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摘  要：目的  探讨疏血通注射液联合注射用己酮可可碱治疗下肢深静脉血栓的疗效。方法  选取 2023 年 2 月—2026 年 1

月在沧州市人民医院治疗的下肢深静脉血栓患者共 102 例，所有患者以随机数字表法分为对照组和治疗组，各包括 51 例。

对照组静脉滴注注射用己酮可可碱，0.1 g/次，1 次/d。治疗组在对照组患者的基础上静脉滴注疏血通注射液，每次 6 mL 加

入 300 mL 生理盐水，1 次/d。两组持续 15 d 治疗。比较两组的治疗效果、疼痛程度、超声指标、血清指标。结果  对照组

的总有效率为 80.39%，治疗组的为 94.12%，组间有明显差异（P＜0.05）。两组治疗后患肢的 VAS 评分低于治疗前（P＜

0.05），且治疗组治疗后患肢的 VAS 评分明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的血栓长度、双下肢周径差明显低于治

疗前，血流速度明显高于治疗前（P＜0.05）；治疗组治疗后的血栓长度、双下肢周径差明显低于对照组，血流速度明显高于

对照组（P＜0.05）。两组治疗后的 P-选择素、D-二聚体、凝血酶–抗凝血酶复合物明显低于治疗前（P＜0.05）；治疗组治疗

后的 P-选择素、D-二聚体、凝血酶–抗凝血酶复合物明显低于对照组（P＜0.05）。结论  疏血通注射液联合注射用己酮可可

碱可提高下肢深静脉血栓的疗效，减轻疼痛程度和血栓严重程度，有助于阻止血栓形成。 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of Shuxuetong Injection combined with Pentoxifylline for injection in treatment of 

lower limb deep venous thrombosis. Methods  102 Patients with lower limb deep vein thrombosis treated at Cangzhou People’s 

Hospital from February 2023 to January 2026 were divided into control group and treatment group using a random number table 

method, with 51 patients in each group. The control group received intravenous infusion of Pentoxifylline for injection at a dose of 0.1 

g/time, once daily. The treatment group received intravenous infusion of Shuxuetong Injection on the basis of the control group, with 

6 mL added to 300 mL physiological saline each time, once daily. Two groups were treated continuously for 15 days. The treatment 

effects, pain levels, ultrasound indicators, and serum indicators of two groups were compared. Results  The total effective rate of the 

control group was 80.39%, the total effective rate of the treatment group was 94.12%, and there was a significant difference between 

two groups (P < 0.05). After treatment, the VAS scores of the affected limbs in two groups decreased (P < 0.05), and the VAS scores 

of the affected limbs in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the 
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thrombus length and the difference in circumference and diameter between two lower limbs were significantly reduced in two groups, 

while the blood flow velocity was significantly increased (P < 0.05). After treatment, the thrombus length and the difference in 

circumference and diameter between two lower limbs in the treatment group were significantly reduced, while the blood flow velocity 

was significantly increased (P < 0.05). After treatment, the levels of p-selectin, D-dimer, and thrombin antithrombin complex in two 

groups were significantly reduced (P < 0.05), and the levels of p-selectin, D-dimer, and thrombin antithrombin complex in the treatment 

group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05).  Conclusion  The combination of Shuxuetong Injection 

and Pentoxifylline for injection can improve the clinical efficacy of lower limb deep vein thrombosis, reduce pain and thrombus 

severity, and help prevent thrombus formation. 

Key words: Shuxuetong Injection; Pentoxifylline for injection; lower limb deep vein thrombosis; VAS score; thrombus length; 

difference in circumference and diameter; blood flow velocity; P-selectin; D-dimer; thrombin antithrombin complex 

 

下肢深静脉血栓的临床表现具有隐匿性特征，

通常是由多因素共同驱动，可造成下肢肿胀和功能

改变，严重者可导致急性肺栓塞等并发症[1]。临床

治疗下肢深静脉血栓的主要药物包括低分子肝素、

华法林、直接 Xa 因子抑制剂、直接凝血酶抑制剂

等，目的在于阻止血栓延展、减少复发风险[2]。己

酮可可碱是类甲基黄嘌呤衍生物，具有改善微循

环、调节血液黏度的作用，还可抑制磷酸二酯酶来

增加细胞内环磷酸腺苷的水平，改善红细胞的柔韧

性，并降低血液黏度，临床常用于治疗下肢深静脉

血栓[3]。疏血通注射液具有活血化瘀、通达经络的

功效，可通过促进瘀血化解改善局部血液运行，缓

解下肢深静脉血栓形成，并推动患处功能恢复[4]。

本研究对下肢深静脉血栓患者运用疏血通注射液

联合注射用己酮可可碱治疗，观察临床效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2023 年 2 月—2026 年 1 月在沧州市人民

医院治疗的下肢深静脉血栓患者共 102 例，男 66

例，女 36 例；年龄 35～62 岁，平均（42.37±4.77）

岁；病程 3 周～16 个月，平均（8.37±2.21）个月；

身体质量指数 20～26 kg/m2，平均（22.65±2.16）

kg/m2；部位分为左下肢 53 例，右下肢 49 例。本研

究通过沧州市人民医院伦理委员会批准（编号：

K2023-126-01 号）。 

纳入标准：（1）符合下肢深静脉血栓的标准[5]，

经彩超证实；（2）资料完整；（3）签订知情同意书。 

排除标准：（1）既往下肢深静脉血栓病史；（2）

近 3 个月内进行溶栓、抗凝、抗血小板的相关治疗；

（3）造血系统病变、凝血功能病变、动脉闭塞性疾

病等；（4）药物过敏或禁忌证；（5）主要器官功能

不全；（6）自身免疫系统、内分泌系统病变；（7）

精神异常。 

1.2  药物 

疏血通注射液，规格 2 mL/支，牡丹江友搏药

业有限责任公司，批号 20230105、20240301、

20250614。注射用己酮可可碱，规格 0.1 g/支，吉林

省辉南长龙生化药业有限公司，批号 20230104、

20231208、20241020、20250301。 

1.3  分组和治疗方法 

所有患者以随机数字表法分为对照组和治疗

组，各包括 51 例。对照组男 32 例，女 19 例；年龄

35～62 岁，平均（42.62±4.91）岁；病程 3 周～16

个月，平均（8.51±2.09）个月；身体质量指数 20～

26 kg/m2，平均（22.97±2.05）kg/m2；部位分为左

下肢 25 例，右下肢 26 例。治疗组男 34 例，女 17

例；年龄 36～61 岁，平均（42.12±4.63）岁；病程

4 周～15 个月，平均（8.23±2.33）个月；身体质量

指数 20～26 kg/m2，平均（22.33±2.27）kg/m2；部

位分为左下肢 28 例，右下肢 23 例。组间资料无明

显差异，有可比性。 

对照组静脉滴注注射用己酮可可碱，0.1 g/次，

1 次/d。治疗组在对照组患者的基础上静脉滴注疏

血通注射液，每次 6 mL 加入 300 mL 生理盐水，1

次/d。两组持续 15 d 治疗。 

1.4  疗效评价标准[6] 

治愈：症状、体征消失；好转：症状、体征均

减轻；无效：未达到好转。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  疼痛程度  治疗前后以视觉模拟法（VAS）

评估患者的疼痛程度，分值 0～10 分，VAS 评分分

值越小则疼痛越轻[7]。 

1.5.2  超声指标  治疗前后患者进行超声检查，使

用通用电气 Versana Premier Plus V540933 型彩色多

普勒超声诊断仪测定患者患肢的血栓长度、血流速
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度，计算双下肢膝上周径差和膝下周径差。 

1.5.3  血清指标  治疗前后获得患者肘部外周血 3 

mL，经离心（20 min，2 500 r/min）处理，使用西

门子 Advia Chemistry XPT 型全自动生化分析仪测

定 P-选择素、D-二聚体、凝血酶–抗凝血酶复合物

的水平，方法采用化学发光法，试剂盒均购自莱阳

亚东生物公司。 

1.6  不良反应观察 

记录患者恶心呕吐、心慌、头痛头晕、腹胀腹

痛、厌食的发生情况。 

1.7  统计学分析 

计数资料比较行 χ2检验，计量资料比较行 t 检

验，数据录入 SPSS 26.0 分析，P＜0.05 表示差异有

统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组治疗效果比较 

由表 1 可知，对照组的总有效率为 80.39%，治

疗组的为 94.12%，组间有明显差异（P＜0.05）。 

2.2  两组疼痛程度比较 

由表 2 可知，两组治疗后患肢的 VAS 评分低于

治疗前（P＜0.05），且治疗组治疗后患肢的 VAS 评

分明显低于对照组（P＜0.05）。 

2.3  两组超声指标比较 

由表 3 可知，治疗后，两组的血栓长度、双下

肢周径差明显低于治疗前，血流速度明显高于治疗

前（P＜0.05）；治疗组治疗后的血栓长度、双下肢

周径差明显低于对照组，血流速度明显高于对照组

（P＜0.05）。 

2.4  两组血清指标比较 

由表 4 可知，两组患者治疗后的 P-选择素、D-

二聚体、凝血酶–抗凝血酶复合物明显低于治疗前

（P＜0.05）；治疗组治疗后的 P-选择素、D-二聚体、

凝血酶–抗凝血酶复合物明显低于对照组（P＜

0.05）。 

 

表 1  两组治疗效果比较 

Table 1  Comparison on treatment effect between two groups  

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 51 28 13 10 80.39 

治疗 51 32 16  3  94.12* 

与对照组对比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组患肢的 VAS 评分比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on VAS scores of affected limbs between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
VAS 评分 

治疗前 治疗后 

对照 51 7.20±1.76 4.38±1.14* 

治疗 51 7.49±1.93  3.06±0.79*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

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

表 3  两组血栓长度、血流速度、双下肢周径差的比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on thrombus length, blood flow velocity, and difference in circumference and diameter between two 

lower limbs between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 血栓长度/cm 血流速度/(cm·s−1) 双下肢膝上周径差/cm 双下肢膝下周径差/cm 

对照 51 治疗前 10.60±2.32 8.16±1.34 5.40±1.52 3.03±0.81 

  治疗后   6.74±1.74*  9.61±1.74*  3.11±0.87*  2.08±0.62* 

治疗 51 治疗前 10.82±2.11 8.09±1.26 5.58±1.39 3.09±0.78 

  治疗后    5.03±1.26*▲  11.25±2.19*▲   2.31±0.64*▲   1.56±0.47*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 4  两组血清 P-选择素、D-二聚体、凝血酶–抗凝血酶复合物水平的比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum levels of P-selectin, D-dimer, and thrombin antithrombin complex between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 P-选择素/(μg·L−1) D-二聚体/(mg·L−1) 凝血酶–抗凝血酶复合物/(μg·L−1) 

对照 51 治疗前 22.07±4.61 2.64±0.71 2.57±0.77 

  治疗后 17.25±3.05*  1.82±0.59*  1.85±0.42* 

治疗 51 治疗前 22.98±4.36 2.79±0.64 2.61±0.73 

  治疗后   14.87±2.69*▲   1.09±0.36*▲   1.32±0.36*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

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

2.5  两组不良反应比较 

由表 5 可知，对照组患者出现不良反应发生率

为 9.80%，治疗组患者的不良反应发生率为 7.84%，

组间无明显差异。 

 

表 5  患者发生不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions in patients 

组别 n/例 恶心呕吐/例 心慌/例 头痛头晕/例 腹胀腹痛/例 厌食/例 发生率/% 

对照 51 1 2 1 1 0 9.80 

治疗 51 2 1 0 0 1 7.84 

 

3  讨论 

下肢深静脉血栓通常以患肢沉重感、局部胀痛

和周径增粗为主要表现，但症状存在较大个体差

异，部分患者在早期难以被及时发现，临床诊治难

度较大[8]。下肢深静脉血栓的形成过程涉及凝血系

统激活、静脉壁反应性改变、血流动力学异常等多

重环节，并受到炎症介质和内皮功能紊乱的进一步

调控[9]。该病在各年龄层均可出现，发病率随着手

术、创伤、长期制动、代谢性疾病的普遍化而逐年

攀升[10]。 

己酮可可碱可降低血液黏滞度，提高红细胞变

形和聚集特征的可逆性，抑制中性粒细胞黏附和炎

症介质释放，并通过改善组织灌注间接促进血栓组

织的再通和功能恢复，显著减轻下肢深静脉血栓患

者的临床症状[11]。下肢深静脉血栓在中医多属“脉

痹”“恶脉”的范畴，主要病机为气虚运血无力、瘀

血闭阻脉道，或寒湿壅遏经络致血行不畅，使局部

气血运行失司而成[12]。疏血通注射液的主要组分为

水蛭、地龙，具有通经活血、祛瘀通络的功效，可

改善下肢深静脉血栓瘀阻所致的肿痛、沉重、脉络

不利等病症，符合该病的病机[13]。本研究结果显示，

治疗组的总有效率较对照组更高，且治疗后 VAS 评

分明显低于对照组。结果表明，疏血通注射液联合

己酮可可碱可提高下肢深静脉血栓的疗效，进一步

减轻疼痛程度。 

超声检查为测量血栓长度、血流速度和双下肢

周径差，可有效评估下肢深静脉血栓的发生、发展

及其对局部血流动力学的影响，可反映血栓的扩展

程度、血管受压程度和可能引起的血流紊乱，帮助

预测患者的临床预后和风险评估[14]。本研究发现，

治疗组治疗后的血栓长度、双下肢周径差低于对照

组，血流速度高于对照组，表明疏血通注射液联合

己酮可可碱可进一步减轻下肢深静脉血栓的的血

栓严重程度，促进患肢血液循环恢复。 

P-选择素在血小板、内皮细胞活化后迅速表达，

可促进白细胞黏附和炎症反应的放大，其水平升高

常提示静脉壁损伤和血栓形成过程的活跃状态[15]。

D-二聚体是纤维蛋白降解的特异性产物，其升高反

映机体纤溶系统对新生或持续发展的血栓进行清

除的动态过程，在下肢深静脉血栓的诊断和进展监

测中具有较高敏感性[16]。TAT 可直接反映体内凝血

酶生成量的变化，其水平上升意味着凝血级联被显

著激活，是评估下肢深静脉血栓形成强度和凝血–

抗凝平衡破坏的重要指标[17]。本研究发现，治疗组

治疗后的 P-选择素、D-二聚体、凝血酶–抗凝血酶

复合物均低于对照组。结果表明，疏血通注射液联

合己酮可可碱可进一步减轻下肢深静脉血栓的炎

症反应，有助于恢复凝血–抗凝平衡，以阻止血栓

形成。 

综上所述，疏血通注射液联合注射用己酮可可
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碱可提高下肢深静脉血栓的疗效，减轻疼痛程度和

血栓严重程度，有助于阻止血栓形成。 
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