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依诺肝素钠联合血府逐瘀汤加减及针灸干预下肢深静
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【摘要】目的:观察依诺肝素联合血府逐瘀汤加减及针刺治疗下肢深静脉血栓(DVT)的效果,并探讨药物作用机制。方

法:回顾性分析106例接受治疗的DVT患者的临床资料,将使用依诺肝素抗凝治疗的患者纳入对照组;将使用依诺肝素联

合加减血府逐瘀汤+针刺治疗的患者纳入观察组,每组各53例。对比两组患者临床效果,治疗前后患肢周径差、血清D-二聚

体(D-D)水平,并观察治疗前后血液流变学指标(红细胞比容、红细胞分布宽度、纤维蛋白原)和血清炎症因子[白细胞介素6
(IL-6)]变化。并分析血液流变学指标和血清炎症因子与患肢周径差的相关性。结果:与对照组比较,观察组总有效率较高

(P<0.05),且治疗后大/小腿周径差、血清D-D水平、血液流变学指标和血清IL-6水平均较低(P<0.05)。血液流变学指标

和血清IL-6与大/小腿周径差均呈正相关关系(P<0.001)。结论:血府逐瘀汤加减与针刺联合治疗下肢DVT,临床疗效更

显著,其作用机制可能与改善患者血液流变学状态、抑制过度炎症反应有关。
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【Abstract】Objective:To
 

observe
 

he
 

curative
 

effect
 

of
 

enoxaparin
 

sodium
 

combined
 

with
 

modified
 

Xuefu
 

Zhuyu
 

Decoction
 

and
 

acupuncture
 

in
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT)
 

and
 

explore
 

its
 

action
 

mechanism.Methods:The
 

patients
 

with
 

DVT
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

retrospectively
 

enrolled,including
 

53
 

cases
 

in
 

control
 

group
 

(anticoagulation
 

therapy
 

with
 

enoxaparin
 

sodium)
 

and
 

53
 

cases
 

in
 

observation
 

group
 

(enoxaparin
 

sodium
 

combined
 

with
 

modified
 

Xuefu
 

Zhuyu
 

Decoction
 

+
 

acupuncture).The
 

clinical
 

effect,circumference
 

difference
 

of
 

affected
 

limbs
 

before
 

and
 

after
 

treatment,and
 

level
 

of
 

serum
 

D-dimer
 

(D-D)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

changes
 

in
 

hemorheology
 

(hematocrit,red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width,fibrinogen)
 

and
 

serum
 

inflammatory
 

factor
 

[interleukin
 

(IL)-6]
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

observed.The
 

correlation
 

between
 

hemorheology
 

indexes,serum
 

inflammatory
 

factor
 

and
 

circumference
 

difference
 

of
 

affected
 

limbs
 

was
 

analyzed.Results:

Compared
 

with
 

control
 

group
 

after
 

treatment,total
 

response
 

rate
 

was
 

higher
 

in
 

observation
 

group
 

(P<0.05),circumference
 

difference
 

of
 

thigh/shank,levels
 

of
 

serum
 

D-D,hemorheology
 

indexes
 

and
 

IL-6
 

were
 

lower
 

(P<0.05).The
 

hemorheology
 

indexes
 

and
 

serum
 

IL-6
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

circumference
 

difference
 

of
 

thigh/shank
 

(P<0.001).Conclusion:
 

The
 

clinical
 

curative
 

effect
 

of
 

modified
 

Xuefu
 

Zhuyu
 

Decoction
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

is
 

more
 

significant
 

in
 

DVT,and
 

the
 

mechanism
 

of
 

action
 

may
 

be
 

related
 

to
 

improving
 

hemorheology
 

state
 

and
 

inhibiting
 

excessive
 

inflammatory
 

response.
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  下肢深静脉血栓(deep
 

vein
 

thrombosis,DVT)为
血液凝结于深静脉腔内,形成血栓,导致静脉回流障

碍的常见血管疾病,常见于大型手术后、长期卧床制

动后,不仅可引发患肢肿胀、疼痛及功能障碍,若栓子

脱落导致肺栓塞,更会危及生命,带来沉重的公共卫

生负担[1]。目前西医治疗常以抗凝药物为治疗核心,
旨在控制血栓进展,但具有一定的副作用,长期应用

会有出血风险,部分患者存在禁忌或疗效不佳。因

此,寻找更安全有效的治疗方案意义重大。DVT归

属于中医学“脉痹”“股肿”等范畴,其核心病机多责之
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于气虚血瘀、脉络不通,故而治疗需遵守益气活血、化
瘀通络的原则[2]。血府逐瘀汤出自医学经典名著《医
林改错》,具有活血祛瘀、行气止痛之效[3]。既往也有

研究[4]证实,该方在DVT中的治疗及预防效果。针

刺是中医经典外治法,具有疏通经络、调和气血之效。
既往也有研究[5]指出,针刺对血瘀证的疗效显著。中

医内外合治是中医治疗学的特色之一,具有协同增

效、标本兼顾之效,目前国内外关于DVT的中医治疗

研究多聚焦于单一内服或外治,虽证实了血府逐瘀汤

或针刺在改善血瘀证候方面的疗效,但二者联合应用

的系统性临床观察及机制探讨仍较为有限,尤其缺乏

中西医结合背景下内外合治的循证依据,且现有研究

在联合方案的规范性、作用机制的深入挖掘及临床结

局的综合评价方面尚存不足。为此,本研究在常规抗

凝基础上,观察血府逐瘀汤加减联合针刺治疗DVT
的临床疗效,并探讨其可能的药效机制,以期为DVT
的中西医结合治疗提供更为系统的循证参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2023年1月至2025年11月浙江

省立同德医院收治的106例 DVT患者的临床资

料。纳入标准:(1)符合西医DVT诊断标准[6];(2)
符合中医气虚血瘀证[7];(3)首次确诊者且此次治疗

前未进行任何治疗;(4)临床资料完整,包括完整的

治疗记录、实验室检查及随访数据。排除标准:(1)
妊娠或哺乳期女性;(2)合并下肢静脉严重畸形或既

往有同侧下肢静脉手术史者;(3)凝血功能严重障碍

者或血小板异常减少者。本研究符合医学研究伦理

相关规定,获取医学伦理审批,豁免患者知情。仅收

集公开资料,并进行匿名化处理。根据治疗方式不

同分为对照组和观察组,每组各纳入53例。对照组

使用常规西医抗凝治疗;观察组使用加减血府逐瘀

汤联合针刺治疗。
1.2 治疗方法

对照组使用依诺肝素钠进行抗凝治疗:采用依

诺肝素钠注射液[赛诺菲(北京)制药有限公司,
4

 

000
 

U/支]皮下注射,4
 

000
 

U/12
 

h,连续注射

14
 

d。观察组在对照组基础上应用加减血府逐瘀汤

联合针刺治疗:(1)加减血府逐瘀汤:组方由桃仁

12
 

g,红花、当归、生地、牛膝、全蝎9
 

g,赤芍、枳壳

6
 

g,川芎、桔梗5
 

g,柴胡、甘草3
 

g组成。由本院统

一 煎 煮 滤 液,1剂200
 

mL,分 早 晚 服 用,
100

 

mL/次,连续服用2周。湿热瘀阻者,加黄柏、
苍术、薏苡仁以清热利湿;瘀血重证者,加水蛭、三七

制乳香、制没药以增强活血止痛之力;气虚证显者,
加黄芪、党参以益气行血。(2)针刺选取三阴交、血
海、气海、承筋、地机穴位,选用一次性无菌针灸针(规
格:0.30

 

mm×40
 

mm),根据穴位深浅直刺进针(平
补平泻),得气后留针30

 

min,1次/d。7
 

d为1疗程,
连续5

 

d后间隔2
 

d,连续治疗2个疗程。
1.3 观察指标

(1)临床疗效[8]:①痊愈:临床症状与体征消失,
包括肢体肤色和皮温也均恢复至正常水平,活动后

无不适,患侧与健侧肢体周径差值<2
 

cm;②显效:
临床症状与体征基本消失,活动后仅有轻度的水肿

感,患肢与健侧周径差值≤3
 

cm;③有效:临床症状

及体征有改善趋势,但活动后相关症状仍呈现加重

态势;④无效:临床症状与体征无改善,甚至呈现加

重趋势,或并发肺栓塞等不良事件。总有效例数为

排除无效的所有例数总和。
(2)实验室相关指标:包括两组患者治疗前后大

(膝上20
 

cm处)、小腿(膝下15
 

cm处)周径数据,计
算周径差;治疗前后血清D-二聚体(D-D)水平、血液

流变学指标(红细胞比容、红细胞分布宽度和纤维蛋

白原)及血清炎症因子[白细胞介素6(IL-6)]水平。
1.4 统计学分析

采用SPSS
 

26.0软件对数据进行统计分析。

计量资料(满足正态分布)以(x-±s)表示,组间比较

行独立样本t检验,组内比较行配对样本t检验;计
数资料以[n(%)]表示,组间比较行独立样本χ2 检

验;Pearson相关性分析血液流变学和血清炎症因

子与患肢周径差的相关性。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较
 

[n(%),x-±s]

组别 年龄(岁)
性别

男 女
BMI(kg/m2) 病程(h)

发病部位

左下肢 右下肢

观察组(n=53) 52.58±6.14 30(56.60) 23(43.40) 21.57±1.69 14.85±3.32 43(81.13) 10(18.87)

对照组(n=53) 53.19±5.73 33(62.26) 20(37.74) 21.96±1.28 15.19±2.96 41(77.36) 12(22.64)

t/χ2 值 0.529 0.352 1.339 0.556 0.229

P 值 0.598 0.553 0.183 0.579 0.632
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2.2 两组患者临床疗效比较

两组患者总有效率比较,观察组高于对照组

(P<0.05)。见表2。

表2 两组患者临床疗效比较
 

[n(%)]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组(n=53) 27(50.94) 21(39.62) 5(9.43) 0(0.00) 53(100.00)

对照组(n=53) 22(41.51) 16(30.19) 11(20.75) 4(7.55) 49(92.45)

χ2值 4.157

P 值 0.041

2.3 两组患者患肢周径差、血清D-D水平比较

治疗前,两组患者血清D-D水平比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组患者血清D-
D水平降低,且观察组低于对照组(P<0.05)。两

组患者患肢(大/小腿)周径差比较,观察组均低于对

照组(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者患肢周径差、血清D-D水平比较(x-±s)

组别 大腿周径差(cm) 小腿周径差(cm)
血清D-D(mg/L)

治疗前 治疗后

观察组(n=53) 2.06±0.27 1.18±0.19 7.17±1.81 3.51±0.87①

对照组(n=53) 2.51±0.39 1.47±0.21 7.04±1.69 4.62±0.93①

t值 6.907 7.455 0.382 6.345

P 值 <0.001 <0.001 0.703 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.4 两组患者血液流变学和血清炎症因子水平

比较

治疗前,两组患者血液流变学和血清炎症因子

水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗

后,两组患者红细胞比容、红细胞分布宽度、纤维蛋

白原、IL-6均 下 降,且 观 察 组 低 于 对 照 组(P<
0.05)。见表4。

表4 两组患者血液流变学和血清炎症因子水平比较(x-±s)

组别
红细胞比容(%)

治疗前 治疗后

红细胞分布宽度(%)

治疗前 治疗后

纤维蛋白原(g/L)

治疗前 治疗后

IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗后

观察组(n=53) 47.53±5.16 42.26±5.24① 14.38±0.97 13.14±0.89① 4.75±1.43 3.21±1.02① 54.71±7.48 23.35±5.64①

对照组(n=53) 48.34±5.37 44.37±4.95① 14.42±1.06 13.71±0.93① 4.68±1.52 3.73±0.94① 53.34±8.65 29.48±6.81①

t值 0.792 2.131 0.203 3.224 0.244 2.729 0.872 5.047

P 值 0.430 0.035 0.840 0.002 0.808 0.007 0.385 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.5 两组患者血液流变学和血清炎症因子与患肢

周径差的相关性分析

血液流变学和血清IL-6水平均与患肢(大/小

腿)周径差正相关(P<0.001)。见表5。

 表5 两组患者血液流变学和血清炎症因子与患肢周径

差的相关性分析

指标
大腿周径差

r值 P 值

小腿周径差

r值 P 值

红细胞比容 0.514 <0.001 0.573 <0.001
红细胞分布宽度 0.663 <0.001 0.614 <0.001
纤维蛋白原 0.587 <0.001 0.608 <0.001

IL-6 0.525 <0.001 0.493 <0.001

3 讨论

DVT起病急骤,致残率高,且存在致死性肺栓

塞风险,增加家庭及社会负担。目前,抗凝治疗虽是

西医基石,但在促进血栓溶解、改善症状方面存在局

限,且出血风险不容忽视。因此,探索安全有效的中

西医结合辅助治疗方案具有重要临床价值。本研究

将经典活血化瘀方剂血府逐瘀汤与通络止痛的针刺

疗法相结合,旨在发挥中医“内外合治、标本兼顾”的

优势。既往研究[9-10]虽分别证实二者在改善血瘀

证候方面的作用,但多集中于单一疗法或非DVT
人群,二者联合应用于DVT的系统性临床观察及

机制探讨尚不充分,尤其在联合方案的规范性、疗效

评价的综合性及机制研究的系统性方面仍有待补

充。故本研究在常规抗凝基础上,采用规范的加减

血府逐瘀汤内服联合针刺外治的综合方案,同步评

价临床疗效、血液流变学、炎症指标及相关性分析,
系统探讨内外合治的协同效应及可能机制,以期为

DVT的中西医结合治疗提供更完整的循证依据。
本研究显示,在常规抗凝基础上联合血府逐瘀

汤加减和针刺的观察组的临床总有效率更高,患肢

肿胀(以周径差衡量)及反映血栓负荷的血清D-二
聚体水平改善也更为明显。这提示联合方案在缓解

DVT急性期症状、促进血栓稳定性方面具有协同增

效作用。究其可能原因,中医认为DVT核心病机

为“气虚血瘀,脉络不通”。而本研究所用加减血府

逐瘀汤方中以桃仁、红花、赤芍、川芎、全蝎为活血化

瘀、通络止痛之主药;辅以当归、生地养血和血,使瘀

去而不伤正;佐以柴胡、枳壳、桔梗、牛膝调畅气机,
斡旋上下,以助血行;甘草调和诸药。既往也多有研

究[11-12]指出,血府逐瘀汤方在“气虚血瘀”证中具有
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较好疗效。且配合针刺,选取三阴交、血海、地机等

脾经要穴,可有效健脾益气、统摄血液,配以承筋等

局部穴,共奏疏通患肢经络、运行气血之效。内外治

法相合,共达益气活血、化瘀通络之目的,从而在根

本上改善DVT患者“瘀”与“不通”的病理状态。既

往也有研究[13]指出,在DVT患者中利用针药合治

的有效性,与本研究结果相似,显示了中医内外合治

在DVT中的临床价值。
血液高凝、高黏状态是DVT发生与发展的重

要病理基础[14],而炎症反应在静脉血栓形成、延伸

及后续管壁重塑中扮演关键角色[15]。为进一步揭

示本研究方案的现代医学机制,本研究还观察了血

液流变学及炎症指标的变化。结果表明,加减血府

逐瘀汤方联合针刺辅助临床西医单纯抗凝治疗能降

低红细胞比容、红细胞分布宽度和纤维蛋白原水平。
上述指标的改善,表明该方案能有效纠正患者的血

液流变性异常,降低血液高凝、高黏的倾向,从而改

善微循环、减缓血栓进展,促进临床恢复。既往也有

研究[16]指出,加减血府逐瘀汤方联合针刺对血液流

变学的改善作用。本研究发现,联合治疗能更有效

地降低血清促炎因子IL-6的水平。提示本研究方

案具有抗炎效应,其可能有效通过抑制静脉壁的炎

性损伤与活化,从而改善血管内微环境,抑制血栓形

成,促进临床恢复。也有动物实验[17-18]证实血府逐

瘀汤可有效降低促炎因子表达水平。且本研究进一

步分析结果显示,血液流变学及炎症指标与患肢周

径差均具有相关性,说明本研究联合防范可能通过

影响以上指标水平来达到临床效果,从而促进临床

恢复。
综上,在常规依诺肝素钠抗凝治疗的基础上,联合

应用血府逐瘀汤加减与针刺治疗下肢DVT,能提高临

床疗效,更好地缓解患肢肿胀,其作用机制可能与改善

患者血液流变学状态、抑制过度炎症反应有关。
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