
第 38 卷第 1 期

2025 年 2 月

华　 夏　 医　 学

Acta Medicinae Sinica
Vol.38 No.1
Feb. 2025

DOI:10.19296 / j.cnki.1008-2409.2025-01-025 ·论　 著·
·ORIGINAL ARTICLE·

活血散联合利伐沙班在髋关节置换术患者中的应用

刘森,陆锋,莫永良,莫小汕,魏书亭,张禹,陀宇

广西壮族自治区桂东人民医院中医骨伤科,梧州　 543001

摘要　 目的 分析自拟方活血散配合利伐沙班在髋关节置换术患者中的应用效果。 方法 选取接受

髋关节置换术的 100 例患者作为研究对象,按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组 50 例。 对

照组采用口服利伐沙班等常规术后治疗,观察组在对照组的基础上予以口服活血散,分析比较两组

的疼痛程度、凝血功能、血栓发生率及不良反应发生率。 结果 在术后 24 h、48 h 和 72 h,观察组 VAS

评分均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);与对照组比较,术后第 7 天和第 14 天,观察组凝

血酶时间(TT)和 D-二聚体浓度显著降低,术后第 14 天纤维蛋白原(FIB)水平也显著降低(P<

0.05);而在术后第 14 天,观察组的 C-反应蛋白(CRP)水平显著高于对照组,但血栓发生率则显著

低于对照组(P<0.05);两组的不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。 结论 活血散

联合利伐沙班能够有效预防下肢深静脉血栓的形成,并且具有较高的安全性。
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Application of Huoxue San combined with rivaroxaban in patients
undergoing hip joint replacement surgery
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Department of Traditional Chinese Medicine Orthopedics, Guidong People′s Hospital,

Wuzhou 543001, China

Abstract　 Objective To analyze the application effect of self-made formula Huoxue San combined with

rivaroxaban in patients undergoing hip replacement surgery. Methods 100 patients who underwent hip

replacement surgery were selected as the research subjects and were randomly divided into the observation

group and control group according to a random number table, with 50 patients in each group. The control

group were received routine postoperative treatment such as oral rivaroxaban, while the observation group

were received oral administration of Huoxue San in addition to the control group′s treatment. The degree of
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pain, coagulation function, incidence of thrombosis, and incidence of adverse reactions were analyzed and

compared between the two groups. Results At 24, 48, and 72 h after surgery, the VAS scores of the

observation group were lower than those of the control group, and the difference was statistically significant

(P< 0. 05). Compared with the control group, the observation group showed a significant decrease in

thrombin time (TT) and D-dimer concentration on the 7th and 14th d after surgery, and a significant

decrease in fibrinogen (FIB) levels on the 14th d after surgery (P<0.05). On the 14th d after surgery,

the level of C-reactive protein (CRP) in the observation group was significantly higher than that in the

control group, but the incidence of thrombosis was significantly lower (P<0.05). There was no statistically

significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion

The combination of Huoxue San and rivaroxaban can effectively prevent the formation of deep vein

thrombosis in the lower limbs and has a high safety profile.

Keywords: hip joint replacement surgery; Huoxue San; rivaroxaban; clinical efficacy

　 　 髋关节置换手术是目前治疗髋骨关节炎、发育

性髋关节发育不良、股骨颈骨折及股骨头坏死等疾

病的重要手段,可显著改善患者的运动功能和生活

质量[1-2]。 近年来,髋关节置换手术数量迅速增加,

其术后并发症成为当前该领域亟待解决的重要问

题[3]。 随着加速康复外科理念的兴起,术后疼痛和

下肢深静脉血栓的预防备受关注。 下肢深静脉血栓

不仅加重患者疼痛,还可能导致血栓脱落,引发肺栓

塞[4]。 因此,减轻疼痛和预防下肢深静脉血栓对患

者早期康复训练至关重要。 相关研究[5] 结果表明,

利伐沙班可有效预防髋关节置换术后下肢深静脉血

栓的形成,但因其用药方式单一和患者依从性等问

题,影响了药物的疗效。 中药作为辅助治疗方法,在

预防下肢深静脉血栓和缓解疼痛方面有显著效

果[6-7]。 下肢深静脉血栓在中医里被认为是气滞血

瘀所导致的筋瘤病,活血散在临床上已广泛运用于

多种气滞血瘀性疾病的治疗[8-9]。

本研究围绕髋关节置换术患者的临床治疗效

果,采用活血散联合利伐沙班治疗,观察其术后的疗

效,并与常规术后治疗进行分析比较,为探索临床防

治髋关节置换术患者术后不良反应的新策略提供实

验数据。

1　 资料及方法

1.1　 一般资料

选取 2021 年 7 月至 2024 年 3 月广西壮族自治

区桂东人民医院中医骨伤科收治的 100 例符合髋关

节置换手术适应证的患者,按照随机数字表法分为观

察组和对照组,每组 50 例。 观察组男 28 例,女 22 例;

年龄 28 ~ 80 岁,平均 (55. 5 ± 16. 43) 岁;平均病程

(13.94±4.15)个月;其中有 5 例合并有高血压等基

础疾病。 对照组男 27 例,女 23 例;年龄 35 ~ 79 岁,

平均(54±14.26)岁;平均病程(14.27±3.82)个月;其

中有 4 例合并有高血压等基础疾病。 两组一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。 本研究通过广

西壮族自治区桂东人民医院医学伦理委员会审核批

准(批准号:GDKY202108)。

纳入标准:①符合人工髋关节置换术适应证;

②患者认知正常、精神状态良好;③患者及其家属知

情同意并签署同意书。

排除标准:①伴有肝肾、心脑血管疾病;②术前

使用过肝素、低分子量肝素或抗凝剂等药物;③术前

已有深静脉血栓、凝血障碍或出血倾向;④精神异常

或有沟通障碍;⑤不能配合本研究或不按规定服药。

1.2　 方法

所有患者均在“腰硬+联合”麻醉下,由本科室高

年资副主任医师或主任医师主刀进行人工髋关节置

换术。 手术采用后外侧入路,植入合适的假体,随后

关闭关节囊,并逐层缝合伤口和皮肤。

对照组从手术后第 1 天起,患者开始口服利伐沙

班(江苏中邦制药有限公司,国药准字:H20203733)10

mg,每晚 9 点服用,连续服用 14 d,以预防血栓。 同
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时,术后第 1 天起,患者口服塞来昔布(江苏正大清

江制药有限公司,国药准字: H20193414) 0. 2 g,

2 次 /日,进行常规止痛治疗,持续服用 72 h。 术后

第 2 天,指导患者使用助行器或拐杖下床行走,

2 次 /日,每次行走距离约 20 m。

观察组在对照组的治疗方案的基础上,术后第 1

天开始口服“活血散” (由桂东人民医院中药房提

供)。 予温水冲服, 1 剂 /次, 2 次 /日, 早晚饭后

30 min服药,连续服用 2 周。

1.3　 观察指标

①疼痛评估 (VAS 评分)。 分别在术前,术后

12 h、24 h、48 h 及 72 h 测量治疗组与对照组患者

VAS 评分。 用一条 10 cm 长的疼痛 VAS 评分尺来测

定 VAS 评分,评分尺的一端标有“无痛”的字样,另

一端标有“最痛”的字样,“0”代表“无痛”,“10”代表

“最痛”。 ②深静脉血栓检测。 双下肢静脉彩超检测

两组患者术前以及术后第 7 天和第 14 天血栓形成

情况。 ③C-反应蛋白( CRP) 水平检测。 分别在术

前、术后第 1 天、第 3 天、第 7 天、第 14 天检测 C 反

应蛋白(CRP)。 ④凝血功能。 分别于术前,术后第 1

天、第 3 天、第 7 天、第 14 天上午 6 时抽取深静脉血,

检测凝血酶时间(TT)、D-二聚体、纤维蛋白原(FIB)。

⑤不良反应。 记录两组用药后的不良反应,包括是否

出现皮下瘀斑、恶心呕吐、腹痛腹泻、血肿等。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件处理数据,计量资料以

(x±s)表示,进行 t 检验;计数资料以样本量 n、样本

量占比(%)表示,进行㌹
2检验。 P<0.05 表示差异具

有统计学意义。

2　 结果

2.1　 疼痛评估情况

术前、术后 12 h,两组 VAS 评分比较,差异无统

计学意义 (P>0.05),而术后 24 h、48 h 和 72 h,观察

组的 VAS 评分明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),结果如表 1 所示。

表 1　 两组 VAS 评分比较

组别 n /例
VAS 评分 /分

术前 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h

观察组 50 2.17±0.47 6.20±0.42 5.70±0.48 4.00±0.47 2.80±0.42

对照组 50 2.13±0.49 6.13±0.35 6.47±0.52 5.87±0.35 4.33±0.49

t 0.276 0.429 3.729 11.349 8.110

P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2　 凝血功能

术前,术后第 1 天、第 3 天,两组 TT、D-二聚体、

FIB 比较,差异无统计学意义 (P>0.05);但在术后

第 7 天、第 14 天,观察组的 TT、D-二聚体则明显低于

对照组,差异有统计学意义 (P< 0.05);而术后第 7

天,两组 FIB 浓度比较,差异无统计学意义 (P>0.

05),但术后第 14 天,观察组 FIB 浓度明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),结果如表 2 所示。

表 2　 两组凝血功能比较

组别 n /例
TT / s

术前 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 7 天 术后第 14 天

观察组 50 15.09±4.28 15.05±1.86 14.61±1.72 14.93±2.12 15.94±1.52

对照组 50 17.3±1.63 15.47±1.01 15.28±0.92 16.61±1.46 17.51±1.09

t 1.553 0.657 1.108 2.171 2.807

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05
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续表

组别 n /例
D-二聚体 / (μg / L)

术前 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 7 天 术后第 14 天

观察组 50 0.93±0.48 3.47±2.59 2.58±1.30 3.11±1.22 1.20±0.74

对照组 50 1.08±0.74 5.30±4.86 3.98±2.19 5.51±2.16 2.43±1.44

t 0.574 1.090 1.819 3.174 2.478

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

组别 n /例
FIB / (g / L)

术前 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 7 天 术后第 14 天

观察组 50 3.66±0.96 4.12±1.52 6.77±1.12 7.10±1.03 4.86±1.02

对照组 50 4.25±1.57 4.09±0.97 6.32±1.64 6.35±1.23 5.80±0.79

t 1.069 0.069 0.752 1.585 2.476

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

2.3　 C-反应蛋白水平

术前,术后第 3 天、第 7 天,两组 CRP 水平比较,

差异无统计学意义(P>0.05) ;术后第 1 天、第 14 天

观察组的 CRP 水平明显低于对照组,差异有统计学

意义 (P<0.05),结果如表 3 所示。

表 3　 两组 C-反应蛋白水平比较

组别 n /例
CRP / (μg / L)

术前 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 7 天 术后第 14 天

观察组 50 15.11±14.85 88.58±43.19 129.51±66.63 48.15±50.37 15.16±11.69

对照组 50 14.33±19.32 132.73±60.71 160.37±35.52 92.26±55.26 33.16±16.40

t 0.113 2.130 1.502 2.064 3.210

P >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05

2.4　 血栓发生率

术后第 14 天,对照组有 10 例发生血栓,血栓发

生率为 20.00%;而观察组仅有 3 例发生血栓,血栓

发生率为 6.00%,观察组的血栓发生率明显低与对

照组,差异有统计学意义(χ2 = 4.355,P<0.05)。

2.5　 不良反应发生率

观察组不良反应总发生率为 12.00%(6 / 50),对

照组不良反应总发生率为 16.00%(8 / 50),但两组比

较,差异无统计学意义(P>0.05),结果如表 4 所示。

表 4　 两组不良反应发生率比较

组别 n /例 皮下瘀斑 /例 恶心呕吐 /例 腹痛腹泻 /例 血肿 /例 总发生率 / %

观察组 50 1 3 1 1 12.00

对照组 50 2 2 3 1 16.00

χ2 3.115

P >0.05
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3　 讨论
髋关节置换术是主要用于治疗骨关节炎、类风

湿性关节炎、股骨头坏死等严重髋关节疾病的常用

外科手术,通过置换受损的髋关节部件,以达到缓解

患者疼痛、改善功能并提高患者生活质量的目的。

然而,患者髋关节置换术后可能面临着多种并发症,

其中下肢深静脉血栓(deep venous thrombosis,DVT)

形成是最为常见的严重并发症之一。 DVT 不仅会导

致下肢肿胀和疼痛,还可能引发肺栓塞甚至危及生

命。 而且髋关节置换术后深静脉血栓一旦形成,患

者即使经溶栓治疗,仍可能出现患肢疼痛、肿胀等血

栓后综合征症状,并且有可能发展成难以愈合的静

脉溃疡。 因此,预防和治疗 DVT 在围手术期管理中

显得尤为重要。 相关研究[10-12] 结果表明,骨科大手

术后深静脉血栓的发生率为 1.4%,血栓性肺栓塞的

发生率为 1.1%。 在髋关节置换术后,由于患者活动

能力受限、血流动力学改变以及凝血机制异常等因

素,DVT 的发生风险显著增加。 抗凝药物如低分子

量肝素被广泛应用于预防和治疗 DVT,但这些药物

可能增加患者出血风险或导致耐药性等问题。 因

此,寻找更安全有效的治疗方案是临床上防治 DVT

亟需解决的科学问题。

西医治疗中,常采用药物结合物理治疗,通过阻

断凝血机制来改善血液高凝状态,从而预防髋关节

置换术后下肢深静脉血栓的形成。 常用的抗凝药物

包括阿司匹林、普通肝素、低分子肝素、维生素 K 拮

抗剂、磺达肝癸钠、口服 Xa 因子抑制剂(阿哌沙班和

利伐沙班)等,药物使用的时间依据临床医生的经

验、凝血功能及 D-二聚体检测结果而定[13-14]。 中医

学上,深静脉血栓被称为肿胀、脉痹、股肿等病症。

髋关节置换术后,由于手术中伤筋破骨,导致血液渗

出脉外,气随血出,气虚无力推动血液流动,导致血

液凝滞于脉中,形成血瘀,阻滞气机,不通则痛,进而

引发大腿或小腿疼痛和一侧肢体肿胀。 因此,中医

认为通过活血化瘀、行气消肿的方药可以防治脉

痹[15]。

基于上述中西医学理论,在辨证施治的基础上,

结合中医对术后疼痛和深静脉血栓形成机制的认

识,本研究选用自拟的活血散联合西药探讨其在髋

关节置换术患者中的疗效。 该方剂中的三七具有止

血、化瘀、止痛的特点,能够止血不留瘀、化瘀不伤

正;蒲黄能够止血、化瘀,同时具有利尿通淋的作用,

既善于止血又善于化瘀,能够确保止血不留瘀;当归

能够补血活血;红花具有活血祛瘀、通经止痛的作

用;川芎能够活血行气、祛风止痛;延胡索具有活血

行气、止痛,可以消除血液和气的滞留;苏木能够行

气、破瘀、消肿、止痛。 综合全方剂的作用,能够行气

祛风、活血化瘀、消肿止痛。

本研究结果显示,观察组能明显缓解疼痛,这可

能是方剂中川芎等药物通过抑制氧自由基活性和神

经元凋亡,从而减轻炎症反应,提高痛阈并达到止痛

的效果[16]。 自拟方活血散作为一种中药复方,其成

分具有活血化瘀、改善微循环及增强机体免疫力等

作用。 利伐沙班作为一种新型口服抗凝药,通过选

择性抑制因子 Xa 来发挥抗凝作用,其快速起效和可

控性使其成为围手术期抗凝治疗的重要选择。 将自

拟方活血散与利伐沙班结合使用,不仅可以发挥两

者各自的优势,还可能通过协同作用进一步降低

DVT 风险,有效改善患者愈后。

本研究结果显示,观察组深静脉血栓发生率明

显低于对照组,术后第 7 天、第 14 天 TT、D-二聚体低

于对照组,而术后第 14 天,观察组 FIB 浓度明显低

于对照组,表明活血散联合利伐沙班预防下肢深静

脉血栓优于单独使用利伐沙班。 分析原因可能与活

血散中的三七等活血成分有关。 现代药理学研

究[17]结果表明,活血散中的三七等主要成分能够阻

止血小板的活化,并促进纤溶作用,有效改变血液的

凝固状态。 此外,中药治疗常会引起皮下瘀斑、胃肠

道等不良反应,这些不良反应一定程度上会影响临

床疗效。 但本研究结果显示,活血散联合利伐沙班

并未增加患者的不良反应,表明活血散具有良好的

临床安全性。

4　 结论
活血散联合利伐沙班能够缓解髋关节置换术后

疼痛,改善凝血功能,有效预防下肢深静脉血栓的发

生,并且有良好的临床安全性,在未来的预防及治疗

方案中具备较好的应用推广前景。
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