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摘要： 目的 观察芪箭消栓通组方联合导管溶栓治疗老年急性中央型下肢深静脉血栓（气虚血瘀型）的临床疗效及安全性。

方法 选取 2020年 1月至 2021年 1月在河北省沧州中西医结合医院住院治疗的老年急性中央型下肢深静脉血栓中医辨证为

气虚血瘀证的病人 70例，按照随机数字表法分为治疗组 35例，对照组 35例。对照组单纯给予导管溶栓治疗，治疗组在对照组

基础上加服芪箭消栓通组方治疗。观察对比两组治疗前后凝血功能指标［D-二聚体（D-D）、纤维蛋白原（FIB）、活化部分凝血

酶时间（APTT）］与炎症因子［超敏C反应蛋白（CRP）、血清白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）］的变化情况以及治

疗后血栓清除率、患肢肿胀缓解情况与治疗期并发症，对比随访 6个月后的后遗症发生率、复发率以及髂股静脉通畅率。结

果 两组治疗前后APTT比较，差异无统计学意义（P>0.05）。但治疗 14 d后，两组D-D、FIB水平均显著降低（P<0.05），治疗组

D-D［（1.06±1.19）mg/L比（2.52±1.13）mg/L］、FIB［（2.21±0.67）g/L比（3.77±0.89）g/L］水平优于对照组（P<0.05）。治疗 14 d后，两

组血清CRP浓度、IL-6、TNF-α含量均显著下降（P<0.05），治疗组CRP浓度［（2.14±2.37）mg/L比（5.73±4.14）mg/L］、IL-6［（1.09±
0.65）ng/L比（2.15±0.91）ng/L］、TNF-α含量［（3.67±4.22）ng/L比（6.42±4.33）ng/L］优于对照组（P<0.05）。溶栓治疗 14 d后，治疗

组血栓Ⅲ级清除率达 88.57%，对照组血栓Ⅲ级清除率达 65.71%，两组差异有统计学意义（P<0.05）。治疗 14 d后，治疗组膝上

20 cm处、膝下 15 cm处周径差均明显低于对照组（P<0.05）；此外两组治疗期间不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。

随访 6个月后，治疗组后遗症发生率显著低于对照组（P<0.05）；治疗组髂股静脉通畅率明显高于对照组（P<0.05）。结论 芪

箭消栓通组方联合导管溶栓治疗老年急性中央型下肢深静脉血栓（气虚血瘀型）疗效确切，能明显改善凝血功能，抑制炎性反

应，且预后良好，安全性高，具有一定的临床推广价值。
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Abstract： Objective To observe the clinical effects and sefety of Qijian Xiaoshuantong recipe combined with catheter thromboly⁃
sis in treatment of the acute lower limbs' deep venous thrombosis (DVT) in elderly patients with Qi deficiency and blood stasis type.
Methods Seventy elderly patients with the acute lower limbs' DVT who were diagnosed Qi deficiency and blood stasis type and hospi⁃
talized in Cangzhou Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital from January 2020 to January 2021 were selected
and assigned into two groups according to the random number table method. 35 cases in control group were treated only by catheter
thrombolysis, and 35 cases in treatment group were treated by Qijian Xiaoshuantong recipe on the basis of the control group. The chang⁃
es of coagulation function indexes [D-dimer (D-D), fibrinogen (FIB), activated partial thromboplastin time (APTT)] and inflammatory
factors [high-sensitivity C-reactive protein (CRP), serum interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α)] before and after treat⁃
ment as well as the thrombus clearance rate, limb swelling relief and complications during treatment in the two groups were observed,
and the incidence of sequelae, recurrence rate and iliofemoral vein patency rate were compared after 6 months of follow-up.Results
There was no significant difference in activated partial thromboplastin time between the two groups before and after treatment (P>0.05).
But, after treatment, the levels of D-D and FIB in the two groups were significantly decreased (P<0.05), and the levels of D-D [(1.06±
1.19) mg/L vs. (2.52±1.13) mg/L] and FIB [(2.21±0.67) g/L vs. (3.77±0.89) g/L] in the treatment group were better than those in the con⁃
trol group (P<0.05). After treatment, the levels of serum high-sensitivity CRP, IL-6 and TNF-α in the two groups were significantly de⁃
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creased (P<0.05), and the levels of serum high-sensitivity CRP [(2.14±2.37) mg/L vs. (5.73±4.14) mg/L], IL-6 [(1.09±0.65) ng/L vs.
(2.15±0.91) ng/L] and TNF-α [(3.67±4.22) ng/L vs. (6.42±4.33) ng/L] in the treatment group were better than those in the control group
(P<0.05). After thrombolytic therapy, the thrombus clearance rate of the treatment group was 88.57%, and that of the control group was
65.71%, the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the circumference difference of 20 cm above the knee and
15 cm below the knee in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P<0.05); in addition, there was no
significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups during treatment (P>0.05). After 6 months of follow-

up, the incidence of sequelae in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P<0.05); the patency rate of
iliofemoral vein in the treatment group was significantly higher than that in the control group (P<0.05).Conclusion Qijian Xiaoshuan⁃

tong recipe combined with catheter thrombolysis in treatment of the acute lower limbs' DVT in elderly patients with Qi deficiency and
blood stasis type has definite curative effect, can significantly improve coagulation function, inhibit inflammatory reaction, and has good
prognosis and high safety.
Key words： Venous thrombosis; Anticoagulants; Qijian Xiaoshuantong recipe; LEDVT; Inferior vena cava filter; Catheter
thrombolysis; Qi deficiency and blood stasis

急性下肢深静脉血栓（deep venous thrombosis，
DVT）是老年人常见病之一，由于年龄过大，身体机

能有所下降，老年人下肢深静脉血栓的发生率呈逐

年上升趋势［1］。目前导管溶栓因疗效明显优于传统

抗凝、系统溶栓被优先推荐用于急性下肢深静脉血

栓的治疗［2］，但治疗过程中存在较大的出血风险，使

老年急性病人耐受性明显降低，因此急需一种更加

安全有效的治疗方法。下肢深静脉血栓属中医的

“股肿”“血瘀”的范畴［3］，气虚血瘀是老年最常见的

证型，治疗上采用益气活血，化瘀消肿的药物。基

于此本研究选取 70例老年急性中央型下肢深静脉

血栓中医辨证为气虚血瘀证病人为研究对象，进一

步研究芪箭消栓通组方联合导管溶栓治疗老年急

性中央型下肢深静脉血栓（气虚血瘀型）的临床疗

效及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 1月至 2021年 1月河

北省沧州中西医结合医院住院治疗的 70例老年急

性中央型下肢深静脉血栓病人为研究对象，均满足

急性下肢深静脉血栓诊断标准［4］。按随机数字表法

分为两组。治疗组 35例，男 20例，女 15例；年龄范

围为 69～75岁，年龄（71.14±3.36）岁；病程 范围为

1～12 d，病程（2.91±1.34）d；左下肢19例，右下肢16
例。对照组 35例，男 19例，女 16例；年龄范围为 66
～74岁，年龄（69.71±3.22）岁；病程范围为 1～11 d，
病程（2.17±1.72）d；左下肢 21例，右下肢 14例。两

组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。见表1。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 ①符合西医诊断标准：《深静脉

血栓形成的诊断和治疗指南》（第 3版）［4］中的标准，

且经下肢彩色多普勒超声检查或顺行性下肢静脉

造影检查确诊为中央型［5］下肢深静脉血栓。②符合

中医股肿病标准：参照《中医病证诊断疗效标准》［6］

中股肿的诊断标准，且符合中医气虚血瘀型辨证标

准。③年龄<65~75岁。④发病在 14 d之内且为单

侧下肢血栓病人。⑤自愿参加本研究并签署知情

同意书，并通过河北省沧州中西医结合医院伦理委

员会批准（批号2021-KY-006.1）。

1.2.2 排除标准 ①有出血性疾病或严重高血压

未得到控制（>160/100 mmHg）病人；②对造影剂或

尿激酶过敏病人；③陈旧性血栓病人；④3个月内有

脑出血或颅脑手术等大手术史病人以及患有严重

肝肾功能不全的病人；⑤精神异常或者患有精神疾

病人。

1.3 治疗方法

1.3.1 临时下腔静脉滤器置入 两组病人溶栓治

疗前均常规预先放置临时下腔静脉滤器，采用

Seldinger技术穿刺健侧股静脉行下腔静脉造影于肾

静脉开口下 1 cm处放置贝朗公司生产的临时下腔

静脉滤器。

1.3.2 经导管接触溶栓 于超声引导下选择患侧

腘静脉入路，置入6F鞘管，超滑导丝引导下置入Un⁃
ifuse溶栓导管，导管头端位于髂总静脉开口，快速

经导管推注尿激酶 20万单位，后以 20万单位/8 小

时经导管持续泵入，每 1~2天经下肢彩色多普勒超

声检查血栓情况，同时将导管逐步后撤 5 cm但导管

头端始终位于血栓近心段内，疗程不超过7 d。

表1 老年急性中央型下肢深静脉血栓70例一般资料比较

组别

对照组

治疗组

t（χ 2）值

P值

例数

35
35

性别/例
男

19
20
（0.58）
0.810

女

16
15

部位/例
左

21
19
（0.23）
0.629

右

14
16

年龄/
（岁，x̄ ± s）
69.71±3.22
71.14±3.36
−1.82
0.074

病程/
（d，x̄ ± s）
2.60±1.52
3.00±1.24
−1.21
0.231
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1.3.3 抗凝治疗 对照组病人给予肝素钠注射液

（常 州 千 红 生 化 制 药 股 份 有 限 公 司 ，批 号

H32022088）以 18 U/kg静脉持续泵入，使活化部分

凝血活酶时间（APTT）维持在正常值的 1.5～2.5倍
48 h后加华法林钠片（上海上药信谊药厂有限公司，

批号H31022123）口服，依国际标准化比值（INR值）

调整华法林钠片用量，INR值达目标范围（2.0～3.0）
并维持 2 d以上时停用肝素钠注射液。继续口服华

法林钠片，定期监测 INR值；依据病人病情选择抗凝

3~6个月。治疗组病人在对照组抗凝基础上加用芪

箭消栓通组方。药物组成：黄芪 30 g，连翘 30 g，木
瓜 20 g，鬼箭羽 20 g，三棱 10 g，土鳖虫 6 g，水蛭 6 g。
以上均为中药配方颗粒，由北京康仁堂药业有限公

司提供。每日 1剂，每日早、晚各 1次开水冲服，疗

程14 d。
1.3.4 临时下腔静脉滤器取出 拔出溶栓导管前，

均行下腔静脉造影，在滤器周围无明显血栓情况下

取出下腔静脉滤器，并给予压迫股静脉穿刺处，下

腔静脉滤器放置时间不超过14 d。
1.4 观察指标及方法 所有病人于治疗前、治疗后

14 d均空腹从上肢静脉采血，凝血指标应用全自动

凝血分析仪［CS-S100型，希森美康医用电子（上海）

有限公司］分析D-二聚体（D-D）、纤维蛋白原（FIB）、

活化部分凝血酶时间（APTT）。炎性因子超敏 C反

应蛋白（CRP）血清浓度运用全自动生化分析仪［日

立 7600-210］乳胶免疫比浊法检测（试剂由北京森

美希克玛生物科技有限公司提供），应用化学发光

法［西门子 IMMULITE1000］检测血清白细胞介素-6
（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。

1.5 疗效评价

1.5.1 疗效判定标准 依血栓清除率分为 3级［7］：

Ⅰ级清除，<50%；Ⅱ级清除，50%～90%；Ⅲ级清除，

>90%。

1.5.2 病人下肢周径 分别应用标尺测量治疗前

后患侧及健侧周径：于双侧髌骨上缘 20 cm处和髌

骨下缘 15 cm处周径，以健侧周长作为参照计算周

径差（均由同一名专科医师进行测量记录）。

1.6 不良反应记录 详细记录每位病人用药期间

有无过敏反应、局部皮肤黏膜瘀斑、恶心、呕血、咯

血、便血、尿血等出血并发症情况。

1.7 随访方法 治疗后随访 6个月，观察 6个月后

患肢肿胀、色素沉着、静脉溃疡、浅静脉曲张等后遗

症的发生率，以及彩超检查静脉血栓的复发率以及

髂股静脉通畅率（静脉管径>50%则认为通畅）。

1.8 统计学方法 应用 SPSS 23.0统计软件对数据

处理分析。计量资料采用 x̄ ± s表示，组间比较选用

两独立样本 t检验；组内治疗前后比较采用配对 t检
验；计数资料以%表示，采取 χ 2检验；等级资料组间

比较采用秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组凝血指标的变化 治疗前，两组病人 D-

D、FIB、APTT水平比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。治疗 14 d后，两组APTT水平比较差异无统

计学意义（P>0.05）；但两组的D-D、FIB水平均较治

疗前明显改善（P<0.05）且治疗组的改善作用均明显

优于对照组（P<0.05）。治疗组与对照组 INR达标时

间比较差异无统计学意义［（3.78±1.16）d比（4.16±
1.06）d，P>0.05］。见表2。

2.2 两组炎性因子的变化 治疗前，两组病人

CRP、IL-6、TNF-α水平比较，差异无统计学意义（P>
0.05）；治疗 14 d后，两组病人的CRP、IL-6、TNF-α水

平均较治疗前明显改善（P<0.05）且治疗组改善作用

明显优于对照组（P<0.05）。见表3。

2.3 两组临床疗效比较 治疗组血栓Ⅲ级清除率

为 88.57%；对照组血栓Ⅲ级清除率为 65.71%，两组

病人血栓清除率比较，差异有统计学意义（P<0.05）；

表2 老年急性中央型下肢深静脉血栓70例治疗前后

凝血指标的变化/x̄ ± s
组别

对照组

治疗前

治疗后

治疗组

治疗前

治疗后

例数

35

35

D-D/（mg/L）

28.56±1.76
2.52±1.13③

27.89±2.14①
1.06±1.19②③

FIB/（g/L）

7.16±1.31
3.77±0.89③

6.96±1.38①
2.21±0.67②③

APTT/s

26.61±3.26
30.18±4.25

27.84±3.71①
31.54±4.35

注：D-D为D-二聚体，FIB为纤维蛋白原，APTT为活化部分凝血

酶时间。

①与对照组治疗前比较，P>0.05。②与对照组治疗后比较，P<
0.05。③与同组治疗前比较，P<0.05。

表3 老年急性中央型下肢深静脉血栓70例治疗前后

炎性因子的变化/x̄ ± s
组别

对照组

治疗前

治疗后

治疗组

治疗前

治疗后

例数

35

35

CRP/（mg/L）

26.17±3.56
5.73±4.14③

27.23±5.43①
2.14±2.37②③

IL-6/（pg/mL）

7.84±0.61
2.15±0.91③

7.37±0.87①
1.09±0.65②③

TNF-α/（pg/mL）

14.36±4.28
6.42±4.33③

12.89±3.28①
3.67±4.22②③

注：CRP为超敏 C反应蛋白，IL-6为白细胞介素-6，TNF-α为肿

瘤坏死因子-α。
①与对照组治疗前比较，P>0.05。②与对照组治疗后比较，P<

0.05。③与同组治疗前比较，P<0.05。
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两组患肢与健侧肢体周径差比较，治疗前，两

组周径差差异无统计学意义（P>0.05）；治疗14 d后，

两组髌骨上缘 20 cm处、髌骨下缘 15 cm处周径差均

较治疗前显著下降（P<0.05），且治疗组明显优于对

照组（P<0.01），见表4。
2.4 两组治疗期间并发症发生情况比较 治疗期

间两组均无症状性肺栓塞及过敏反应发生。治疗

组穿刺点出血 2例，牙龈出血 1例，皮下瘀斑 2例；对

照组尿血 1例，穿刺部位瘀斑 3例，鼻出血 1例，两组

对比差异无统计学意义（χ 2=0.13，P>0.05）。

2.5 两组随访结果比较 截至治疗后 6个月，治疗

组失访 1例，出院后自行停服华法林抗凝 1例，对照

组失访 3例。两组病人均无血栓复发，治疗组患肢

水肿发生 3例，色素沉着 2例，静脉溃疡 0例，浅静脉

曲张 0例；对照组患肢水肿发生 7例，色素沉着 6例，

静脉溃疡 1例，浅静脉曲张 1例，经对比，治疗组后

遗症的发生率明显低于对照组（P<0.01）。治疗组髂

股静脉通畅率达 96.97%，明显高于对照组髂股静脉

通畅率78.13%（P<0.05）见表5。

3 讨论

随着我国老龄化的进展，老年下肢深静脉血栓

发病率剧增，中央型是下肢深静脉血栓中较为严重

的类型，急性期一旦血栓脱落导致肺栓塞，严重者

可致死亡［8］，慢性期因静脉瓣破坏可出现静脉血栓

形成后综合征，严重影响病人的生活质量［9］。因此，

及时有效的治疗显得尤为重要。急性期下肢深静

脉血栓的治疗以防止血栓脱落、促进血管再通、保

护静脉瓣膜功能为主要目的。目前导管接触溶栓

主要针对急性混合型和中央型的下肢深静脉血栓

病人，可快速清除血栓、保护静脉瓣膜功能、有效降

低静脉血栓形成后综合征的发生率［10-13］。

中医学认为下肢深静脉血栓形成主要归结于

血脉瘀阻形成血栓而阻滞静脉，主要治则为益气活

血，化瘀散结［14-15］。《黄帝内经》最早提出“脉道以通，

血气乃行”。《血证论》指出了“瘀血流注，四肢疼痛

肿胀”“宜去瘀血，消肿胀”。故“益气活血，化瘀消

肿”成为中医治疗下肢深静脉血栓的根本大法。芪

箭消栓通组方乃北京中医药大学终身教授王庆国

教授治栓经验方，方中君药黄芪益气行滞，鬼箭羽

活血臣药三棱破血逐瘀，土鳖虫、水蛭为虫类之品，

具逐瘀通经之效，佐以连翘清热解毒，木瓜化湿通

络，引诸药于下肢，全方共具益气活血、化瘀通络之

功，适用于中医辨证为气虚血瘀证的老年病人。本

研究结果显示，治疗组血栓Ⅲ级清除率（88.57%）明

显高于对照组（65.71%），同时治疗后治疗组髌骨上

缘 20 cm处、髌骨下缘 15 cm处周径差明显低于对照

组，这说明芪箭消栓通组方联合导管溶栓可明显改

善病人水肿、提高血栓清除率。作者考虑这与芪箭

消栓通组方可通过多种机制起到抗栓作用有关。

现代药理学显示，方中的黄芪可抑制 PDE的活性，

从而抑制血小板聚集作用［16］。水蛭中的水蛭素、抗

栓素等物质可降低血液黏稠度，具有很强的抗凝、

溶栓作用［17］；研究发现土鳖虫的活性肽成分能显著

降低血液黏度［18］。三棱总黄酮具有很强的抗血小

板聚集、抗血栓作用［19］。本研究结果显示，治疗后

治疗组的D-D、FIB水平较对照组均显著降低，提示

了芪箭消栓通组方具有改善机体的高凝状态、治疗

血栓的作用。

研究发现炎性因子也与下肢深静脉血栓有着

密切联系［20］。体外研究发现 TNF-α可增加中性粒

细胞表面黏附因子 CD11b/CD18的表达，促进 PMN
的聚集，从而加速血栓形成［21］。IL-6是多种细胞因

子分泌的炎性介质，可诱导肝脏生成 FIB与 CRP，
CRP是一种超急性期炎症指标，可通过刺激、诱导

单核细胞分泌组织因子，使机体产生凝血反应成血

栓。本研究对治疗前后炎性因子检测发现，治疗后

治疗组炎性因子（IL-6、TNF-α、CRP）水平均明显优

于对照组，说明芪箭消栓通组方成分还具有抗炎作

用，这正与大量现代药理学研究所证实的相一

致［22-23］。同时本研究经过6个月随访发现，两组病人

表5 老年急性中央型下肢深静脉血栓70例随访情况比较

组别

对照组

治疗组

χ 2值
P值

例数

35
35

随访人

数/例
32
33

并发症发生

率/例（%）
15（46.88）
5（15.15）
7.68
0.006

髂股静脉通畅

率/例（%）
25（78.13）
32（96.97）
5.35
0.021

表4 老年急性中央型下肢深静脉血栓70例临床疗效比较

组别

对照组

治疗组

t（U）值

P值

例数

35
35

膝上20 cm周径差/
（cm，x̄ ± s）
2.49±1.44
1.63±0.53
3.29
<0.01

膝下15 cm周径差/
（cm，x̄ ± s）
1.275±0.94
0.87±0.44
2.31
<0.01

血栓清除率/例（%）
Ⅲ级

23（65.71）
31（88.57）

（472.50）
0.025

Ⅱ级

6（17.14）
2（5.71）

Ⅰ级

6（17.14）
2（5.71）
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均无复发病例，说明下腔滤器保护下导管溶栓疗效

确切。但治疗组遗症发生率显著低于对照组，并且

治疗组髂股静脉通畅率明显高于对照组。所有病

人治疗期间均无严重出血并发症的发生，且治疗 14
d后两组APTT水平比较差异无统计学意义，表明芪

箭消栓通组方联合导管溶栓治疗方案较单纯导管

溶栓治疗并不增加出血风险，证实本治疗方案安全

性高且明显改善预后。

综上所述，芪箭消栓通组方联合导管溶栓治疗

老年急性中央型下肢深静脉血栓（气虚血瘀型）能

够显著改善病人症状，明显改善凝血功能，抑制炎

性反应，有利于病人预后，且安全性良好。但本研

究不足之处在于样本量小，观察、随访时间短，后续

将开展扩大样本量进一步深入研究。
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