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舒血宁注射液联合奥扎格雷治疗下肢骨折患者深静脉血栓的临床研究 
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摘  要：目的  探讨舒血宁注射液联合奥扎格雷治疗下肢骨折患者深静脉血栓的临床效果。方法  选取 2014 年 1 月—2016
年 12 月在天津中医药大学第一附属医院接受治疗的 120 例下肢骨折术后发生下肢深静脉血栓患者，随机分为对照组（60 例）

和治疗组（60 例）。对照组患者静脉滴注注射用奥扎格雷，80 mg 加入到 5%葡萄糖溶液 250 mL，40 滴/min，1 次/d；治疗

组患者在对照组的基础上静脉滴注舒血宁注射液，20 mL 加入到生理盐水 250 mL，40 滴/min，1 次/d，两组连续治疗 14 d。
观察两组的临床疗效，比较两组患者治疗后的凝血功能指标、血液流变学指标和不良反应的变化情况。结果  治疗后，治疗

组患者的临床总有效率为 93.3%，显著高于对照组的 76.7%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者

的激活部分凝血活酶时间和凝血酶原时间显著升高，D-二聚体、纤维蛋白原显著降低，同组治疗前后差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者的凝血功能指标明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，两

组患者的静脉血流速度显著升高，全血黏度显著降低，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者

的血液流变学指标明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者在治疗过程中未发生明显不良反应。

结论  舒血宁注射液联合奥扎格雷治疗下肢骨折患者深静脉血栓具有良好的临床疗效，能够显著改善凝血功能和血液流变学

指标，且不良反应少，具有一定的临床应用价值。 
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Clinical study on Shuxuening Injection combined with ozagrel in treatment of 
patients with lower limb deep vein thrombus after fracture of lower limb 
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Abstract: Objective  To explore the effect of Shuxuening Injection combined with ozagrel in treatment of patients with lower limb 
deep vein thrombus after fracture of lower limb. Methods  Patients (120 cases) with lower limb deep vein thrombus after fracture of 
lower limb in First Teaching Hospital of Tianjin University of TCM from from January 2014 to December 2016 were randomly 
divided into control (60 cases) and treatment (60 cases) groups. Patients in the control group were iv administered with Sodium 
Ozagrel for injection, 80 mg added into 5% glucose injection 250 mL, 40 drops/min, once daily. Patients in the treatment group were 
iv administered with Shuxuening Injection, 20 mL added into normal saline 250 mL, 40 drops/min, once daily. Patients in two groups 
were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the changes of coagulative function indexes, 
hemodynamic indexes, and adverse reaction in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the 
treatment group was 93.3%, which was significantly higher than 76.7% in the control group, and the difference was statistically 
significant between two groups (P < 0.05). After treatment, activated partial thromboplastin time and prothrombin time in two groups 
were significantly increased, but D-dimer and fibrinogen were significantly decreased, and the difference was statistically significant 
in the same group (P < 0.05). And coagulative function index in the treatment group were better than those in the control group, and 
there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, retinal rein velocity in two groups was significantly increased,  
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blood viscosity was significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And 
hemodynamic indexes in the treatment group were better than those in the control group, and there was difference between two groups 
(P < 0.05). There was no significant adverse reaction in two groups during the treatment. Conclusion  Shuxuening Injection 
combined with ozagrel has a significant effect in treatment of patients with lower limb deep vein thrombus after fracture of lower limb 
and can significantly improve coagulative function indexes and hemodynamic indexes with less adverse reaction, which has a certain 
clinical application value. 
Key words: Shuxuening Injection; Sodium Ozagrel for injection; fracture of lower limb; deep venous thrombosis; coagulative 
function; hemorheology 

 
下肢深静脉血栓是一种临床上常见的周围血管

病，主要发病机制为深静脉腔内的血液异常凝结，

血管腔阻塞，导致静脉回流受阻，是下肢骨折术后

常见并发症[1-2]。下肢深静脉血栓不及时正确的处理，

可能会并发肺栓塞，导致患者死亡，严重危害患者

的身心健康[3]。因此，寻找积极有效的治疗方法具有

重要意义。目前临床治疗下肢深静脉血栓的方法以

抗凝药物为主，但临床疗效相差较大，尚无统一标

准。奥扎格雷是一种血栓素合成酶抑制剂，具有抑

制血小板聚集、血栓形成和凝血过程的作用[4]。舒血

宁注射液具有抑制血小板聚集、扩张血管、降低血

液黏稠度的作用[5]。本研究通过对下肢骨折术后发

生下肢深静脉血栓的患者采用舒血宁注射液联合奥

扎格雷进行治疗，取得满意效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 1 月—2016 年 12 月在天津中医药

大学第一附属医院接受治疗的下肢骨折患者术后发

生下肢深静脉血栓 120 例，其中男 86 例，女 34 例；

平均年龄（51.2±6.8）岁；胫骨腓骨骨折 12 例，股

骨干骨折 39 例，股骨颈骨折 31 例，转子间骨折 28
例，髋骨骨折 10 例。本研究经天津中医药大学第一

附属医院伦理委员会审核通过。所有患者均知情同

意并签署知情同意书。 
纳入标准：（1）患者术前检查双下肢无深静脉

血栓；（2）患者术后多普勒超声检查诊断为下肢深

静脉血栓[6]；（3）患者术前未接受血小板治疗；（4）
临床资料完整，依从性较好者。 

排除标准：（1）伴有凝血功能障碍者；（2）患

有恶性肿瘤者；（3）对本研究药物过敏者；（4）伴

有严重心肺等功能不全者；（5）妊娠或哺乳期妇女。 
1.2  药物 

注射用奥扎格雷由海南中和药业有限公司生

产，规格 80 mg/支，产品批号 20131108；舒血宁注

射液由朗致集团万荣药业有限公司生产，规格 2 
mL/支，产品批号 20130521。 
1.3  分组和治疗方法 

入选患者采取信封卡片法随机分为对照组（60
例）和治疗组（60 例）。其中对照组患者男 44 例，

女 16 例，平均年龄（50.1±7.3）岁；胫骨腓骨骨折

5 例，转子间骨折 13 例，股骨干骨折 21 例，股骨

颈骨折 17 例，髋骨骨折 4 例。治疗组患者男 42 例，

女 18 例，平均年龄（52.27±3.18）岁；胫骨腓骨骨

折 7 例，转子间骨折 15 例，股骨干骨折 18 例，股

骨颈骨折 14 例，髋骨骨折 6 例。两组患者一般临床

资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组患者静脉滴注注射用奥扎格雷，80 mg

加入到 5%葡萄糖溶液 250 mL，40 滴/min，1 次/d；
治疗组患者在对照组的基础上静脉滴注舒血宁注射

液，20 mL 加入到生理盐水 250 mL，40 滴/min，1
次/d，两组连续治疗 14 d。 
1.4  临床疗效评价标准 

参考文献报道[7]，并结合彩色多普勒超声、血

管造影等进行临床疗效判断。显效：患者下肢肿胀、

疼痛消失，血管再通，血栓溶解，血管内膜光滑，

血流恢复，双下肢周径差＜1 cm；有效：患者下肢

肿胀、疼痛减轻，血栓阻塞程度减轻，双下肢周径

差较治疗前减少；无效：患者临床症状、体征及影

像学检测无明显改善或加重。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
分别于治疗前后晨 6：00 抽取患者空腹静脉血，

检测激活部分凝血活酶时间、凝血酶原时间、D-二

聚体、纤维蛋白原等凝血功能指标。 
检测患者治疗前后静脉血流速度、全血黏度等

血液流变学指标。静脉血流速度采用彩色多普勒超

声进行测量，全血黏度采用全自动血液流变学分析

仪进行检测。 
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1.6  不良反应 
观察并记录两组患者治疗过程中发生皮肤黏

膜、牙龈出血，恶心呕吐等不良反应。 
1.7  统计学方法 

使用 SPSS 17.0 统计学软件对数据进行统计学

分析，计量资料采用⎯x±s 表示，组间比较采用 t
检验，计数资料采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 28 例，有效 18 例，总有

效率为 76.7%；治疗组显效 39 例，有效 17 例，总

有效率为 93.3%，两组总有效率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组凝血功能指标比较 

治疗后，两组患者的激活部分凝血活酶时间和

凝血酶原时间显著升高，D-二聚体、纤维蛋白原

水平显著降低，同组治疗前后差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者的凝血功能指标明

显优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical effect between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 60 28 18 14 76.7 
治疗 60 39 17  4 93.3* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组凝血功能指标比较（⎯x ± s，n = 60） 
Table 2  Comparison on coagulative function index between two groups (⎯x ± s, n = 60 ) 

组别 观察时间 激活部分凝血活酶时间/s 凝血酶原时间/s D-二聚体/(μg·L−1) 纤维蛋白原/(g·L−1) 

对照 治疗前 18.9±6.2 7.3±1.8 319.3±48.8 4.8±1.4 

 治疗后  24.9±8.1* 10.9±2.3* 210.8±22.1*  3.1±1.2* 

治疗 治疗前 17.8±5.4 8.8±1.7 329.3±27.2 5.1±1.9 

 治疗后   29.1±9.9*▲ 13.6±2.7*▲   152.9±26.8*▲  2.2±1.3*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组血液流变学指标比较 
治疗后，两组患者的静脉血流速度显著升高，

全血黏度显著降低，同组治疗前后差异具有统计学

意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者的血液流变

学指标明显优于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 3。 
表 3  两组血液流变学指标比较（⎯x ± s，n = 60） 

Table 3  Comparison on hemodynamic indexes between two 

groups (⎯x ± s, n = 60 ) 

组别 观察时间 静脉血流速度/(cm·s−1） 全血黏度/(mPa·s−1)

对照 治疗前 118.4±17.6 11.0±1.6 

 治疗后  129.2±15.7*   8.3±1.9* 

治疗 治疗前 119.5±18.3 10.5±3.3 

 治疗后   137.8±17.4*▲    5.9±1.4*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
after treatment 

2.4  两组不良反应比较 
两组患者在治疗过程中均未发生明显皮肤黏

膜、牙龈出血，恶心呕吐等不良反应。 
3  讨论 

下肢深静脉血栓形成是临床上常见的一种并发

症[8]，若未早发现并进行及时治疗，将会影响手术

效果，严重的可危及患者生命。血管神经损伤、骨

折术后长期卧床制动导致静脉血液流动缓慢、应激

导致的血液高凝状态等均可导致下肢深静脉血栓的

形成[9]。有研究表明，下肢骨折术后发生下肢深静

脉血栓的发病率高达 20%～50%，并呈现出逐年上

升的趋势[10]。因此，寻找安全有效的下肢骨折术后

下肢深静脉血栓的治疗方法对患者预后十分重要。 
下肢深静脉血栓的临床治疗目标是维持静脉瓣

膜功能，恢复经静脉腔内血流，减少血栓的形成。

目前临床治疗方式主要是溶栓治疗，也是效果最为
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显著的方式[11]。但药物的选择尚未得到广泛的认

同。奥扎格雷是一种选择性较高的血栓烷合酶抑制

剂，可以阻碍血栓的生成，解除血管痉挛，促使血

小板所衍生的前列腺素向内皮细胞转化。理论上是

具有抑制血小板聚集和促进血管扩张的作用[12]，但

对于深静脉血栓的治疗却有一定的局限性。中医学

角度认为下肢深静脉血栓属于脉痹、恶股、股肿的

范畴，下肢骨折患者日久卧床不动，血瘀阻于阴脉，

回流受阻。基本病机为瘀阻，则选择活血化瘀作为

基本疗法[13]。舒血宁注射液的主要成分为银杏叶，

具有活血化瘀、扩张血管、抑制血小板聚集、降低

血液黏稠度、改善微循环之功效[14-15]。 
D-二聚体是一种纤维蛋白降解产物，其水平升

高可作为预测继发性纤维蛋白溶解亢进的指标[16]；

血液黏度是形成血流阻力的重要因素之一，血液黏

度升高时，血流阻力明显增大，血栓容易形成[17]。

纤维蛋白原在凝血机制的最后阶段发挥作用使血液

凝固[18]。检测纤维蛋白原能够有效评价机体的凝血

状态。降低血浆 D-二聚体、纤维蛋白原水平，改善

血液黏度对治疗下肢深静脉血栓具有积极意义。本

研究结果显示治疗组患者的临床总有效率为

93.3%，显著高于对照组的 76.7%。治疗后，两组患

者的激活部分凝血活酶时间和凝血酶原时间显著升

高，D-二聚体、纤维蛋白原显著降低，同组治疗前

后差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗

组患者的凝血功能指标明显优于对照组（P＜0.05）；
治疗后，两组患者的静脉血流速度显著升高，全血

黏度显著降低，同组治疗前后差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者的血液流变学指标

明显优于对照组（P＜0.05）。且两组患者在治疗过

程中未发生明显不良反应，安全性好。提示舒血宁

注射液联合奥扎格雷治疗下肢骨折深静脉血栓具有

较好的临床疗效。 
综上所述，舒血宁注射液联合奥扎格雷治疗下

肢骨折深静脉血栓具有良好的临床疗效，能够显著

改善凝血功能和血液流变学指标，且不良反应少,
具有一定的临床推广价值。 
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