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中西医结合治疗妇产科手术患者下肢深静脉血栓形成效果

卢慧君，夏晓玲，闫丽娟，高学印（河北省邢台市巨鹿县医院妇产科　０５５２５０）

　　【摘要】　目的　探讨中西医结合治疗妇产科手术患者下肢深静脉血栓形成的临床效果。方法　选取２０１１年

３月至２０１３年９月巨鹿县医院妇产科术后发生下肢深静脉血栓者５６例，分为治疗组和对照组，各２８例。对照组常

规采用尿激酶、低分子肝素钙、右旋糖酐等溶栓、抗凝、扩容等西医治疗，治疗组在对照组治疗基础上加用中药辨证

治疗，１个疗程后观察两组临床疗效。结果　治疗组治愈１４例，治愈率为５０．０％，显效８例，显效率为２８．６％，有效

５例，有效率为１７．９％，无效１例，无效率为３．５％，治疗总有效率为９６．５％；对照组治愈５例，治愈率为１７．９％，显

效１０例，显效率为３５．７％，有效７例，有效率为２５．０％，无效６例，无效率为２１．４％，治疗总有效率为７８．６％。治疗

组疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者均未出现继发性出血、肺栓塞等严重并发症。

结论　中西医结合治疗妇产科手术患者下肢深静脉血栓形成的疗效显著，值得临床推广应用。
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　　下肢深静脉血栓形成是临床较常见的术后并发症，其发病

率高达３５％～５５％，血栓脱落易造成肺栓塞，可导致患者死

亡［１］。据有关数据统计，目前我国术后静脉血栓形成的发生率

为２．５％左右
［２］。静脉血栓形成后会引起早期肺栓塞及后期

下肢深静脉功能障碍，长期治疗严重影响患者的生活质量，增

加患者的经济负担。所以，下肢深静脉血栓形成的预防、早期

诊断、早期处理尤为重要［３］。本文就本院妇产科５６例术后发

生下肢深静脉血栓患者的治疗方法及效果进行探讨，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３月至２０１３年９月本院妇产科

术后发生下肢深静脉血栓者５６例，其中２９例患者为妇科术

后，２７例患者为剖腹产术后，合并恶性肿瘤者４例，高血压者５

例，糖尿病者３例，贫血者５例，术中输血者６例。将５６例患

者分为治疗组和对照组，各２８例，治疗组患者年龄２５～５４岁，

平均３４．６岁，对照组患者年龄２７～６１岁，平均３３．２岁，两组

患者年龄等一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　临床表现　两组患者均在术后第４周左右发病，均表现

为程度不同的小腿水肿、痉挛，活动后水肿加重，查体患肢有压

痛，Ｈｏｍａｎｓ征阳性，将足急剧背屈，使比目鱼肌和腓肠肌被动

拉紧受到刺激，血栓形成静脉丛，引起小腿肌肉深部发生

疼痛［４］。

１．３　诊断　根据患者术后１周左右出现的痉挛、肿胀、Ｈｏｍ

ａｎｓ征阳性、活动受限，行超声检查，以及根据血栓直接显像即

可明确诊断。还可行静脉造影：上行性下肢深静脉造影结果可

明确判断血栓有无、发生位置及范围。

１．４　方法　两组患者均卧床休息、制动、抬高患肢，以促进静

脉回流，适当给予利尿剂以减轻患者肢体肿胀。

１．４．１　对照组　采用尿激酶、低分子肝素钙、右旋糖酐等溶

栓、抗凝、扩容等西医治疗，１０～２０万单位尿激酶溶于２５０ｍＬ

生理盐水中静脉滴注，２次／天，７～１４ｄ为１个疗程；５０００Ｕ

低分子肝素钙皮下注射，２次／天，１周为１个疗程；５００ｍＬ低

分子右旋糖酐静脉滴注，１～２次／天，１周为１个疗程
［５］。溶

栓和抗凝的常见并发症是出血，一旦患者出现齿龈出血、皮下

出血、脑出血、消化道出血时，应立即停止用药，给予硫酸鱼精

蛋白止血剂进行止血，并输入新鲜血或纤维蛋白原制剂进行

治疗［６］。

１．４．２　治疗组　治疗组在对照组西医治疗的基础上给予中药

治疗，基本中药方为：红花、桃仁各１０ｇ，当归２０ｇ，川芎、丹参、

益母草、牛膝、鸡血藤各３０ｇ，地龙、土元各１５ｇ。气虚血淤者

加黄芪４０～８０ｇ；湿热淤阻者加败酱草、蒲公英、金银花各３０

ｇ，苍术１０ｇ，黄柏、赤小豆各１５ｇ；痰浊阻络者加生薏苡仁３０

ｇ，白术、茯苓各２０ｇ，木瓜１５ｇ，半夏１０ｇ。２周为１个疗程。

１．５　效果评价标准　痊愈：下肢肿胀消失，活动后下肢无胀

痛，行血管彩超检查深静脉基本通畅；显效：下肢肿胀明显减

轻，活动后仍有轻度胀痛，双下肢周径小于或等于１ｃｍ，行血

管彩超检查深静脉通畅欠佳，可见轻、中度反流；有效：下肢肿

胀有所减轻，活动后仍有明显胀痛感，双下肢周径小于或等于

２ｃｍ，行血管彩超检查深静脉大多仍不通畅；无效：与治疗前相

比无改变。治疗总有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。

１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计处理，计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

治疗组和对照组患者均未发生继发性出血、肺栓塞等严重

并发症，两组患者疗效情况比较见表１。由表１可见，治疗组

总有效率明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ２８ １４（５０．０）８（２８．６） ５（１７．９） １（３．５） ２７（９６．５）

对照组 ２８ ５（１７．９）１０（３５．７）７（２５．０） ６（２１．４） ２２（７８．６）

３　讨　　论

３．１　下肢深静脉血栓形成的原因　下肢深静脉血栓形成是临

床较为常见的深静脉血栓栓塞性疾病，血栓脱落易引发肺栓

塞，一旦发生肺栓塞后果不堪设想，是院内死亡的常见病因［７］。

妇产科发生下肢深静脉血栓形成的三大主要因素为：血流速度

缓慢、血液高凝状态、血管壁内膜损伤。妇产科手术与三大因
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素密切相关：（１）患者肥胖、高龄，合并糖尿病、高血压，以及有

血栓性疾病的既往病史等都是引发术后下肢深静脉血栓形成

的危险因素。（２）术前禁水、禁食、灌肠等肠道准备，术中失液、

失血，术后禁食、限食，都会导致患者体内水分丢失，使血液浓

缩出现高凝现象；阴式手术患者需取膀胱截石位，导致下肢静

脉受压，血液回流受到阻碍；术中大量输血、术后应用止血药物

会增高血液黏稠度；麻醉后患者下肢静脉扩张、淤血，血液流动

速度缓慢；术后卧床休息，患者下肢血流速度缓慢；膀胱、直肠、

生殖器３个系统的静脉彼此相通，形成丰富的盆底静脉丛，手

术过程中易导致血管受损；手术持续时间越长，患者凝血功能

受到的影响就越大［８］。（３）肿瘤是下肢深静脉血栓形成的独立

危险因素，肿瘤可使周围血管和组织受到浸润和压迫，使血流

速度缓慢，损伤静脉壁，肿瘤细胞还可生成并释放抗凝因子，致

使血液处于高凝状态。盆腔淋巴结清扫功能损伤髂血管及周

围组织，增强了血小板的凝聚功能，抑制了纤维蛋白的溶解能

力，增加血栓形成风险［９］。（４）妊娠晚期孕妇子宫增大，压迫下

腔静脉系统，阻滞血液回流；剖宫产手术创伤；妊娠期妇女雌激

素增加明显，使肝脏产生大量凝血因子，导致血液出现高凝

现象。

３．２　下肢深静脉血栓形成的治疗　下肢深静脉血栓一旦确

诊，应立即治疗，急性期主要采取非手术治疗和介入治疗，对于

部分侧枝循环建立差的慢性期患者一般采用手术治疗。本院

对５６例患者主要采取非手术方式进行治疗，西医治疗主要是

急性期要求患者卧床休息，将患肢抬高，并采用尿激酶、低分子

肝素钙、右旋糖酐等溶栓、抗凝、扩容等。溶栓治疗要严格掌握

适应证，应在确诊血栓形成３ｄ内且最好在血栓尚未阻塞静脉

前使用，以便药物可与血栓充分接触，继而达到溶栓的目的。

本研究治疗组在西医治疗的基础上加用中药治疗，取得了良好

的效果。下肢静脉血栓形成属于中医“股肿”“脉痹”恶脉等范

畴，大多发生在髂股静脉。由于患者手术创伤、术后久坐不动、

长期卧床导致血气运行受阻，气滞血淤、血运回流受阻、脉络滞

塞不通、水浸外溢、聚而为湿，便发展为下肢静脉血栓。下肢深

静脉血栓形成的病理为痰湿下注或湿热之邢，致使气血凝滞、

脉络淤阻，脉络受到阻塞便产生一系列临床症状。基于上述理

论，中医治疗应以益气、逐淤、通脉为主，方中以红花、桃仁、当

归、丹参、川芎、鸡血藤、益母草、地龙、土元为基本方，将通经活

络、活血化淤之功效贯彻始终。痰湿阻络者加白术、茯苓、生薏

苡仁，具有健脾、渗湿、利水之功效，半夏可燥湿化痰；湿热则加

敷酱草、金银花、赤小豆、蒲公英，具有利水消肿、清热解毒之功

效，苍术可苦寒燥湿，黄柏可治善清下焦之湿热；气虚血淤者加

用黄芪可甘温、补气、消肿，充分体现了“气行则血行”“气为血

之帅”的中医基础理论，牛膝具有引血下行、利水消肿、引诸药

达病之功效。全方组合辨证施治，立足病理机制，相互协调，共

奏活血通脉、抗凝、溶栓之功效，使患者气血运行畅通、肿则

自消。

３．３　下肢深静脉血栓形成的预防　有关资料证明，下肢深静

脉血栓大多发生于术后２４ｈ内。血栓形成的初期尚未引起明

显的静脉回流障碍，患者大多无明显的临床症状或临床症状不

典型，一旦出现典型的临床表现，即可形成明显的病理、生理性

改变，致使血管出现炎性反应，引发肺栓塞等并发症，远期可能

出现静脉瓣膜破坏，下肢静脉功能受到严重影响。为防止血管

损伤及血液的凝固性增加，本科室主要采取以下措施：（１）术前

做好详细检查。常规检测患者的血液流变学及出、凝血时间；

术中医护人员的操作动作要轻柔细致，注意保护盆腔的主要静

脉，尽量避免因牵拉、操作及挤压对血管内膜造成不必要损伤，

在分娩及手术过程中应及时纠正脱水，避免水、电解质紊乱和

出血事件发生；应用常规止血药物。使用预防性抗凝血疗法时

要谨慎，产后、术中、术后尽量避免下肢静脉穿刺和使用易导致

血管内膜受到损伤的药物。（２）尽量避免血流减慢。产后、术

后鼓励产妇及患者行床上被、主动活动，指导患者按时进行大

腿、小腿、足部的屈伸运动，协助患者按摩大腿、小腿肌肉，每次

每侧下肢按摩时间为１０～２０ｍｉｎ，间隔２ｈ按摩１次；多数患

者惧怕术后切口疼痛而拒绝自行下床活动，增加了下肢深静脉

血栓形成的发生率，所以要向患者详细解释下床活动的目的，

并鼓励患者２４ｈ内早期下床活动，避免长时间半卧位；对于糖

尿病、恶性肿瘤、血液黏度较高的患者，确保无出血风险时，术

后ｌ～３ｄ内可给予５００ｍＬ低分子右旋糖酐静脉滴注，１次／

天，可有效降低下肢深静脉血栓的发生率［１０］。

综上所述，中西医结合治疗下肢深静脉血栓形成，可加强

药物间的协同作用，有效提高治疗后血管的再通率，保护静脉

瓣膜的功能，疗效确切，用药方便，不良反应少，值得临床深入

研究。

参考文献

［１］ 黄大勇．剖宫产术后并发下肢深静脉血栓１５例分析［Ｊ］．

检验医学与临床，２００９，６（１５）：１２８０１２８１．

［２］ 丛玉华．基层医院妇产科术后下肢深静脉血栓的预防与

治疗［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（１８）：２２９８２２９９．

［３］ 张淳芳．妇产科术后下肢深静脉血栓形成１６例分析［Ｊ］．

中国当代医药，２００９，１６（２５）：１７１．

［４］ 唐俐．妇产科术后下肢深静脉血栓形成３１例临床分析

［Ｊ］．中国医药导报，２０１１，８（１１）：１６７１６８．

［５］ 何静霞，吴珂，栾广军．妇产科手术并发下肢深静脉血栓

形成３３例临床分析［Ｊ］．临床合理用药杂志，２００９，２

（２４）：８３８４．

［６］ 邓明霞．妇产科术后下肢深静脉血栓的预防和并发症的

护理［Ｊ］．中外医学研究，２０１２，１０（１７）：１４４１４５．

［７］ 黄娟．妇产科术后下肢深静脉血栓８例诊治分析［Ｊ］．生

殖医学杂志，２０１２，２１（２）：１７１１７２．

［８］ 杨丽华，兰卫美．剖宫产术后下肢深静脉血栓形成的治疗

与护理［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００８，１７（４）：６１１．

［９］ 王彦英．妇产科术后并发下肢深静脉血栓形成１３例［Ｊ］．

中国实用医刊，２０１０，３７（１９）：７８７９．

［１０］ＬｉｎｄｑｖｉｓｔＰＧ，ＥｐｓｔｅｉｎＥ，ＯｌｓｓｏｎＨ．Ｄｏｅｓａｎａｃｔｉｖｅｓｕｎ

ｅｘｐｏｓｕｒｅｈａｂｉｔｌｏｗｅｒｔｈｅｒｉｓｋｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｅ

ｖｅｎｔｓＡＤｌｉｇｈｔｆｕｌｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，

２００９，７（４）：６０５６１０．

（收稿日期：２０１３１１０６　　修回日期：２０１４０２１０）
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