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脉通凝汤联合低分子肝素钙对减少胸腰椎骨折术后
患者下肢深静脉血栓形成的临床价值

邓小洋 黄弘睿 黄伟 

【摘要】 目的 探讨脉通凝汤联合低分子肝素钙对胸腰椎骨折术后患者下肢深静脉血栓形成（DVT）

的预防效果及对凝血功能的影响。方法 选择 2024 年 6 月—2025 年 6 月贵州中医药大学第二附属医院

收治的 60 例胸腰椎骨折术后患者作为研究对象，根据治疗方法不同分为对照组（30 例 ；术后给予低分子肝

素钙治疗）和观察组（30 例 ；在对照组基础上加用脉通凝汤）。比较两组下肢 DVT 发生率、凝血功能指标

〔凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、D- 二聚体〕水平、下肢周径差以及不良反应发生率。 

结果 观察组术后 14 d 下肢 DVT 发生率显著低于对照组〔6.67%（2/30）比 26.67%（8/30），P < 0.05〕，术后 14 d 

观察组的 PT、APTT 均显著长于对照组，D- 二聚体水平及下肢周径差均显著小于对照组〔PT（s）：14.82±1.26 

比 13.65±1.14；APTT（s）：36.84±4.15 比 33.27±3.86；D- 二聚体（mg/L）：0.98±0.32 比 1.57±0.45；大腿周

径差（cm）：1.05±0.43 比 1.68±0.52；均 P < 0.05〕；两组不良反应发生率比较差异无统计学意义〔20.0%（6/30） 

比 13.3%（4/30），P > 0.05〕。结论 脉通凝汤联合低分子肝素钙可有效降低胸腰椎骨折术后患者下肢 DVT

发生率，改善凝血功能，减轻下肢肿胀，且安全性良好，值得在临床推广。

【关键词】 胸腰椎骨折； 下肢深静脉血栓形成； 脉通凝汤； 低分子肝素钙； 凝血功能 
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【Abstract】 Objective To investigate the preventive effect of Maitongning Decoction combined with low 

molecular weight heparin calcium on lower extremity deep vein thrombosis (DVT) in patients with thoracolumbar 

fracture after surgery and its impact on coagulation function. Methods A total of 60 patients with thoracolumbar 

fractures after surgery at the Second Affiliated Hospital of Guizhou University of Chinese Medicine from June 2024 

to June 2025 were selected as research objects, and divided into control group (30 cases; treated with low molecular 

weight heparin calcium after surgery) and observation group (30 cases; received Maitongning Decoction in addition 

to control group). The incidence of lower extremity DVT, levels of coagulation function parameters [prothrombin 

time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT) and D-dimer], lower extremity circumference difference and 

incidence of adverse reactions were compared between two groups. Results The incidence of lower extremity DVT 

in observation group was significantly lower than that in control group at 14 days postoperatively [6.67% (2/30) vs. 

26.67% (8/30), P < 0.05]. At 14 days postoperatively, the PT and APTT in observation group were significantly longer 

than those in control group, while the level of D-dimer and lower extremity circumference difference were lower than 

those in observation group [PT (s): 14.82±1.26 vs. 13.65±1.14; APTT (s): 36.84±4.15 vs. 33.27±3.86; D-dimer 

(mg/L): 0.98±0.32 vs. 1.57±0.45; thigh circumference difference (cm): 1.05±0.43 vs. 1.68±0.52; all P < 0.05].  

There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between two groups [20.0%  

(6/30) vs. 13.3% (4/30), P > 0.05]. Conclusions Maitongning Decoction combined with low molecular weight 

heparin calcium can effectively reduce the incidence of lower extremity DVT in patients with thoracolumbar fracture 

after surgery, improve coagulation function, and alleviate lower limb swelling, with good safety. It is worthy of 

promotion in clinical practice.
【Key words】 Thoracolumbar fracture; Lower extremity deep vein thrombosis; Maitongning Decoction;  

Low molecular weight heparin calcium; Coagulation function
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 胸腰椎骨折在脊柱损伤中较常见，通常由高处

坠落、交通事故等高能量创伤造成，其关键治疗方

式是手术治疗［1］。但是，患者术后常伴随神经功能损

伤与剧烈疼痛，可能需长期卧床并存在活动受限，造

成血流动力学发生改变，导致下肢深静脉血栓形成

（deep venous thrombosis，DVT）的风险升高［2］。DVT 

不仅引发患肢肿胀、疼痛和功能障碍，血栓脱落可

随血流循环至肺动脉，引发肺栓塞，危及患者生命，

给围手术期管理造成困难［3］。

 低分子肝素钙目前作为主流抗凝药物被广泛

应用，可通过抑制凝血因子发挥抗凝作用，但单一用

药仍存在部分患者应答不佳或出血风险增加等局限 

性［4］。因此，探索联合用药方案以提升预防 DVT 效

果并兼顾安全性具有迫切性。中医药在活血化瘀以

及改善微循环方面积累了丰富的经验，其中脉通凝

汤作为代表性方剂，由丹参、川芎、水蛭等多味中药

组成，具有化瘀通络、行气活血的功效，理论上能够

改善血液高凝状态，促进下肢血液循环［5］。本研究

提出将西医抗凝标准治疗与中医辨证论治相结合，

探讨脉通凝汤联合低分子肝素钙的协同应用价值，

以期为优化围手术期管理方案提供新的思路与理论

依据，进一步丰富血栓预防的临床实践路径，现将结

果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2024 年 6 月—2025 年

6 月贵州中医药大学第二附属医院收治的 60 例胸

腰椎骨折术后患者作为研究对象，根据术后治疗方

法不同将患者分为对照组（30 例 ；术后予以低分子

肝素钙常规抗凝治疗）和观察组（30 例 ；在对照组

基础上加用脉通凝汤治疗）。

1.1.1 纳入标准　① 符合《外科学》［6］诊断标准，

经 X 线、CT 等影像学检查确诊为单一节段胸腰椎

（T11-L4）骨折，接受切开复位内固定术 ；② 受伤至

手术时间在 72 h 内；③ 美国麻醉医师协会（American 

Society of Anesthesiologists，ASA）分级为Ⅰ～Ⅲ级 ；

④ 患者或家属对研究内容知情同意，并签署同意书。

1.1.2 排除标准　① 术前彩色多普勒超声检查已

证实存在下肢 DVT 或既往有 DVT 史 ；② 合并严重

凝血功能障碍性疾病或血小板计数（platelet count，

PLT）< 80×109/L；③ 近 2 周内使用过影响凝血功能

的药物 ；④ 对本研究所用药物有明确过敏史 ；⑤ 合 

并恶性肿瘤、免疫系统疾病、活动性出血或消化道

溃疡。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会审批（审批号 ：LW20250719），

所有检测均获得过患者或家属知情同意。

1.2 仪器与试剂　STAR MAX 全自动凝血分析仪

购自思塔高（中国）公司 ；活化部分凝血活酶时间 

（activated partial thromboplastin time，APTT）、凝血酶原

时间（prothrombin time，PT）、纤维蛋白原（fibrinogen， 

FIB）、凝血酶、D- 二聚体检测试剂均由思塔高诊断

股份有限公司生产。

1.3 治疗方法　对照组术后予以常规抗凝治疗，皮

下注射低分子肝素钙每次 5 000 U，每日 1 次，连续

治疗 14 d。观察组在对照组基础上加用脉通凝汤治

疗，脉通凝方免煎颗粒（广东一方制药有限公司）冲

服，组方 ：当归 12 g、川芎 15 g、牡丹皮 20 g、赤芍

20 g、桃仁 15 g、红花 10 g、水蛭 6 g、地龙 2 条、全

蝎 6 g、牛膝 9 g、丹参 9 g、黄芪 15 g、鸡血藤 20 g、

香附 9 g、青皮 9 g、茜草 9 g、甘草 6 g，每日 1 剂，分

早晚 2 次服用，疗程 14 d。

1.4 观 察 指 标　 ① 下 肢 DVT 发 生 率 ：参 照《下

肢深静脉血栓形成诊断及疗效标准（2015 年修订 

稿）》［7］，于术后第 7 天及第 14 天，由同一名不知分

组情况的超声科医师采用彩色多普勒超声检查双

侧下肢深静脉（包括股总静脉、股浅静脉、腘静脉、

胫后静脉及肌间静脉），观察有无血栓形成，并记录

DVT 发生率。② 凝血功能指标：分别于术后第 1 天 

及术后第 14 天清晨采集空腹静脉血 5 mL。采用全

自动凝血分析仪检测 PT、APTT、FIB；采用免疫比浊

法检测 D- 二聚体。③ 下肢周径差 ：于术后第 1 天 

及第 14 天，使用软尺测量双侧髌骨上缘 15 cm 处及

髌骨下缘 10 cm 处的大、小腿周径，计算患侧与健侧

的周径差值，评估下肢肿胀程度。④ 记录不良反应。

1.5 统计学方法　采用 SPSS 26.0 统计软件进行数

据分析。计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验 ；计数资

料以例（%）表示，组间比较根据情况选用χ2 检验

或 Fisher 精确检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　观察组与对照组性别、年龄、骨折

节段、致伤原因、合并症等一般资料比较差异均无

统计学意义（均 P > 0.05），有可比性。见表 1。

2.2 两组下肢 DVT 发生率比较　观察组下肢 DVT 

发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P <  

0.05）。见表 2。



·  328  · 实用检验医师杂志 2025 年 12 月第 17 卷第 4 期  Chin J Clin Pathol，December 2025，Vol.17，No.4

2.5 不良反应发生率比较　两组不良反应发生率

比较差异无统计学意义（P > 0.05）。见表 5。

表 2 观察组与对照组下肢 DVT 发生率比较

组别
例数

（例）

下肢 DVT 发生率〔%（例）〕

术后 7 d 术后 14 d

观察组 30   3.33（1）   6.67（2）

对照组 30 16.67（5） 26.67（8）

χ2 值 1.667 4.320

P 值 0.197 0.038

注 ：DVT 为深静脉血栓形成

表 5 观察组与对照组不良反应发生率比较

组别
例数

（例）

不良反应〔例（%）〕 总发生率
〔%（例）〕恶心 呕吐 头晕

观察组 30 3（10.00） 2（6.67） 1（3.33） 20.00（6）

对照组 30 2（  6.67） 1（3.33） 1（3.33） 13.33（4）

χ2 值 0.134

P 值 0.908

表 3 观察组与对照组治疗前及术后 14 d 凝血功能指标
水平变化比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）
PT

（s）
APTT
（s）

D- 二聚体
（mg/L）

观察组 治疗前 30 12.58±1.05 29.35±3.42 2.85±0.78

术后 14 d 30 14.82±1.26 36.84±4.15 0.98±0.32

对照组 治疗前 30 12.47±0.98 28.96±3.71 2.91±0.82

术后 14 d 30 13.65±1.14 a 33.27±3.86 a 1.57±0.45 a

注 ：PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间 ；与观
察组同期比较，aP < 0.05

表 4 观察组与对照组术后下肢周径差比较（x±s）

组别
例数

（例）

大腿周径差（cm） 小腿周径差（cm）

术后
第 1 天

术后
第 14 天

术后
第 1 天

术后
第 14 天

观察组 30 3.52±0.85 1.05±0.43 2.87±0.71 0.82±0.25
对照组 30 3.48±0.79 1.68±0.52 2.91±0.68 1.24±0.31
t 值 0.189    5.114 0.223    5.776
P 值 0.851 < 0.001 0.824 < 0.001

表 1 观察组与对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

骨折节段（例）

男性 女性 T11-L1 L2-L4

观察组 30 19 11 58.24±9.16 18 12

对照组 30 21 9 59.01±8.72 16 14

χ2/ t 值 0.300 0.334 0.272

P 值 0.584 0.740 0.602

组别
例数

（例）

致伤原因（例） 高血压
（例）

糖尿病
（例）高处坠落伤 交通事故伤 其他

观察组 30 14 11 5 10 6

对照组 30 12 13 5   9 5

χ2/ t 值 0.321 0.077 0.111

P 值 0.852 0.781 0.739

2.3 两组治疗前后凝血功能指标水平变化比较　

术后 14 d 观察组 PT、APTT 显著长于对照组，D- 二

聚体水平显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05）。见表 3。

2.4 两组术后下肢周径差比较　治疗后第 14 天，

观察组大腿及小腿周径差均显著小于对照组，差异

均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 4。

3 讨论 

 胸腰椎骨折不仅造成脊柱稳定结构的破坏，往

往还伴有脊髓或神经根损伤，导致患者运动功能障

碍。手术治疗包括椎弓根螺钉内固定、椎体成形术

等，虽然能有效恢复脊柱稳定性，但术后并发症的防

治仍面临困难［8］。其中下肢 DVT 是常见且危险的

并发症之一，其危害不仅限于肢体肿胀、疼痛和功

能受限，更严重的是血栓脱落可能导致肺栓塞，是围

手术期患者死亡的重要原因之一［9］。因此，探索有

效、安全的 DVT 预防策略对改善患者预后、降低医

疗风险具有重要的临床意义。

 目前西医预防深静脉血栓的主要措施包括机械

预防和药物预防，低分子肝素钙作为药物预防的首

选，其作用机制是通过与抗凝血酶Ⅲ结合增强其对

凝血因子Ⅹa 的抑制作用，与传统肝素相比具有生

物利用度高，半衰期长，出血风险较低，无需常规监

测凝血功能等优点［10］。然而，临床实践表明，单用

低分子肝素钙仍存在一定的局限性，患者个体差异

大，部分患者抗凝效果不理想，难以完全消除 DVT

的发生风险。在中医学理论体系中，胸腰椎骨折术

后 DVT 属于脉痹、血瘀证范畴，其病机特点为本虚

标实，涉及气、血、筋、脉多个方面［11］。本病病机关

键在于气虚血瘀，气虚为本，血瘀为标，本虚标实，

虚实夹杂。气虚无力推动血液运行，血行迟缓则瘀

阻脉络 ；瘀血既成，又反过来阻碍气机，形成恶性循 

环［12］。瘀血阻滞脉络，气血不能濡养肢体，故见肢

体肿胀、疼痛、皮色改变等临床表现。针对这一复杂

病机攻补兼施，益气与活血并举，才能切中病机。

 本研究中，观察组下肢 DVT 发生率显著低于对

照组，治疗后 PT、APTT 显著长于对照组，D- 二聚体

水平及下肢周径差均显著小于对照组。分析原因为

脉通凝汤是基于益气活血、化瘀通络治则组成的经

验方，全方君臣佐使配伍严谨，相辅相成 ：方中黄芪
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为君，大补脾胃之气，使气旺血行 ；当归、川芎共为

臣药，当归补血活血，川芎活血行气，二者相须为用，

增强活血化瘀之功 ；水蛭、地龙、全蝎为方中特色用

药，三者均为虫类药，善走窜通达，破血逐瘀、搜风

通络力强 ；佐以桃仁、红花、丹参、赤芍、牡丹皮增

强活血散瘀之功，其中丹皮酚、芍药苷具有抗炎、抗

氧化作用 ；牛膝、鸡血藤活血通经、引药下行，尤善

作用于下肢 ；香附、青皮理气行滞，取气行则血行之

意 ；茜草凉血化瘀，甘草调和诸药［13］。全方共奏益

气活血、祛瘀通络之效，标本兼治，既补充了气虚之

本，又化解了血瘀之标。

 现代药理学研究表明，水蛭素是天然凝血酶特

异性抑制剂，能有效阻止纤维蛋白原转化为纤维蛋

白，直接抑制凝血酶；黄芪多糖能增强血小板环磷酸

腺苷（cyclic adenosine monophosphate，cAMP）作用， 

抑制血小板聚集，同时能保护血管内皮细胞功能；全

蝎毒素、阿魏酸等抑制血小板活化与聚集 ；地龙纤

溶酶直接降解纤维蛋白 ；丹参酮促进组织型纤溶酶

原激活物（tissue plasminogen activator，t-PA）释放［1］。 

 综上所述，脉通凝汤联合低分子肝素钙能安全、

有效地降低胸腰椎骨折术后患者下肢 DVT 的发生

率，改善凝血功能，减轻下肢肿胀，其作用机制是通

过中西医药物的协同效应，多靶点、多环节干预血

栓形成过程。
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