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活血通脉汤对术前骨折患者血管性血友病因子

和血小板颗粒膜蛋白１４０的影响

陈金雄，余海波，卢绍遷

（广东省佛山市中医院，广东 佛山　５２８０００）

［摘要］目的　探讨术前应用活血通脉汤对骨折患者血管性血友病因子（ＶｏｎＷｉｌｌｅｂｒａｎｄｆａｃｔｏｒ，ｖＷＦ）和血

小板颗粒膜蛋白１４０（ｇｒａｎｕｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅｐｒｏｔｅｉｎ１４０，ＧＭＰ１４０）的影响。方法　将６０例闭合性股骨颈骨

折（ＧａｒｄｅｎⅣ型）患者随机分成对照组和实验组，每组各３０例。所有患者入院后给予相同的骨科常规处理，

即口服三七化瘀口服液及外敷伤科黄水纱，实验组加用活血通脉汤口服。所有治疗均至术前１ｄ。于入院当

天及术前１ｄ分别检测ｖＷＦ和ＧＭＰ１４０含量及行患肢血管超声检查。记录术中出血量及术后１２、２４ｈ伤

口引流量。结果　入院当天，两组患者ｖＷＦ和 ＧＭＰ１４０水平均高于正常值，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；与术前１ｄ的对照组比较，实验组ｖＷＦ和ＧＭＰ１４０水平显著降低（犘＜０．０５）。两组术中出血量及术后

１２、２４ｈ伤口引流量比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术前１ｄ血管彩色超声检查，实验组未见深静脉血栓

形成，而对照组有６例深静脉血栓形成，两组差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　活血通脉汤能降低骨折

患者的ｖＷＦ和ＧＭＰ１４０水平，降低血小板活化，减轻内皮细胞损伤，降低深静脉血栓的发生率。
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　　深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）

是下肢骨折的常见并发症，危害性大，有栓子脱落导

致肺栓塞的风险。根据Ｖｉｒｃｈｏｗ血凝学说，血管内

皮细胞损伤、血流缓慢及高血凝状态是ＤＶＴ形成

的三大因素［１］，理论上减少血管内皮细胞损伤就能

减低ＤＶＴ发生的风险。血管内皮细胞与血小板关

系密切，内皮细胞损伤使其下层的胶原组织暴露而

促进血小板的活化功能，使其黏附于血管壁，从而加

剧血栓的形成。血管性血友病因子（Ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅ

ｂｒａｎｄｆａｃｔｏｒ，ｖＷＦ）是反映血管内皮细胞损伤的敏

感指标，颗粒膜蛋白１４０（ｇｒａｎｕｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅｐｒｏ

ｔｅｉｎ１４０，ＧＭＰ１４０）是血小板活化的敏感分子标志

物，二者联合测定对预测ＤＶＴ的发生有积极的意

义［２］。本研究拟术前应用活血通脉汤对创伤骨折患

者进行干预治疗，探究其对ｖＷＦ和ＧＭＰ１４０的影

响，为骨折后术前应用活血通脉汤预防ＤＶＴ提供

理论依据。现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　髋部有明显外伤史；髋部症状及体

征：髋部疼痛，活动受限，下肢外旋畸形，被动活动有

骨擦感或骨擦音；影像学检查证实是股骨颈骨折。

１．２　纳入标准　年龄＞６０岁；伤后２４ｈ内入院；

单侧闭合性股骨颈骨折（ＧａｒｄｅｎⅣ型）；入院当天Ｂ
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型超声检查未见ＤＶＴ形成。

１．３　排除标准　入院当天检查发现血小板计数、肝

肾功能异常者；既往有ＤＶＴ或中风病史者；有服用

阿司匹林、氯吡格雷等影响血小板功能药物者；多发

骨折及病理性骨折者。

１．４　一般资料　将６０例单侧闭合性股骨颈骨折患

者随机分成对照组和实验组，每组各３０例。６０例

均为平地跌倒损伤。若年龄＜７５岁则行全髋关节

置换术，年龄≥７５岁则行人工股骨头置换术（德国

ｌｉｎｋ公司生物型假体）。两组一般资料比较，差异无

统计学意义（性别：χ
２＝１．０７１，犘＝０．３０１；年龄：狋＝

１．２１０，犘＝０．２３１；伤侧：χ
２＝０．２６８，犘＝０．６０５；伤后

至入院时间：狋＝－１．５８８，犘＝０．１１８；伤后至手术时

间：犣＝－１．７６７，犘＝０．０７７；手术操作时间：狋＝

１．２５１，犘＝０．２１６），见表１。

２　方法

２．１　治疗方法　入院后两组均予相同的骨科常规

治 疗，方 法 为 三 七 化 瘀 口 服 液 （粤 药 制 字：

Ｚ２００７０４２６；规格：每支１０ｍＬ，每盒６支，每毫升浓

缩液含生药２ｇ；成分为三七和醋延胡索）口服，每次

１０ｍＬ，每日３次；伤科黄水纱外敷，每日１次。实

验组在常规治疗的基础上加用活血通脉汤口服，每

次１５０ｍＬ，每日２次。两组均治疗至术前１ｄ。活

血通脉汤组成：黄芪３０ｇ，桃仁、红花、熟地黄各１５

ｇ，白芍、当归、川芎、牛膝各１０ｇ，水蛭５ｇ。以上中

药均属于佛山市中医院中药房同一批次药材，并统
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一由佛山市中医院中药煎药室煎取，煎取方法为药

物用水７００ｍＬ浸泡３０ｍｉｎ后，文火煎取２次后浓

缩成３００ｍＬ，分成２袋，每袋１５０ｍＬ。

表１　两组患者一般资料比较

组别 狀
性别／例

男 女
年龄／岁

伤侧／例

左 右

伤后至入院

时间／ｈ

伤后至手术

时间／ｄ

手术操作

时间／ｍｉｎ

对照 ３０ １６ １４ ７８．１３±６．６９ １７ １３ ９．４４±５．７２ ６．６０±２．４０ ８６．００±１９．４０

实验 ３０ １２ １８ ７６．０３±６．７４ １５ １５ １１．８８±６．１８ ７．７６±２．８４ ７９．７６±１９．１９

２．２　观察指标　分别于入院当天及术前１ｄ检测

ｖＷＦ和ＧＭＰ１４０水平，并行患肢血管超声检查，记

录术中出血量及术后１２、２４ｈ总引流量。ｖＷＦ及

ＧＭＰ１４０浓度采用酶联免疫吸附测定法检测，试剂

盒（ｖＷＦ试剂盒批号：１４２１８３９；ＧＭＰ１４０试剂盒批

号：１３９１２３５）购自东莞市麦亘生物科技有限公司，按

其试剂盒操作说明书进行检测。ｖＷＦ正常参考值

为０．５～２．０Ｕ／ｍＬ；ＧＭＰ１４０正常参考值＜４．７

μｇ／ｍＬ。

２．３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进

行统计学分析。连续型变量采用“均数±标准差

（珚狓±狊）”进行统计学描述。同组治疗前后均数比较

采用配对狋检验；两组均数比较或数据分布比较采

用两个独立样本狋检验（数据呈正态分布时）或

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验（数据呈偏态分布时）。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组ｖＷＦ和 ＧＭＰ１４０水平比较　入院当

天，两组ｖＷＦ和 ＧＭＰ１４０水平均高于正常值，两

组ｖＷＦ和ＧＭＰ１４０水平比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；与术前１ｄ的对照组比较，实验组ｖＷＦ

和ＧＭＰ１４０水平显著降低（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前后ｖＷＦ和ＧＭＰ１４０水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ｖＷＦ／（Ｕ／ｍＬ）

入院当天 术前１ｄ 差值

ＧＭＰ１４０／（μｇ／ｍＬ）

入院当天 术前１ｄ 差值

对照 ３０ ３．２８±０．７２ ３．１８±０．５７ ０．１０±０．３３ ６．９２±１．６２ ５．８２±１．６４ １．１０±１．５５

实验 ３０ ３．４４±１．０６ ２．３７±０．６１ １．０７±１．００＃ ７．３１±１．８３ ３．９７±１．４７ ３．３４±２．２８＃

　　注：与同组治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５。

３．２　两组ＤＶＴ发生率比较　术前１ｄ，血管超声

检查提示，实验组无血栓形成，而对照组有６例血栓

形成，其中股浅静脉血栓２例，胫后静脉血栓１例，

腓肠肌内血栓３例，左侧４例，右侧２例。两组

ＤＶＴ发生率比较，差异有统计学意义（χ
２＝４．６３０，

犘＝０．０３１）。

３．３　两组术中出血量及术后总引流量比较　两组

患者入院后均由同一手术医师施行人工髋关节置换

术，术中出血量及术后１２、２４ｈ总引流量比较，差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　两组术中出血量及术后总引流量比较（珚狓±狊）

组别 狀
术中出血量／

ｍＬ

术后总引流量／ｍＬ

术后１２ｈ 术后２４ｈ

对照 ３０ ９６．８３±３８．４２ １４２．９０±４２．１５ １８０．１６±３９．０７

实验 ３０ １０１．８３±４５．８１ １４４．５０±５０．９１ １９１．１６±３９．４９

４　讨论

ＤＶＴ是髋部骨折的常见并发症，其危害大，

治疗困难，有栓子脱落导致致命性肺栓塞的风

险。目前对骨折后 ＤＶＴ的预防重在骨折术后，

并已对骨折术后 ＤＶＴ的预防形成了初步的共

识［３］，而术前正确预防ＤＶＴ尚存在一定的困难，

若术前应用抗凝血药物会增加术中、术后出血的

风险。在临床工作中，由于髋部骨折患者常合并

有心肺等基础疾病，限制了紧急手术治疗的机

会，术前准备时间一般约需１周。研究
［４５］发现，

髋部骨折患者随着卧床时间的延长，其 ＤＶＴ发

生的风险明显增高，因此探寻有效预防术前ＤＶＴ

的治疗方法具有重要的临床指导意义。根据

Ｖｉｒｃｈｏｗ血凝学说，ＤＶＴ形成的三大因素为血管

内皮细胞损伤、血流缓慢和高血凝状态。血管内

皮细胞与血小板功能关系密切，理论上通过降低

血小板活化及减少血管内皮细胞的损伤能降低

ＤＶＴ的发生率。ｖＷＦ是血管内皮细胞和巨核细

胞合成并贮存于内皮细胞，内皮细胞受损后释放出

来，是反映血管内皮细胞受损的敏感指标，其能促进

血小板活血功能，使其黏附聚集功能增强，诱发

ＤＶＴ形成
［６７］。ＧＭＰ１４０又称为Ｐ选择素，是血小

板活化的分子标志物，在ＤＶＴ形成的患者中显著

增高，对诊断血栓栓塞性疾病有一定的作用［８９］。临

床研究［７］报道，联合检测ｖＷＦ和ＧＭＰ１４０对预测

ＤＶＴ事件有着重要的意义。本研究即通过应用活

血通脉汤观察其对ｖＷＦ和ＧＭＰ１４０的影响，观察

其对预防ＤＶＴ的效果。
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三七化瘀口服液为佛山市中医院常用的院

内制剂，主要由三七和醋延胡索组成。方中三七

活血止血，醋延胡索行气止痛，两者相配具有活

血化瘀、理气止痛的作用，常用于气滞血瘀证的

骨折患者。而高龄骨折患者大部分属于气虚血

瘀证［１０］，因此选用具有益气化瘀作用的活血通脉

汤尤为适宜。该方由桃红四物汤加味而来，方中

桃仁、红花活血化瘀，为君药；熟地黄滋阴养血，

水蛭破瘀，当归活血且能补血，白芍养血又能敛

阴，四药合用活血补血，且活血而不伤阴，共为臣

药；川芎为血中气药，气为血帅，气行则血行，配

伍黄芪则血行而不凝滞，共为佐药；牛膝其性趋

下，引败血下行，为使药。诸药合用以达祛瘀而不伤

正，养血而不留瘀之功。现代医学研究［１１］表明，桃

红四物汤的有效成分能改善内皮细胞的功能，改善

血瘀状态。本研究结果发现，骨折后ｖＷＦ和ＧＭＰ

１４０浓度明显增高（犘＜０．０５），说明骨折后有血管内

皮细胞损伤及血小板功能亢进，提示有ＤＶＴ形成

的风险，故应采取积极的防治措施。治疗后与术前

１ｄ对照组比较，活血通脉汤组ｖＷＦ和 ＧＭＰ１４０

水平明显下降（犘＜０．０５），说明活血通脉汤能减少

内皮细胞损伤，降低血小板的活化。术前１ｄ，血管

超声检查提示活血通脉汤组未见血栓形成，而对照

组有６例血栓形成，两组差异有统计学意义（犘＜

０．０５），说明活血通脉汤能降低ＤＶＴ的发生率，究

其原因可能是通过降低血小板的活性，减少内皮细

胞的损伤而降低ＤＶＴ的发生。术中出血量及术后

引流量未见明显增加（犘＞０．０５），提示术前应用不

会增加随后手术治疗出血的风险。

ＤＶＴ是下肢骨折的常见并发症，目前对骨折后

ＤＶＴ的预防重在骨折术后，骨折术前ＤＶＴ的预防

尚存在一定困难。本研究结果发现，术前应用活血

通脉汤能降低ＤＶＴ的发生率，且不会增加术后风

险，为骨折后术前预防ＤＶＴ提供了一种治疗方法，

具有一定的临床意义。
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化瘀明目合剂治疗非增殖性糖尿病

视网膜病变的临床研究

孙晓艳１，何慧琴２

（１．南京中医药大学研究生院，江苏 南京　２１００２９；

２．南京中医药大学第三附属医院眼科中心，江苏 南京　２１０００１）

［摘要］目的　观察化瘀明目合剂对非增殖性糖尿病视网膜病变（ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＮＰ

ＤＲ）的疗效。方法　将３５例（６８眼）ＮＰＤＲ患者随机分为２组，予对照组１６例（３２眼）口服羟苯磺酸钙胶囊

（昊畅），予治疗组１９例（３６眼）口服化瘀明目合剂。２组均治疗１２周。治疗后比较两组中医证候、视力和眼

底病变的疗效；治疗前后分别检测两组患者空腹血糖、糖化血红蛋白、血脂水平。结果　在改善ＮＰＤＲ患者

的临床症状、眼底病变和提高视力方面，治疗组显著优于对照组（犘＜０．０５）；治疗组患者治疗后血清总胆固

醇、三酰甘油水平均较治疗前显著降低（犘＜０．０５），高密度脂蛋白水平较治疗前显著升高（犘＜０．０５）。两组

治疗前后空腹血糖、糖化血红蛋白Ａ１ｃ和低密度脂蛋白水平均无显著变化。结论　化瘀明目合剂对ＮＰＤＲ

有明显疗效。

［关键词］非增殖性糖尿病视网膜病变；化瘀明目合剂；羟苯磺酸钙；视力；眼底病变；血糖；血脂

［中图分类号］Ｒ７７４　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１６．０５．０１４

　　糖尿病性视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，

ＤＲ）是糖尿病主要慢性微血管并发症之一，随着糖

尿病患者的不断增多，ＤＲ的发病率也逐年升高。

视网膜光凝术是增殖前期及增殖性ＤＲ的有效治疗

手段，但仅为对症治疗，尚不针对病因，并不能有效

地预防ＤＲ的发病。随着人们对中医药治疗ＤＲ研

究的深入，中医药防治 ＤＲ 的优势已逐步显现，
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在中医传统理论的指导下，辨证论治能有效延缓

ＤＲ的发生发展，保护患者视功能，整体改善患者临

床症状，提高患者生活质量。在本研究中，笔者观察

了化瘀明目合剂治疗非增殖性糖尿病视网膜病变

（ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＮＰＤＲ）的

临床疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　ＮＰＤＲ诊断及分期标准　按照中国１９８５年全

国第三届眼科大会眼底病学组制定的标准［１］，将

ＤＲ分为非增殖期和增殖期，共６期，其中非增殖期
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ｐｒｏｔｅｉｎ１４０；Ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ
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