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活血祛瘀中药加诺氯昔康对创伤骨折后
高凝状态的影响
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� � 摘要 � 目的:研究探讨活血祛瘀中药加非甾体类消炎止痛药诺氯昔康对创伤骨折后高凝状态干预

性治疗的有效性及安全性。方法: 选择创伤股骨多段闭合骨折后当天入院,年龄 18~ 45 岁、ASA  级
的患者 60 例。随机分为 3 组,各 20 例。对照组(  组) ,入院后不用任何对凝血功能有影响的药物。中

药组( !组) ,入院第 2 天即给予活血祛瘀中药。中西药组( ∀组) ,在 !组基础上加用诺氯昔康。!、∀
组用药从入院第 2 天至第 6天。3 组患者均在入院第 2 天、第 7 天(术日清晨)抽血测定: D�D二聚体( D�

Di)、血小板计数( PLC)、血小板聚集率( PAgR)、凝血弹性描记仪( TEG)的相关指标: R、K、�角、MA。并

与健康成年人上述指标进行比较。结果: 3组患者骨折后第 2 天 D�Di、�角、MA与健康成年人比较 P <

0�05。3 组患者随骨折时间延长至第 7 天 D�Di、PAgR、�角、MA 均比第 1 天增大, 组增大更明显, PAgR 增

大的数值( 25� 49# 18�94)与!组( 9�69 # 24�89)、∀组( 9�70 # 14� 80)比较有差异( P< 0�05)。D�Di增加 组

( 277� 75# 860�25)与∀组( - 189�00 # 413� 68)比较有差异(P < 0� 05)。�角度增大 组( 6� 17# 7�25)与∀组
( 1�73 # 3�78)比较有差异( P< 0�05)。结论:患者创伤骨折后凝血功能 24 h内增强, 随时间延长至第 7 天

呈高凝状态,中药、中西结合用药可降低血小板聚集率, 有助于降低创伤骨折后深静脉血栓形成。

关键词 � 股骨骨折; � 高凝固性; � 活血祛瘀药; � 诺氯昔康

Effects of promoting blood f low and removing stasis(活血祛瘀) of traditional Chinese medicine combined with

Lornoxcam (NSAIDs) on hypercoagulability state after traumatic femoral fracture� W U Zheng�j ie, OU Jin�yan,

LIAO Rong�z ong , L UO Fu�rong, ZHOU Shu. Foshan Hosp ital of TCM , Guangdong Foshan, 528000, China

Abstract� Objective: To investigate the effectiveness and safety of promo ting blood flow and remov ing

stasis of traditional Chinese medicine and Lornoxcam( NSAIDs) on hypercoagulabilit y after traumatic femoral

fr acture.Methods: Sixty patients of femoral fracture w ere selected wit h the age 18 ~ 45 years and ASA  .

T hey were randomly and evenly div ided into t hree groups. I n control g roup ( Group  ) no drugs that affect

coagulation w ere giv en after their hospitalization. In Chinese medicine g roup( Group ! ) the patients were g iv�

en Chinese medicine of pr omot ing blood and removing stasis after t heir hospitalization until the day before op�
eration( 2nd~ 6th day ) . In combined Western�Chinese medicine g roup ( G roup ∀ ) , the patients were given

Lornoxcam and the same Chinese medicine as group ! from hospitalization to t he day before oper at ion. Blood

samples w ere drawn from all patients on the 2nd and 7th day to measure the following indices: D�dimer,

platelet count ( PLC) , platelet agg lutination rate( PAgR) and thromboelastograph( TEG) . The results were

compared w ith healthy adult volunteers.Results: The 2nd day indices of D�dimer, alpha ang le, max imum am�

plitude( MA) of all patients w er e significantly different from those of healthy volunteers ( P < 0�05) . The D�
dimer, PAgR, alpha angle and MA in the 7th day were significantly increased compared w ith the 2nd day . The

most significant changes were observed in g roup  . Its PAgR ( 25� 49 # 18�94) were significantly higher than

t hat of group ! ( 9�96# 24� 89, P < 0� 05) and group ∀ ( 9� 70 # 14� 80, P< 0�05) . D�dimer and alpha ang le

in gr oup  w ere dr amatically incr eased compared w ith gr oup ∀ ( 277�75 # 860�25 vs- 189�00 # 413�68,
6�17# 7�52 vs 1�73 # 3� 78 respectiv ely, P < 0�05) . Conclusion: The state of hyper coagulability were ob�
served in patients who were traumatic femoral fracture. T raditional Chinese medicine, especially combined w ith

Western medicine, will decrease the platelet agglutinat ion rate and coagulability , w hich w ill be helpful to de�
crease the probabilit y of deep vein thrombosis after traumatic femoral fracture.
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� � 创伤骨折后患者血液多处于高凝状态, 由此并

发深静脉血栓甚至肺栓塞, 严重威胁患者的生命安

全。有效抑制血液高凝状态、改善微循环,将有利消

除创伤骨折后深静脉血栓及肺栓塞危险。本文旨在

研究探讨活血祛瘀、消炎止痛中药加新型非甾体类

消炎止痛药诺氯昔康对降低血小板聚集率的有

效性。 �
1 � 资料与方法

1�1 � 一般资料 � 根据美国麻醉医生协会体格情况

分级( ASA)  级创伤股骨多段闭合骨折患者 60 例,

其中男 43例,女 17例,年龄 25~ 45 岁。无合并心、

肺、肾等重要器官功能不全及高血压、糖尿病等全身

性疾病, 无出凝血障碍病史,近 2周无服用止血药或

抗凝类药。

1�2 � 方法 � 选择闭合股骨多段骨折当天入院患者

60例,根据随机表随机分为 3 组, 每组 20例。对照

组(  组) , 创伤骨折入院后至术日(即第 7 天)不给

予任何抗凝有关的中西药。中药组 ( !组) , 创伤骨

折入院第 2天至第 6天给予活血祛瘀的中药补阳还

五汤加减(黄芪30 g、桃仁 10 g、红花 10 g、生地30 g、

赤芍 15 g、川芎 10 g、归尾 10 g、地龙 20 g、土鳖12 g)

1剂/ d, 口服,香丹注射液 20 ml(药物组成:丹参、降

香)加入生理盐水 200 ml静脉点滴 1次/ d。中西药

组( ∀组) ,创伤骨折入院第 2天至第6天在!组的基

础上加新型非甾体类消炎止痛药诺氯昔康(由奈科

明奥地利有限公司生产, 生产批号: 932750) 8 mg ,

2次/ d,肌注。

1�3 � 监测指标 � 3 组患者均于入院第 2天、第 7天

清晨抽血测定: D�D 二聚体 ( D�Di)、血小板计数

( PLC )、血小板聚集率 ( PAgR)、凝血弹性描记图

( TEG)的相关指标: 从血样开始检测至描记图幅度

达 2 mm 所需时间( R时间)、从R时间终点至描记图

幅度达 20 mm 所需的时间( K时间)、从血凝块形成

点至描记图最大曲线弧度作切线与水平线的夹角(�

角)、描记图上的最大幅度即最大切应力系数( MA) ,

并与 15例健康成年人的上述各项指标进行对比。

1�4 � 统计学处理 � 计量资料以均数 # 标准差(  x #
s)表示,组间比较采用团体 t 检验, 组内比较采用配

对 t 检验, P< 0�05表示差异显著。
2 � 结果
� � 3组创伤骨折后的患者,入院第 2天(创伤 24 h

内) D�Di、�角、MA 与健康成年人比较增大, P <

0�01; PLC、PAgR 增大、R 时间、K 时间缩短但 P>

0�01(见表 1)。

表 1 � 健康成年人和 3 组患者 D�Di、PLC、RAgR、TEG结果(  x # s )

Tab� 1� Result of D�Di, PLC, PAgR, TEG in healthy adult group and other three groups(  x # s)

Groups R( min) K( min) � angle(∃) MA( mm) D�Di( ug/ L) PLC( % 109/ L) PAgR( % )

H ealthy adult
( n= 15)

19. 47 # 4. 36 6. 35 # 1. 90 28. 14 # 6. 52 49. 62 # 6. 71 158. 45 # 82. 03 214. 45 # 67. 67 42. 91 # 20. 63

Group  
( n= 20)

17. 41 # 6. 70 5. 92 # 2. 03 36. 53 # 8. 43* 59. 97 # 8. 39* 635. 00 # 409. 83* 184. 00 # 48. 52 52. 13 # 21. 24

Group !
( n= 20)

18. 18 # 4. 47 6. 32 # 2. 42 37. 18 # 10. 29* 56. 99 # 6. 92* 534. 94 # 303. 12* 235. 59 # 89. 69 56. 12 # 26. 58

Group ∀
( n= 20)

18. 86 # 5. 77 6. 95 # 2. 84 36. 48 # 9. 98* 53. 81 # 16. 38* 894. 77 # 436. 40* 210. 00 # 76. 73 56. 47 # 28. 23

注: * 与健康成年人组比较, P < 0�01

Note: *  , ! , ∀ group vs healthy adult group, P < 0�01

� � 3组患者创伤骨折后第 7天(术日)与创伤骨折

第 2天比较 PLC、PAgR、�角度、MA 均增大, R 时

间、K 时间缩短, 但 组增大更明显。  组 PAgR增

加的数值与 !、∀组增加的数值比较 P< 0�05。  
组�角增大的数值与 ∀组增加的数值比较 P <

0�05。∀组 D�Di中西用药后第 7天比第 2 天降低,

与 组比较 P< 0�05(见表 2)。

3 � 讨论

� � 创伤骨折后的患者血液多处于高凝状态,是诱

发围术期深静脉血栓( deep vein thrombosis, DVT)的

主要原因之一, 也是目前临床尚未解决的难题。我

院近 10年发现创伤骨折后围术期有明显临床症状,

而且经彩色多普勒超声诊断证实存在下肢 DVT 的

有 100多例,术中发生典型肺栓塞 5例, 3 例术中死

亡。因此有必要对创伤骨折后处于高凝状态的患者

采取积极的预防措施,以防发生下肢静脉栓塞。

� � TEG、D�Di、PLC、PAgR 与凝血、血栓的形成有

着密切的关系。TEG能动态的观察血液体外的凝固
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表 2� 3 组患者 R、K时间、�角度、MA、D�Di、PLC、PAgR 第 7 天、第 2 天的差数( 7d- 1d, n= 20,  x # s)

Tab� 2� Difference of R and K time,� angle, MA, D�Di, PLC, PAgR on the 7th and 2nd

day in three groups( 7d- 1d, n= 20,  x # s)

Groups R( min) K( min) � angle(∃) MA( mm) D�Di(�g/ L) PLC( % 109/ L) PAgR( % )

Group  0. 76 # 6. 61 1. 11 # 1. 97 6. 17 # 7. 52 5. 39 # 5. 87 277. 75# 680. 25 173. 87# 110. 94 25. 49# 18. 94

Group ! 1. 83 # 4. 89 0. 98 # 2. 33 3. 99 # 4. 10 6. 21 # 6. 89 59. 00# 426. 60 91. 71# 142. 09 9. 69# 24. 89*

Group ∀ 0. 09 # 5. 61 0. 73 # 1. 57 1. 73 # 3. 78* 6. 89 # 13. 31 - 189. 00# 413. 68* 187. 33# 88. 39 9. 70# 14. 80*

注: * 与 组比较 P < 0�05

Note: * Compared w ith group  , P< 0�05

过程,可反映体内血液的高凝状态, 它是目前公认能

较早和及时发现血液高凝状态的有效和最可靠指

标[ 1�4]。TEG 中的 R 时间因血液呈高凝状态而缩

短; K时间因高纤维蛋白原水平及血小板功能增强

缩短;�角为血凝块动力学特性可反映血凝块聚合的

速率; MA受纤维蛋白原及血小板数量、质量两个因

素的影响, 血小板的作用比纤维蛋白原大。当 T EG

中的 R、K 时间缩短, �角、MA 增大, 提示血液处于

高凝状态。D�Di是纤维蛋白单体经活化因子 &交联
后,再经纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产物,

血浆中其含量增高反映纤溶活性增强和凝血酶生成

增多, 因此它是反映患者体内有无血栓形成的特异

性标志物
[ 5]
。PLC是凝血的直接参与者,它的数量

和功能对凝血的影响是显而易见的, PAgR是检测血

小板活性的指标,并与血栓形成密切相关[ 6]。

本文研究表明: 患者创伤骨折后第 1天与正常

成年人比较 D�Di、PLC、PAgR、�角度、MA 均增大。

第!组于入院第 2天即给予活血祛瘀的中药,现代

药理研究表明补阳还五汤具有以下作用[ 7] : ∋ 扩张

脑血管,增加脑的血流量, 改善脑的血液循环; ( 改
善微循环; ) 改善血液流变性, 降低血液黏滞性; ∗

降低血脂; +对抗和改善脑缺氧; ,抑制血小板聚

集; −溶解血栓或预防血栓再发; .对急性脑损伤的
预防作用; /增加心肌营养性血流量; 0耐缺氧和抗

疲劳作用。用药后第 1天至第 7天 D�Di、PLC、PA�

gR、�角、MA增大的幅度比 组小,增大的差数与 

组增大的差数比较 P< 0�05。 ∀组在 !组用药的基
础上加用新型非甾体类消炎镇痛药诺氯昔康。其机

制是抑制环氧化酶( COX) , 减少炎性介质的产生及

应激反应、抑制血小板凝集。用药后第 7 天 D�Di比
第 1天降低,增大的差数为负数,与  组增大的差数
比较 P< 0�05, ∀组第1天至第 7天PAgR、�角度增

大的幅度比  组小, 增大的差数与  组增大的差数

比较 P < 0�05。诺氯昔康长时间的应用对凝血功
能、凝血时间、溶栓作用影响极小

[ 8]
。
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