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低分子肝素钙对于预防下肢骨折患者静脉血栓风险的研究
樊文良（河南省南阳市第二人民医院骨科 南阳 473012）

摘要：目的：分析下肢骨折采用低分子肝素钙预防术后静脉血栓形成的临床效果。方法：2015 年 1 月～2017 年 8 月，于我院收治的
下肢骨折患者中选取 82 例，以术前是否进行抗凝治疗为依据，分为两组，对照组术前未接受任何抗凝治疗，观察组采用低分子肝
素钙进行抗凝治疗，对比两组术后静脉血栓形成发生情况。结果：观察组术后 DTV 发生率为 2.44%，低于对照组的 19.15%，APTT
延长发生率为 2.44%，低于对照组的 29.27%，差异存在统计学意义，P＜0.05。结论：下肢骨折采用低分子肝素钙预防术后静脉血栓
形成的临床效果好。
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DTV（深静脉血栓形成）指的是下肢深静脉内，血液不能进
行正常凝结，属于一种下肢静脉回流障碍性疾病。血液高凝状
态、静脉损伤与血流缓慢属于该病的三大致病因素，形成血栓
之后，除了少数会局限于发生部位或者自行消融，大多数会向整
个肢体的深静脉主干蔓延，如果不能及时对其作出准确诊断，并
采取合理措施处理，通常会演变成为血栓形成后遗症，不仅对生
活质量造成严重影响，部分患者还可能出现肺栓塞，对生命安全
构成严重威胁[1-2]。下肢骨折术后严重并发症之一便为深静脉血
栓形成，主要表现为患肢疼痛、肿胀，发病后期还可能有慢性静
脉功能不全、肺栓塞出现。因为下肢骨折患者术后需要在较长
一段时间内卧床，血流速度缓慢，且处于高凝状态，所以深静脉
血栓形成风险高。近年来，临床上出现了各种各样的药物用来
预防静脉血栓形成，但效果各异。本研究选择低分子肝素钙，获
得了显著效果，报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料：于 2015 年 1 月～2017 年 8 月在我院接受治疗的
下肢骨折患者中选取 82 例，均在自愿情况下签署知情同意书。
纳入标准：①自愿参与；②不存在低分子肝素钙应用禁忌；③精
神状态正常。排除标准：①对低分子肝素钙过敏；②存在精神障
碍；③不愿参与；④术前凝血功能障碍；⑤术前超声结果异常。
以术前是否进行抗凝治疗为依据，分为两组，观察组平均年龄

（48.59±6.38）岁，共 41 例，男性 29 例，女性 12 例；胫腓骨骨折、
股骨干骨折、转子间骨折、股骨颈骨折分别有 10 例、12 例、11

例、8 例。对照组平均年龄（48.92±6.25）岁，共 41 例，男性 26 例，
女性 15 例；胫腓骨骨折、股骨干骨折、转子间骨折、股骨颈骨折
分别有 11 例、11 例、10 例、9 例。对比两组基础资料，具有对比
价值，P＞0.05。
1.2 治疗方法：对照组术前不接受任何抗凝治疗，观察组术前 1～
2h 给予 4100IU 低分子肝素钙（国药准字 H20052319，深圳赛保
尔生物药业有限公司） 皮下注射，术后采用相同方式连续进行
7～10d 治疗，用药剂量为 4100IU/d。除此之外，两组完成手术后
均接受物理治疗，对术后静脉血栓形成进行预防。两组用药过
程中，对情况进行仔细观察，了解是否有用药不良反应，每 3d 对
凝血功能与血常规进行 1 次检查。
1.3 观察指标：术后 7d 进行彩色多普勒超声检查，对下肢静脉
血栓形成情况进行了解。DTV 诊断标准为：术后患肢剧痛或者
肿胀痛，小腿或者股三角区肿胀、压痛；患肢皮肤温度升高，呈现
为暗红色，出现 Neuhof 征与 Homan 征阳性，双下肢静脉造影或
者彩色多普勒超声显示全下肢深静脉狭窄或者阻塞，静脉充盈
缺损[3-4]。对比两组术后 DTV 发生情况与 APTT（活化部分凝血酶
时间）延长发生情况。
1.4 统计学方法：数据采用 SPSS20.0 统计学软件分析，卡方检验
计数资料，表示为率，P＜0.05 说明差异明显。
2 结 果

对比可知，观察组术后 DTV 发生率为 2.44%，低于对照组
的 19.15%，APTT 延长发生率为 2.44%，低于对照组的 29.27%，

毒副作用较为明显，远期疗效欠佳，并非理想的治疗方案。我们
认为，治疗膝关节骨性关节炎应该在缓解症状、延缓进展的前提
下修复并增强关节功能，同时，积极进行康复训练指导。孙宇等
人[1]在临床研究中发现，“采用壮骨片配合肌力训练治疗骨性关
节炎可以获得满意的临床疗效，改善关节功能”。在本次研究中，
肌力训练、有氧运动亦发挥重要的作用。因此，我们积极倡导医
疗机构转变思路，将康复训练纳入骨性关节炎的干预治疗以优
化康复效果。

在本次研究中，我们分别采用塞来昔布胶囊与壮骨关节胶
囊为对照组和观察组施治。塞来昔布胶囊属于西药，进入人体
后可诱导抑制环氧化酶-2 生成的炎性物质合成，从而发挥镇
痛、抗炎作用。作为新一代化合物，塞来昔布的镇痛效果值得肯
定。倪华伟等人[2]便在研究中指出，“塞来昔布可抑制骨 TLR4/
NF-κB 信号通路、减少炎症因子释放，用于治疗膝关节骨性关
节炎可获得良好的止痛效果”。在本次研究中，对照组服用塞来
昔布胶囊四个疗程后，疼痛程度明显降低（P<0.05），再次印证了
镇痛价值。壮骨关节胶囊属中成药，内含强筋骨的淫羊藿，祛风
除湿的狗脊，通痹止痛的独活，补肾壮骨的骨碎补，活络止痛的
续断，补肾壮阳的补骨脂，祛风湿的桑寄生等 [3]，可发挥养血活
血、补益肝肾、舒筋活络、理气止痛之功效。中医观点认为，膝关

节骨性关节炎属“痹证”，主要原因是肝肾亏虚、外感风寒湿邪，
而壮骨关节胶囊正是对症的标本兼治药物[4-5]。在本次研究中，
观 察 组 与 对 照 组 治 疗 总 有 效 率 分 别 为 93.88%（46/49）和
77.55%（38/49），观察组呈明显优势（P<0.05），提示壮骨关节胶
囊可强化整体疗效；观察组疼痛评分改善程度更佳（P<0.05），
表明壮骨关节胶囊改善气滞血瘀、经络痹阻症状后可取得更
显著的镇痛效果。由此表明，膝关节骨性关节炎应用壮骨关节
胶囊治疗的效果较好，利于膝关节功能和生存质量的改善，临
床应用价值极高。
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差异存在统计学意义，P＜0.05，见表 1。
表 1 两组术后 DTV 与 APTT 延长发生情况对比[n（%）]

3 讨 论
通常情况下，慢性病、手术后长期卧床以及各种各样的原

因促使肢体活动受到限制的人群存在较高静脉血栓形成风
险。下肢骨折患者术后静脉血栓形成的原因错综复杂，可能包
括以下几点：术前应用止血带、手术过程中采取的制动措施、
术后卧床时间过长；原发性骨折创伤、术前采取紧急制动措
施、手术过程中，手术视野暴露时牵拉周围血管，广泛性损伤
血管内膜，促使血栓形成；机体失血、创伤情况下会出现炎症
反应，促使血液中进入促凝血物质、多种炎症因子，凝血因子
被激活之后，血液黏稠度增加，进而提高血栓形成发生率 [5-6]。
为了确保下肢骨折术后生活质量，降低静脉血栓形成发生率，
临床上需要及时寻找科学有效的药物对其预防。本研究中，观
察组术后 DTV 发生率为 2.44%，低于对照组的 19.15%，APTT
延长发生率为 2.44%，低于对照组的 29.27%，可知术前术后采
用低分子肝素钙进行抗凝治疗能够更好预防静脉血栓形成。
究其原因，低分子肝素钙属于新型 ATⅢ（抗凝血酶Ⅲ）依赖性
抗血栓形成药，抗凝血因子 Xa 活性高，能对动静脉血栓形成
与体内外血栓形成进行有效抑制，同时不会对纤维蛋白原和
血小板之间的结合、血小板聚集产生影响；该药物在抗血栓形

成的同时，不存在高出血率，采用药物推荐剂量治疗不会将出
血时间延长，采用预防剂量治疗，APTT 不会出现明显变化。虽
然低分子肝素钙具有用药安全性高、方便等诸多优点，但同时
用药过程中要注意对凝血功能变化情况进行定期监测，了解
药物应用禁忌症，对口服足量抗凝药物者、血管性病变、严重
高血压、严重肝肾疾病、凝血机制障碍者应该加强监护，确保
用药安全。

综上所述，下肢骨折采用低分子肝素钙预防术后静脉血栓
形成的临床效果好，用药安全性高，推广价值显著。
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组别 例数 APTT 延长 DTV

对照组

观察组

χ2

P

41
41

12（29.27）
1（2.44）
11.0613
0.0009

8（19.15）
1（2.44）
6.1157
0.0134

柴胡加龙骨牡蛎汤加减治疗肿瘤后抑郁的临床疗效
景娟娟（河南省南阳市第二人民医院放疗科 南阳 473012）

摘要：目的：探究柴胡加龙骨牡蛎汤加减治疗肿瘤后抑郁的临床疗效。方法：选取 2015 年 8 月～2017 年 8 月我院收治的 86 例肿瘤
后抑郁患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照组采用常规三环类抗抑郁药治疗，观察组采用柴胡加龙骨牡蛎汤加减
治疗。对临床治疗效果以及治疗前后生活质量进行评分。结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组，且治疗后观察组在生理职
能、社会功能、生理功能、活力、精神健康等各项指标评分均明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：采用柴胡加龙
骨牡蛎汤加减治疗肿瘤后抑郁临床效果显著，能够有效改善生活质量，值得在临床上推广。
关键词：柴胡 龙骨牡蛎汤 肿瘤后抑郁
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对肿瘤患者而言往往由于生理和心理等多方面的压力而容
易产生抑郁症状，严重影响生活质量以及疾病的治疗。对于肿
瘤后抑郁目前在临床上通常采用三环类抗抑郁类药物进行治
疗，但是调查研究发现采用该种方式治疗往往存在较多的不良
反应，且临床效果并不明显[1]。有调查研究显示在临床上对肿瘤
后抑郁采用柴胡加龙骨牡蛎汤加减治疗能够起到较好的效果，
在本文的研究中就采用该种方法对肿瘤后抑郁进行治疗，探究
临床效果，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料：选取 2015 年 8 月～2017 年 8 月我院收治的 86 例
肿瘤后抑郁患者作为研究对象，随机分为对照组（43 例）和观察
组（43 例）。对照组男性 25 例，女性 18 例。年龄 25～63 岁，平均
年龄（46.26±2.56）岁。肺癌 15 例，胃癌 6 例，胰腺癌 12 例，肝癌
10 例。观察组男性 24 例，女性 19 例。年龄 24～61 岁，平均年龄

（46.34±2.61）岁。肺癌 17 例，胃癌 8 例，胰腺癌 11 例，肝癌 7
例。纳入标准：①所有患者经临床诊断确诊为肿瘤后抑郁症；②

年龄在 20～70 岁之间；③进行汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分，
均大于 18 分。排除标准：①存在严重的精神类疾病者；②存在
严重的脏器功能障碍者；③中途退出者。经医院伦理委员会批
准。告知患者研究的目的、意义与方法，患者表示同意参加研
究并签署知情同意书。两组基本资料差异不具有统计学意义

（P>0.05），研究具有可行性。
1.2 治疗方法：对照组采用常规三环类抗抑郁药治疗。采用口服
给药，结合病情发展的不同阶段适当调整给药剂量。早晨和中
午服药剂量稍微少一些，晚上服药剂量要多一些，这样更有助于
休息睡眠[2]。对于存在严重抑郁症的，静脉滴注氯丙咪嗪[3]。

观察组采用柴胡加龙骨牡蛎汤加减治疗。中药成分及剂量
分别如下：生龙牡、炒枣仁、合欢皮、丹参、茯神各 30g，石菖蒲、
党参、远志、清半夏、柴胡、黄芩、郁金各 10g，龙齿、夜交藤各
40g[4]。每日服用一剂，水煎 200mL，分两次服用完。在进行中药治
疗的过程中，为了缓解抑郁症状可以进行心理护理。
1.3 疗效评定标准：在对临床效果进行评定时采用 HAMD 总分
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