面"利伐沙班组要高于中药穴位,综合治疗两组+

中医学将下肢
G3)

归于'股肿(的范畴"其病机

可归纳为气虚血瘀"穴位按摩是以适当的手法刺激特

定穴位" 按中医益气活血扶正祛邪原则" 以柔和之力

按摩穴位" 通过经络的传导" 起到调和经脉" 疏通气

血目的+ 丹参具有活血化瘀" 温通血脉的功效" 也能

改善血液循环的红细胞聚集现象" 降低血液黏度" 同

时还可以促进纤维蛋白原的溶解" 抑制血小板在损伤

时的功能亢进" 因而具有抗血小板黏附和聚集作用"

有利于血液的流动,减轻组织肿胀" 消退患肢水肿+

加味桃核承气汤是施杞教授基于伤寒论中活血祛瘀经

典方再结合多年伤科临证心得"在桃核承气汤的基础

上去芒硝"易以水蛭逐恶血,破血瘕"鸡血藤行血活血"

赤芍,红花以增破血消积之力&牛膝引血下行&黄芪取

益气固表,祛风行水之义"功在利水消肿"与活血化瘀

药配伍"以求利水化瘀之力"熟地滋阴养血填精,麦冬

滋阴"诸药相合"共奏益气活血化瘀,消肿止痛之功+

本试验研究结果发现在
N,,

评分方面"三组无差

异"但在中医证候方面"中药穴位,综合治疗两组优于

利伐沙班组$

= O"

!

"">

%"在
MH+

方面"中药穴位组,

综合治疗组与利伐沙班组相比"分别是$

#":

!

?9

'

8

!

88

,

###

!

"9

'

:

!

!$ UT6##%

!

8

'

#%

!

%

%"有明显的统

计学意义"这说明加味桃核承气汤,穴位按摩联合丹参

注射液能明显减轻肢体肿胀"减轻患者疼痛"促进患肢

关节活动恢复"减少
G3)

的发生"从而达到
)KL

术后

快速康复+ 虽然中药及穴位按摩简单易行"但静脉血栓

形成后应用重的推拿手法则会使患者疼痛加重"且可能

引起栓子脱落+ 胡军林等)

#$

*认为理论上讲"栓子脱落

时应该禁止按摩"并要求患者制动"但其在临床中发现"

对于类风湿关节炎患者"大的静脉血栓需要制动"小的

静脉血栓只需减少剧烈活动"配合应用轻柔的手法"反

而有利于静脉血栓的治疗+

在解释这些发现时"必须考虑几个限制因素+ 主

要的局限性是由于观察性的研究"围手术期护理或抗

凝剂使用没有一致性+ 本试验没有提供详细的生活方

式信息"如吸烟习惯和身体活动水平"这可能是本研究

中潜在的混杂因素+ 此外"本研究只有在术后
#!

%

#9

日做下肢血管彩超"并未术后
>

%

#! D

内做"可能会遗

漏一些无症状的患者+

总之"对于
ML

患者
)KL

术后早期使用加味桃核承

气汤联合穴位按摩并辅助丹参注射液预防
G3)

发生的

临床效果与利伐沙班相当"并且促进患者
)KL

术后

康复+
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