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·论著·

　　患者在妇科手术后易出现下肢深静脉血栓，会导致血栓
后综合征、肺栓塞等严重并发症，对患者生命健康以及预后
造成严重不良影响[1]。据相关文献报道，国外妇科手术后下

肢深静脉血栓发生率高达11%，国内为6.78%左右[2]。随着医
学技术发展，腹腔镜技术在临床中广泛使用，大多数妇科手
术可通过腹腔镜完成，但在进行腹腔镜手术治疗时由于其体
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【摘要】目的 分析复方血栓通胶囊联合低分子肝素钙预防腹腔镜下子宫全切患者术后下肢深静脉血栓的应用效果。方法 收集2017年1月至2020年1月在河南省三
门峡市义马市义煤集团总医院行腹腔镜下子宫全切手术患者100例，据患者治疗方式不同分为单独组(低分子肝素钙预防)49例；联合组(复方血栓通胶囊
联合低分子肝素钙预防)51例，对比两组患者干预后血流变学指标、凝血指标、下肢周径、血流速度、血栓发生情况以及药物不良反应。结果 干预前，两
组患者血流变指标水平比较并无差异(P>0.05)，干预后两组各指标均下降，联合组PV(1.34±0.49 vs 1.56±0.52)、WBHSV(4.17±0.16 vs 4.61±0.22)、
WBLSV(8.62±1.22 vs 10.68±1.32)、Arbc(6.13±0.40 vs 6.77±0.57)以及血沉(10.62±1.81 vs 15.33±1.69)水平均明显低于单独组(P<0.05)；干预后
PT、APTT、D-D水平明显上升，联合组干预后PT(12.46±1.32 vs 13.85±1.62)、APTT(28.46±3.11 vs 37.42±3.88)、D-D(0.61±0.18 vs 0.88±0.87)
水平低于单独组(t1=4.712，t2=12.767，t3=2.149，P<0.05)。联合组干预后下肢周径(21.37±2.32 vs 25.10±2.62)小于单独组，血流速度(0.92±0.71 vs 
0.67±0.88)高于单独组(t1=7.544，P1<0.001；t2=2.406，P=0.037)；联合组患者未见下肢深静脉血栓发生，单独组下肢深静脉血栓发生率为8.16%，高于
联合组(P<0.05)；联合组干预后不良反应总发生率为5.88%，单独组为4.08%，两组比较未见明显差异(χ2=0.171，P=0.680)。结论 在腹腔镜下子宫全切
患者术后，使用复方血栓通胶囊联合低分子肝素钙治疗可有效减少血流瘀滞延长凝血时间，预防下肢深静脉血栓发生效果显著，且用药安全。
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Abstract: Objective  To analyze the application effect of compound xueshuantong capsule combined with low-molecular-weight heparin calcium in 
preventing deep vein thrombosis of lower limbs after laparoscopic total hysterectomy. Methods  100 patients who underwent laparoscopic total 
hysterectomy in our hospital from January 2017 to January 2020 were collected. According to the different treatment methods of patients, 
they were divided into a single group (prevention with low molecular weight heparin calcium) 49 cases and a combined group (prevention with 
compound xueshuantong capsule combined with low molecular weight heparin calcium) 51 cases. The hemorheology indexes, coagulation 
indexes, lower limb circumference, blood flow velocity, thrombosis and adverse drug reactions after intervention between the two groups were 
compared. Results  Before the intervention, there was no difference in the levels of hemorheological indexes between the two groups (P>0.05). 
After the intervention, the indicators of the two groups decreased. The PV, WBHSV, WBLSV, Arbc, and erythrocyte sedimentation levels of 
the combined group were significantly lower than the single group (P<0.05). The levels of PT, APTT, and D-D increased significantly after the 
intervention, and the levels of PT, APTT, and D-D in the combined group were lower than those in the single group after intervention (P<0.05). 
After the intervention, the circumference of the lower limbs of the combined group was smaller than that of the single group, and the blood flow 
velocity was higher than that of the single group (P<0.05). There was no deep venous thrombosis in the lower extremities in the combined group.
The incidence of deep venous thrombosis in the lower extremities in the single group was 8.16%, which was higher than that in the combined 
group (P<0.05). The total incidence of adverse reactions after intervention was 5.88% in the combined group and 4.08% in the single group. 
There was no significant difference between the two groups (P>0.05). Conclusion After laparoscopic total hysterectomy, the use of compound 
xueshuantong capsule combined with low-molecular-weight heparin calcium treatment can effectively reduce blood flow stasis, prolong blood 
clotting time, prevent deep vein thrombosis of the lower extremities, and have a significant effect and safe medication. 
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位特殊，在手术治疗中建立人工气腹会导致患者腹腔内压力
增加，从而影响到下肢静脉回流，血流速度变缓引起下肢静
脉淤滞，患者血管内皮受损，血小板粘附、释放也会随之增
加，血液处于高凝状态，增加术后下肢深静脉血栓生成率[3]。
因此，本研究对腹腔镜下子宫全切患者使用复方血栓通胶囊
联合低分子肝素钙预防，分析该方案在预防腹腔镜下子宫全
切患者术后下肢深静脉血栓中的应用效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2017年1月至2020年1月在本院行腹腔镜
下子宫全切手术患者100例，均为女性。根据患者治疗方式不
同分为单独组(低分子肝素钙预防)49例，年龄35~70岁，平均
年龄为(45.20±6.55)岁；联合组(复方血栓通胶囊联合低分子
肝素钙预防)51例，年龄35~70岁，平均年龄为(45.33±6.27)
岁，两组患者一般资料比较无差异(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：所有研究对象临床资料、实验室资料完整；
住院时间超过1周；意识清醒、无交流障碍；均知晓本研究，
并签署相关知情同意书；均在全麻下进行腹腔镜手术治疗；
术后均未使用止血药物。排除标准：对肝素类药物以及相关
治疗药物过敏者；有相关器质性改变禁忌证者；重要靶器官
严重损害者；存在全身性感染者；曾发生过血栓或存在凝血
功能障碍者。
1.2 方法  单独组患者在手术治疗后12h内于腹壁皮下注射低分
子肝素钙抗凝剂(国药准字H20060190，规格1.0mL：5000AXa
单位，深 圳 赛 保 尔 生 物 药 业 有 限 公 司 G l a x o  W e l l c o m e 
Production)进行预防，体质量≤70kg者，0.4mL/次，超过
70kg者0.6mL/次，1天/次，连续使用7d。
　　联合组在单独组用药基础上加用复方血栓通胶囊进行治
疗。复方血栓通胶囊(国药准字Z20030017，规格每粒装0.5g，
广东众生药业股份有限公司 )，使用方法：口服，1.5g/次，3
次/天，连续使用7d。
1.3 观察指标  对比两组患者干预后血流变学指标、凝血指

标、下肢周径、血流速度、血栓发生情况以及药物不良反
应。(1)血流变学指标：在患者治疗前后均在清晨空腹静脉采
血，5mL，检测患血浆粘度(plasma viscosity，PV)、高切
全血粘度(high shear whole blood viscosity，WBHSV)、低
切全血粘度(low shear whole blood viscosity，WBLSV)、
红细胞聚集指数(erythrocyte aggregation index，Arbc)
以及血沉。检测仪器为全自动血流变仪器，由重庆南方公
司所提供，检测步骤及操作严格按照仪器、试剂所配套说
明书进行。(2)凝血指标：检测患者治疗前后凝血酶原时间
(prothrombin time，PT)、凝血活酶时间(thromboplastin 
t ime，APTT)、D-二聚体(D-dimer，D-D)，检测仪器为
CA1500全自动凝血分析仪进行检测，由日本积水公司所提
供，检测步骤及操作严格按照仪器、试剂所配套说明书进
行。(3)下肢周径、血流速度：在干预前后测量两组患者的下
肢胫骨结节下15cm处的周径，使用彩色超声多普勒检查患者
下肢的血流速度情况。(4)血栓发生情况：在干预后1~2周内
复查，使用下肢深静脉超声进行检查，根据中华医学会外科
学会分会血管外科学组——深静脉血栓形成的诊断与治疗指
南以及本院B超医生诊断对是否出现深下肢静脉血栓结果进行
判定。(5)药物不良反应情况：注射部位血肿、阴道出血量增
加、恶心/呕吐等。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 22.0软件进行统计分
析，计量资料采用(χ- ±s)描述，两组间比较使用t检验；计数
资料通过率或构成比表示，并采用χ

2检验；均以P<0.05为差
异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者干预前后血流变指标比较  干预前，两组患者
血流变指标水平比较并无差异(P>0.05)，干预后各指标均下
降，而联合组PV、WBHSV、WBLSV、Arbc以及血沉水平均
明显低于单独组，两组比较差异存在统计学意义(P<0.05)，
见表1。

表1 两组患者干预前后血流变指标比较
组别                  PV(mPa·s)        WBHSV(200/s)          WBLSV(30/s)               Arb                    血沉(mm/H)

单独组(n=49) 
    干预前           177±0.41                 5.56±0.74          13.62±1.44        7.63±0.88 22.63±2.45 

                               干预后           1.56±0.52a            4.61±0.22a          10.68±1.32a        6.77±0.57a 15.33±1.69a

 联合组(n=51)    
干预前           1.76±0.52            5.55±0.77          13.57±1.52        7.64±0.84             22.59±2.57      

           干预后            1.34±0.49a,b            4.17±0.16a,b          8.62±1.22a,b        6.13±0.40a,b 10.62±1.81a,b

注：a表示与同组间干预前后比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示与单独组干预后比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

2.2 两组患者凝血指标水平比较  在干预前两组患者凝血指标
比较并无差异(P>0.05)，干预后PT、APTT、D-D明显增加，
而联合组PT、APTT、D-D明显低于单独组，两组比较差异存
在统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者干预后下肢周径、血流速度、血栓发生情况比较
干预前患者下肢周径、血流速度比较并无差异(P >0.05)，
干预后两组患者下肢周径增大，血流速度变慢，但联合组

患 者 干 预 后 下 肢 周 径 小 于 单 独 组 ， 血 流 速 度 高 于 单 独 组
(P<0.05)；联合组患者无下肢深静脉血栓发生，单独组发生
率为8.16%，两组比较差异存在统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者干预后不良反应情况比较  联合组患者干预后不
良反应总发生率为5.88%，单独组为4.08%，两组比较并无差
异(P>0.05)，见表4。
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3  讨   论
　　患者在腹腔镜下子宫全切手术后易出现下肢深静脉血
栓，可引起静瓣膜功能不全、肺栓塞等情况，威胁患者生命
安全。以往文献研究认为，80%以上的肺栓塞栓子来源下肢
深静脉血栓[4-5]。因此积极预防下肢深静脉血栓是有效保障腹
腔镜下子宫全切患者预后的有效手段。
　　现代医学中为预防下肢深静脉血栓通常以抗血小板、溶
栓、手术等为治疗方式，但在溶栓治疗中易出现栓子脱落现
象，进行手术治疗又会对患者造成重复损伤，临床使用效果
不佳[6]。中医防治下肢深静脉血栓中有自己独特的方法，因
此，近年中西结合预防与治疗下肢深静脉血栓逐渐应用于临
床。低分子肝素钙是临床中预防手术治疗后血栓的首选药物
之一，可有效降低血管通透性，增加血小板活性，且有较好
的对抗凝血因子Xa活性以及抗凝血作用[7]。国内外文献研究
中发现，髋关节术后使用低分子肝素钙进行预防，患者并发
下肢深静脉血栓几率为4.3%，而未使用低分子肝素进行预防
者，其血栓发生几率高达19.6%，提示手术后使用低分子肝
素预防下肢深静脉血栓临床效果显著[8]，但在临床使用过程
中也发现，对于存在出血症状、肝肾功能不全，活血小板计
数减少者不可使用低分子肝素治疗，导致其在临床中使用受
到一定限制[9-10]。中医中下肢深静脉血栓属于“淤血”、“脉
痹”、“股肿”范围，是由于淤血阻滞于阴脉，导致血行受
阻，痹着不通，不通则痛所致，需养阴行气，活血化瘀[11-12]。
复方血栓通胶囊是由三七、丹参、黄芪、玄参等药物按照一定

的比例配置而成，可有养阴、活血化瘀、益气之效[13]。其中
三七可消炎止痛、化瘀止血；黄芪有补气之效可推动全身血
运，有效解决机体气虚导致血行无力的情况出现；丹参则可
强化活血、化瘀之效；玄参清热滋阴。诸药合用是解决气阴
两虚所引起的血瘀证的有效方法[14-15]。总之，丹参可抗血小
板聚集，有抑制血栓形成之功，改善患者血液，增加组织的
耐养活力，降低血液黏稠度等[16]。相关文献研究显示，三七提
取自三七总皂苷Rg1，可提高机体纤溶系统功能，以此促进内
皮细胞释放出一氧化氮来达到抗血栓的目的[17]。严小英等[18]的
研究中也发现，使用三七粉在创伤后下肢深静脉预防中可达到
较好的临床疗效，改善患者血流状态，预防血栓形成。
　　本研究中通过复方血栓通胶囊联合低分子肝素钙预防发
现，相比低分子肝素钙单独治疗者，腹腔镜下子宫全切患者
术后联合两药预防者其PV、WBHSV、WBLSV、Arbc以及血
沉水平均明显低于单独组；干预后联合组PT、APTT、D-D水
平明显低于单独组；干预后下肢周径小于单独组，血流速度
快于单独组；联合组患者无下肢深静脉血栓发生(P<0.05)，
结合以往文献结果分析，联合用药可有效降低患者凝血因子
活性，避免血液处于高凝状态[19-20]，且在治疗后并未有患者
出现下肢深静脉血栓，也未增加不良反应，说明其预防效果
好，安全性佳。
　　综上所述，在腹腔镜下子宫全切患者术后，使用复方血
栓通胶囊联合低分子肝素钙治疗可有效减少血流瘀滞，延长
凝血时间，预防下肢深静脉血栓发生的效果显著，且用药    
安全。
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表2 两组患者凝血指标水平比较

组别 
                            PT(s)                                                                 APTT(s)                                                               D-D(μg/L)

        干预前                           干预后                           干预前                           干预后                          干预前                           干预后

单独组(n=49) 10.36±1.66 13.85±1.62a 26.61±3.51 37.42±3.88a 0.53±0.13 0.88±0.87a

联合组(n=51) 10.41±1.77 12.46±1.32a 26.59±3.44 28.46±3.11a 0.54±0.17 0.61±0.18a

t  0.145                     4.712                     0.043                     12.767                     0.329                     2.149

P  0.884                    <0.001                     0.965                      <0.001                     0.742                     0.034

表3 两组患者干预后下肢周径、血流速度、血栓发生情况比较

组别                
                     下肢周径(s)                                         血流速度(s)                               血栓发生情况 

        干预前                          干预后                          干预前                         干预后                     [n(%)]

单独组(n=49) 19.55±2.16 25.10±2.62a 1.23±0.62 0.67±0.88a 4(8.16)

联合组(n=51) 19.51±2.20 21.37±2.32a 1.25±0.66 0.92±0.71a 0(0.00)

t/χ2  0.091                     7.544                     0.156                     2.406                              4.337

P  0.927                     <0.001                     0.876                     0.018                     0.037 

表4 两组患者干预后不良反应情况比较[n(%)]
组别                      注射部位血肿     阴道出血量增加  恶心/呕吐        总发生率

单独组(n=51)           1(2.04)            0(0.00)    1(2.04)          2(4.08)

联合组(n=51)           1(1.96)            0(0.00)    2(3.92)          3(5.88)

χ2                                          0.171

P                                          0.680
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合并Gitelman综合征一例[J].中华糖尿病杂志,2020,12(3):186-188.

[13]苏惠娟,陈永强,李红帅,等.连续性血液净化对感染所致急性肾衰患者

肾功能炎性因子及免疫功能的影响[J].安徽医学,2019,40(3):86-90.

[14]曾国志,蒙国煌.血清Hcy,VEGF,TGF-β1水平与早期糖尿病肾病的关系

分析[J].罕少疾病杂志,2019,26(2):63-64,116.
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者，持续性血液净化治疗效果理想，利于改善患者病情，值
得推广。
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