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摘  要：目的  采用网状 Meta 分析评价中药注射液联合低分子肝素（low molecular weight heparin，LMWH）预防骨科术后深静

脉血栓（deep venous thrombosis，DVT）形成的有效性和安全性，以及对患者凝血功能和术后出血量的影响，旨在为临床用药提

供循证参考。方法  计算机检索 Cochrane Library、Embase、PubMed、Web of Science、中国知网、万方、维普等数据库，收集中

药注射液联合 LMWH 对比单纯 LMWH 预防骨科术后 DVT 形成的随机对照试验（randomized controlled trial，RCT），检索时限为

建库至 2020 年 12 月 31 日。由 2 位研究者独立筛选文献、提取数据，并根据 Cochrane 的偏倚风险评估工具对纳入文献进行质量

评价，运用 R 软件进行网状 Meta 分析。结果  共纳入 57 项 RCT，包含 5024 例患者，涉及 13 种中药（丹参川芎嗪、丹参多酚酸

盐、银杏达莫、红花黄色素、疏血通、血栓通、血塞通、丹红、丹参、七叶皂苷钠、苦碟子、脉络宁、红花）注射液。网状 Meta
分析结果显示，与 LMWH 单纯治疗相比，除血塞通外，其余 12 种中药注射液联合 LMWH 均可有效预防 DVT 形成，排序前 3
的中药注射液是疏血通（72.2%）＞红花黄色素（70.9%）＞丹参川芎嗪（66.1%）；在降低 D-二聚体（D-dimer，DD）水平方面，

排序前 3 的中药注射液是丹红（82.7%）＞丹参川芎嗪（76.0%）＞苦碟子（74.4%）；在降低纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）水平

方面，排序前 3 的中药注射液是丹参川芎嗪（92.0%）＞银杏达莫（87.0%）＞疏血通（57.8%）；在延长凝血酶原时间（prothrombin 
time，PT）方面，排序前 3 的中药注射液是丹红（85.7%）＞红花黄色素（68.3%）＞血栓通（68.0%）；在延长活化部分凝血活酶

时间（activated partial thromboplastin time，APTT）方面，排序前 3 的中药注射液是七叶皂苷钠（100.0%）＞丹红（84.5%）＞红

花（66.0%）；在减少术后出血量方面，疏血通联合 LMWH 明显优于银杏达莫联合 LMWH，排序前 3 的中药注射液是疏血

通（94.5%）＞丹参川芎嗪（58.5%）＞血栓通（57.9%）；在减少不良反应发生方面，排序前 3 的中药注射液是疏血通

（86.3%）＞红花黄色素（79.5%）＞丹参川芎嗪（66.5%）。结论  与 LMWH 单纯治疗相比，疏血通、红花黄色素、丹参川芎嗪

联合 LMWH 预防 DVT 形成的疗效较佳，丹参川芎嗪联合 LMWH 降低 DD 的疗效较佳，丹参川芎嗪、银杏达莫联合 LMWH 降

低 FIB 的疗效较佳，红花黄色素联合 LMWH 延长 PT 的疗效较佳，七叶皂苷钠、丹红联合 LMWH 延长 APTT 的疗效较佳，疏血

通、红花黄色素联合 LMWH 减少不良反应的效果较佳，纳入的 13 种中药注射液与 LMWH 联合均不会增加术后出血量，比较安

全。可能以红花黄色素、丹参川芎嗪联合 LMWH 预防骨科术后 DVT 形成的疗效为最佳，值得临床推荐使用。 
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Abstract: Objective  To evaluate the efficacy and safety of traditional Chinese medicine injection combined with low molecular 
weight heparin (LMWH) in preventing formation of deep venous thrombosis (DVT) after orthopedic surgery and its effect on blood 
coagulation function and postoperative blood loss in patients by network Meta-analysis, in order to provide evidence-based reference 
for clinical medication. Methods  The databases of Cochrane Library, Embase, PubMed, Web of Science, SinoMed, China 
knowledge network, Wanfang and VIP were searched by computer. And the randomized controlled trial (RCT) which traditional 
Chinese medicine injection combined with LMWH compares with LMWH alone to prevent the formation of DVT after orthopedic 
surgery, limited from the database to December 31, 2020, was collected. After screening the literature, two researchers independently 
screened the literature, extracted the data and evaluated the quality of the included literature according to the bias risk assessment 
tool of Cochrane, and used R software for network Meta-analysis. Results  A total of 5024 patients and 13 kinds of traditional 
Chinese medicine injection [Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine (丹参川芎嗪), Salvia Miltiorrhiza Polyphenolates (丹参多酚酸盐), 
Ginkgo Biloba Dipyridamole (银杏达莫), Safflower Yellow (红花黄色素), Shuxuetong (疏血通), Xueshuantong (血栓通), 
Xuesaitong (血塞通), Danhong (丹红), Salvia Miltiorrhiza (丹参), Sodium Aescin (七叶皂苷钠), Ixeris Sonchifolia (苦碟子), 
Mailuoning (脉络宁), Safflower (红花)] with 57 items of RCT were included. The results of network Meta-analysis showed that: 
Compared with the simple treatment of LMWH, except Xueshuantong, the other 12 kinds of traditional Chinese medicine injection 
combined with LMWH can effectively prevent the formation of DVT. The top three were combined Shuxuetong (72.2%), Safflower 
Yellow (70.9%), Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine (66.1%) with LMWH, respectively. In terms of reducing the level of D-dimer (DD), 
the top three were Danhong (82.7%) and Salviae Miltiorrhizae Ligustrazineand (76.%), Ixeris Sonchifolia (74.4%) combined with 
LMWH, respectively. In terms of lowering fibrinogen (Fib) levels, the top three were Salviae Miltiorrhizae Ligustrazine (92%), 
Ginkgo Biloba Dipyridamole (87.0%) and Shuxuetong (57.8%) combined with LMWH, respectively. In terms of prolonging 
prothrombin time (PT), the top three were Danhong (85.7%), safflower yellow (68.3%) and Xueshuantong (68.0%) combined with 
LMWH, respectively. In terms of prolonging the activated partial thromboplastin time (APTT), the top three were Sodium Aescin 
(100.0%), Danhong (84.5%) and Safflower (66.0%) combined with LMWH, respectively. In terms of reducing postoperative blood 
loss, Shuxuetong combined with LMWH was significantly better than Ginkgo biloba and Dipyridamole combined with LMWH. The 
top three were Shuxuetong (94.5%), Salviae Miltiorrhizae Ligustrazine (58.5%), Xueshuantong (57.9%) combined with LMWH. In 
terms of reducing the occurrence of adverse reactions, the top three were Shuxuetong (86.3%), Safflower yellow (79.5%) and Salviae 
Miltiorrhizae Ligustrazine (66.5%) combined with LMWH. Conclusion  Compared with LMWH alone, Shuxuetong, Safflower 
Yellow, Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine combined with LMWH were more effective in preventing the formation of DVT. Salvia 
Miltiorrhiza Ligustrazine combined with LMWH were more effective in reducing DD. Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine and Ginkgo 
Biloba combined with LMWH was better in reducing FIB. Safflower Yellow combined with LMWH was better in prolonging PT, 
and Sodium Aescin and Danhong combined with LMWH were better in prolonging APTT. Shuxuetong, safflower yellow combined 
with LMWH was more effective in reducing adverse reactions. The combination of 13 kinds of traditional Chinese medicine 
injection and LMWH will not increase the amount of postoperative bleeding, so it is relatively safe. To sum up, Safflower Yellow, 
Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine combined with LMWH are the best, which should be recommended by clinical pharmacists. 
Key words: traditional Chinese medicine injection; low molecular weight heparin; prevention; deep vein thrombosis; network Meta- 
analysis; Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine Injection; Salvia Miltiorrhiza Polyphenolates Injection; Ginkgo Biloba Dipyridamole 
Injection; Safflower Yellow Injection; Shuxuetong Injection; Xueshuantong Injection; Xuesaitong Injection; Danhong Injection; 
Salvia Miltiorrhiza Injection; Sodium Aescin Injection; Ixeris Sonchifolia Injection; Mailuoning Injection; Safflower Injection 

深静脉血栓（deep vein thrombosis，DVT）是

骨科术后，尤其是髋、膝关节置换术后常见的并发

症，是指血液在深静脉内异常凝结，使静脉腔发生

阻塞，导致静脉回流障碍形成血栓的障碍性疾病[1]。

除少数血栓能自行消融或局限于形成部位，多数血

栓会脱落而随血液流动，扩散至深静脉主干，若未

及时诊断和治疗，90%患者会因血栓脱落而诱发肺动

脉栓塞[2]。一旦发生肺栓塞，约有 10%患者在 1 h 内

死亡[3]，给患者带来极大的身体伤害和生命威胁[4]。

经流行病学调查显示，骨科手术患者是 DVT 的高

发人群，如不采取适当的预防措施，其发生率高达

45%～51%，故预防骨科术后 DVT 形成尤为重要[5]。

低分子肝素（low molecular weight heparin，LMWH）

作为新一代肝素类抗凝、抗血栓药物，是目前临床
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上术后预防 DVT 形成的常用药物。大量研究表明，

中药注射液联用 LMWH 可有效降低骨科患者术后

DVT 形成的发生率，达到增强疗效、提高患者生存

质量的作用。如何在众多中药注射液中选出最优方

案来预防骨科患者术后DVT形成已成为临床急需解

决的问题。本文采用网状 Meta 分析方法，评价常用

中药注射液联合 LMWH 预防骨科患者术后 DVT 形

成的有效性和安全性，以及对患者凝血指标和术后

出血量的影响，以期为临床决策提供循证参考。 
1  资料与方法 
1.1  纳入与排除标准 
1.1.1  研究类型  国内外公开发表的随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT）。语种限定为中、

英文。 
1.1.2  研究对象  骨折及其他原因导致其因治疗

（行手术、人工置换术、保守治疗等）而需久卧，具

有较高 DVT 形成风险的骨科患者，术前检查均无

DVT 形成，患者性别、年龄、国籍不限。 
1.1.3  干预措施  对照组患者术后给予 LMWH 单

独治疗，可加常规处理（预防感染、补充血容量、

早期康复锻炼等），试验组患者在对照组基础上给予

中药注射液联合治疗。剂量、用法及疗程均不限。 
1.1.4  结局指标  ①DVT 的发生率；②D-二聚体

（D-dimer，DD）水平；③纤维蛋白原（fibrinogen，
FIB）水平；④凝血酶原时间（prothrombin time，
PT）；⑤活化部分凝血活酶时间（activated partial 
thromboplastin time，APTT）；⑥术后出血量；⑦不

良反应的发生率。 
1.1.5  排除标准  ①治疗 DVT 的文献；②无法提

取可用数据的文献；③重复发表的文献。 
1.2  文献检索策略 

计算机检索 Cochrane Library 、 Embase 、
PubMed、Web of Science、中国知网、万方、维普

等数据库。中文检索词为“深静脉血栓”“注射液”

“中药”“低分子肝素”“预防”“随机”；英文检索词

为“deep vein thrombosis”“injection”“traditional 
Chinese medicine”“low molecular weight heparin”
“prevention”“randomized controlled trial”。检索时

限为各数据库建库至 2020 年 12 月 31 日。检索策略

需根据各数据库的系统特征进行相应调整，使其符

合各数据库的检索规则。此外，手工检索纳入文献、

相关 Meta 分析的参考文献以补充纳入研究来保证

检索的查全率。以 PubMed 为例，英文检索策略如

下：#1venous thrombosis [MeSH Terms] OR deep 
vein thrombosis [Title/Abstract] OR DVT 
[Title/Abstract]；#2 injections [MeSH Terms] OR 
injection [Title/Abstract]；#3 heparin, low molecular 
weight [MeSH Terms] OR low molecular weight 
heparin [Title/Abstract] OR low molecular heparin 
[Title/Abstract] OR low molecular weight heparin 
[Title/Abstract]；#4 prevention [Title/Abstract] OR 
prevent [Title/Abstract]；#5 randomized controlled 
trial [Title/Abstract] OR RCT [Title/Abstract] OR 
randomized [Title/Abstract] OR randomly [Title/ 
Abstract] OR randomised [Title/Abstract]；#6 Chinese 
herbal medicine [Text Word] OR traditional Chinese 
medicine [Text Word]；#1 AND #2 AND #3 AND #4 
AND #5 AND #6。 
1.3  数据提取与质量评价 

由 2 名研究者独立检索文献，根据纳入与排除

标准筛选文献并交叉核对，如遇分歧通过讨论解决

或请第 3 名研究者协商裁定。提取资料包括第一作

者、发表年份、患者例数、性别、年龄、干预措施、

疗程、结局指标等。根据 Cochrane“偏倚风险评估

工具”对纳入文献进行质量评价[6]，包括以下 7 个

方面：（1）随机序列产生的方法是否恰当；（2）分

配方案是否隐藏；（3）对研究受试者、实施者是否

采用盲法；（4）对研究结果评估者是否采用盲法；

（5）结果数据是否完整；（6）是否选择性报告研究

结果；（7）是否存在其他偏倚来源。这些要点被分

为低风险、不清楚、高风险 3 个级别。 
1.4  统计学方法 

运用 R 软件（版本 3.6.1）调用 gemtc 程序包联

合 JAGS 软件，基于贝叶斯框架运用马尔科夫链-蒙
特卡罗（Markov Chain Monte Carlo，MCMC）方法

进行网状 Meta 分析。运用 4 条马尔科夫链进行模拟

分析，初始数值 2.5，细化迭代步长 10，预模拟迭代

次数 20 000 次，迭代次数 100 000 次。二分类数据

以比值比（odds ratio，OR）为效应量，连续性数据以

均数差（mean difference，MD）为效应量，以 P＜0.05
和 95%置信区间（95% confidence interval，95% CI，
二分类数据不包括 1，连续性数据不包括 0）作为统

计学差异的标准。比较随机效应模型与固定效应模

型的误差信息准则（deviance information criterion，
DIC）值，若 2 种模型下 DIC 的差值≤5，则选用固

定效应模型；若＞5，则采用 DIC 值较小的随机效应
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模型。由于本研究只有 LMWH 单纯治疗和中药注射

液联合 LMWH 治疗的直接比较，而无联合治疗两两

的直接比较，不存在闭合环，故无需进行一致性检

验，采用一致性模型进行统计分析。绘制各结局指

标的网络证据关系图、排序概率条形图、排序概率

折线图和累积排序概率图。以累积概率曲线下面积

（surface under the cumulative ranking curve，SUCRA）

为累积排序概率的指标，按照易跃雄等[7]的方法来计

算 SUCRA 值，故根据 SUCRA 值的大小对干预措施

的优劣进行排序。 
2  结果 
2.1  文献检索结果与纳入研究基本信息 

初步检索得到相关文献 369 篇，采用 Endnote 
X9 软件去除重复发表的文献，经仔细阅读题目、摘

要及全文后，最终纳入文献 57 篇[8-64]，均为中文文

献，共计 5024 例患者，其中试验组 2544 例，对照

组 2480 例。所有研究均为双臂，总臂数为 114，共

涉及 14 种干预措施，包括 LMWH（A）、丹参川芎

嗪注射液（DSCXQ）＋LMWH（B）、丹参多酚酸

盐注射液（DSDFSY）＋LMWH（C）、银杏达莫注

射液（YXDM）＋LMWH（D）、红花黄色素注射液

（HHHSS）＋LMWH（E）、疏血通注射液（SXT）＋

LMWH（F）、血栓通注射液（XSHT）＋LMWH（G）、

血塞通注射液（XSAT）＋LMWH（H）、丹红注射

液（DH）＋LMWH（I）、丹参注射液（DS）＋LMWH
（J）、七叶皂苷钠注射液（QYZGN）＋LMWH（L）、
苦碟子注射液（KDZ）＋LMWH（K）、脉络宁注射

液（MLN）＋LMWH（M）、红花注射液（HH）＋

LMWH（N）。文献筛选流程见图 1，纳入研究基本

信息见表 1。
 

 
图 1  文献筛选流程 

Fig. 1  Literature screening process 

2.2  纳入研究的质量评价 
所有研究均描述为随机分组，25 项研

究 [10,12,14,17-18,21-22,26,29,32,37,39,41-42,46-47,49,50-51,59-64] 采用

了随机数字表法，1 项研究[8]采用了抽签法，3 项

研究[11,20,25]随机序列产生的方法不恰当；1 项研究[8]

描述了分配隐藏的方法，但方法不恰当；4 项研

究[36,43-44,48]实施了盲法；3 项研究[39,43,48]描述了撤出

与失访的情况，但不影响结果完整性；1 项研究[30]

选择性报道了结局指标，所有研究均不清楚是否存

在其他偏移来源。纳入研究的偏倚风险评估见图 2。 
2.3  网状 Meta 分析 
2.3.1  DVT  56项研究[8-36,38-64]报道了术后DVT的

发生率，分析结果见图 3。共包含 14 种干预措施，

与 LMWH 单纯治疗相比，1 种联合治疗（XSAT＋

LMWH）的差异无统计学意义，其余 12 种联合治

疗的差异均有统计学意义；此外，13 种联合治疗两

两比较的差异无统计学意义，见表 2。由 SUCRA
值可知，排序前3的干预措施分别是SXT＋LMWH、

HHHSS＋LMWH、DSCXQ＋LMWH，见表 3。 
2.3.2  DD  31 项[8,10-11,14-19,21-22,24,26,30-32,37-39,42,44,48-51,53,56,61-64]

研究报道了术后 DD 水平，分析结果见图 4。共包

含 13 种干预措施，与 LMWH 单纯治疗相比，1 种

联合治疗（DSCXQ＋LMWH）的差异有统计学意

义，其余 11 种联合治疗的差异无统计学意义；此外，

12 种联合治疗两两比较的差异无统计学意义，见表

4。由 SUCRA 值可知，排序前 3 的干预措施分别是

DH＋LMWH、DSCXQ＋LMWH、KDZ＋LMWH，

见表 3。 

通过检索数据库获得的文献 (n = 325)

去除重复项后获得的文献 (n = 301) 

阅读题目摘要后获得的文献 (n = 63)

仔细阅读全文后可纳入文献 (n = 57) 

初筛排除文献 (n = 238) 
不相关的文献 (n = 21) 
二次分析文献 (n = 11) 
干预措施不符 (n = 187) 
研究对象不符 (n = 18) 
非 RCT (n = 1) 

复筛排除的文献 (n = 6) 
找不到全文 (n = 3) 
重复的文献 (n = 3) 

通过其他来源获得的文献 (n = 44)
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表 1  纳入文献的基本信息 
Table 1  Basic information of included literature 

n/例(男性/女性) 年龄/岁 干预措施 
纳入文献 

T C T C T C 
疗程/d 结局指标 

刘腾鸿[8] 16/13 14/15 60.93±5.86 61.93±4.49 丹参川芎嗪＋C LMWH＋常规处理 10 ①②④⑤⑥ 
郑勇等[9] 14/8 16/7 57.82±5.63 59.01±4.24 丹参川芎嗪＋C LMWH＋常规处理 10 ①⑥ 
冯建宏等[10] 12/10 10/11 71.2±5.2 71.1±5.7 丹参川芎嗪＋C LMWH＋常规处理 10 ①②⑥ 
许超等[11] 16/10 19/7 70.3 69.6 丹参川芎嗪＋C LMWH＋常规处理 14 ①②③④⑤ 
程华斌[12] 31/17 30/18 52.9±4.3 53.5±5.0 丹参川芎嗪＋C LMWH＋常规处理 10 ①⑦ 
解朋涛等[13] 42/38 37/43 70.8±9.6 71.1±10.1 丹参川芎嗪＋C LMWH＋常规处理 13 ① 
彭宗生等[14] 50 50 未提及 未提及 丹参川芎嗪＋C LMWH＋常规处理 14 ①②③⑦ 
李鲲鹏等[15] 60 60 未提及 未提及 丹参川芎嗪＋C LMWH＋常规处理 14 ①②④⑤⑥ 
梁翠霞等[16] 33/25 34/24 46.12±2.41 46.36±2.56 丹参川芎嗪＋C LMWH＋常规处理 14 ①②④⑤⑦ 
田玉军[17] 17/13 16/14 51.8±3.2 51.5±3.1 丹参川芎嗪＋C LMWH＋常规处理 10 ①② 
张勇等[18] 31/19 36/18 43.21±6.88 42.45±7.10 丹参川芎嗪＋C LMWH＋常规处理  7 ①②③④⑤ 
罗琳等[19] 30/24 28/23 41.88±2.67 39.52±2.18 丹参川芎嗪＋C LMWH＋常规处理 10 ①②③④⑤ 
孙胜奎等[20] 28/23 30/24 39.52±2.19 41.88±2.67 丹参川芎嗪＋C LMWH＋常规处理 10 ① 
谭通等[21] 10/5 9/6 58.74±2.16 58.81±2.19 丹参川芎嗪＋C LMWH＋常规处理 10 ①②③⑦ 
程绍君[22] 29/13 28/14 58.18±8.04 57.65±7.82 丹参川芎嗪＋C LMWH＋常规处理 30 ①②③④⑤⑦

黎惠金等[23] 20/10 18/12 60.2±4.2 59.5±3.8 丹参多酚酸盐＋C LMWH＋常规处理 14 ①⑥ 
周红霞等[24] 40 40 未提及 未提及 丹参多酚酸盐＋C LMWH＋常规处理 14 ①②③④ 
倪毅等[25] 30 30 未提及 未提及 丹参多酚酸盐＋C LMWH＋常规处理 10 ①④⑤ 
叶科[26] 103 100 未提及 未提及 丹参多酚酸盐＋C LMWH＋常规处理 14 ①②③④⑦ 
李江伟等[27] 37/26 30/33 63.8±12.2 62.4±10.7 银杏达莫＋C LMWH＋常规处理  7 ①③④⑤⑥⑦

王照平等[28] 74 61 未提及 未提及 银杏达莫＋C LMWH＋常规处理 10 ① 
孙强等[29] 16/15 18/13 61.2±12.3 62.8±11.6 银杏达莫＋C LMWH＋常规处理 10 ①④⑤⑥ 
沈金明等[30] 15/4 11/5 35.9 37.2 银杏达莫＋C LMWH＋常规处理 14 ①②④⑤ 
王照平等[31] 45 45 未提及 未提及 银杏达莫＋C LMWH＋常规处理 14 ①②④⑤⑦ 
闫桦等[32] 28/12 27/13 63.8±6.6 70.2±10.8 银杏达莫＋C LMWH＋常规处理 10 ①②③④⑤ 
张坚强[33] 11/9 9/11 70.80±3.41 70.10±3.75 红花黄色素＋C LMWH＋常规处理 10 ①④⑤⑥ 
史少华等[34] 26/24 25/25 62.3±2.9 62.6±3.0 红花黄色素＋C LMWH＋常规处理  7 ① 
刘勇等[35] 42 42 未提及 未提及 红花黄色素＋C LMWH＋常规处理 12 ①④⑤ 
张国玲等[36] 22/18 24/16 55.2 56.0 红花黄色素＋C LMWH＋常规处理 14 ①⑦ 
王志等[37] 25/15 23/17 60.46±18.81 59.17±18.60 红花黄色素＋C LMWH＋常规处理 21 ②③④⑤ 
陶永清[38] 30 30 未提及 未提及 红花黄色素＋C LMWH＋常规处理 14 ①②⑥ 
余昕[39] 16/23 9/10 未提及 未提及 红花黄色素＋C LMWH＋常规处理 14 ①②④⑤⑥⑦

陈诚等[40] 17/13 16/14 55.4±13.8 56.3±14.5 红花黄色素＋C LMWH＋常规处理 14 ①⑥ 
黄会芳等[41] 18/12 17/13 61.23±4.82 61.34±4.34 红花黄色素＋C LMWH＋常规处理 14 ①③④⑤⑥ 
赵磊[42] 35/25 37/23 52.41±10.57 52.38±10.42 红花黄色素＋C LMWH＋常规处理 14 ①②④⑤ 
徐海东[43] 19/26 18/25 73.47±10.44 70.95±8.83 疏血通＋C LMWH＋常规处理 10 ①③④⑤⑥⑦

林扬等[44] 30 30 未提及 未提及 疏血通＋C LMWH＋常规处理 14 ①②③ 
刘建涛等[45] 29 29 未提及 未提及 疏血通＋C LMWH＋常规处理 10 ① 
姚瑶[45] 16/14 17/13 45.63±4.72 45.72±4.68 疏血通＋C LMWH＋常规处理 14 ① 
镇万源[47] 17/23 10/10 未提及 73.85±5.31 血栓通＋C LMWH＋常规处理 14 ①⑥ 
赵新峰[48] 19/7 20/8 45.62±18.89 45.20±15.48 血栓通＋C LMWH＋常规处理 10 ①②③④⑤⑥

曾晓波等[49] 18/12 17/13 61.23±4.82 61.34±4.34 血栓通＋C LMWH＋常规处理 14 ①②③④⑤ 
万丽等[50] 16/14 17/13 75.33±5.85 75.25±5.81 血塞通＋C LMWH＋常规处理 13 ①②⑤ 
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    续表 1 

n/例(男性/女性) 年龄/岁 干预措施 
纳入文献 

T C T C T C 
疗程/d 结局指标 

杨格[51] 13/17 16/14 73.10±8.77 75.83±8.80 血塞通＋C LMWH＋常规处理 7 ①②④⑤⑥ 

肖伟宏[52] 41 41 未提及 未提及 丹红＋C LMWH＋常规处理 7 ① 

陈刚[53] 35/25 32/28 62.60±7.41 62.87±7.23 丹红＋C LMWH＋常规处理 14 ①②③④⑤ 

张付友等[54] 34/11 30/12 60 56 丹参＋C LMWH＋常规处理 7 ①⑦ 

黄绍贤等[55] 35/25 38/22 58.0±4.6 56.0±1.8 丹参＋C LMWH＋常规处理 7 ①⑥⑦ 

郝广生[56] 56 56 未提及 未提及 丹参＋C LMWH＋常规处理 7 ①②③ 

曲成明等[57] 36/34 41/29 42.5 44.3 七叶皂苷钠＋C LMWH＋常规处理 未提及 ① 

李娜等[58] 30/20 29/21 47.59±8.29 48.94±9.35 七叶皂苷钠＋C LMWH＋常规处理 10 ①③④⑤ 

焦甲勋等[59] 42/20 40/18 66.77±4.87 66.24±4.25 苦碟子＋C LMWH＋常规处理 14 ①⑦ 

焦甲勋等[60] 24/26 28/22 61.5±6.9 62.1±7.2 苦碟子＋C LMWH＋常规处理 14 ①④⑤⑦ 

焦甲勋等[61] 30/30 28/32 61.8±6.5 61.9±6.8 苦碟子＋C LMWH＋常规处理 14 ①②④⑤⑦ 

焦甲勋等[62] 42/48 40/50 55.8±7.4 56.6±5.4 苦碟子＋C LMWH＋常规处理 14 ①②④⑤⑦ 

寿庆坤等[63] 23/14 26/11 50.21±3.25 47.83±4.63 脉络宁＋C LMWH＋常规处理 60 ①② 

彭凤等[64] 58/22 55/23 未提及 未提及 红花＋C LMWH＋常规处理 14 ①②④⑤⑦ 

T-试验组  C-对照组  LMWH-低分子肝素  ①深静脉血栓的发生率  ②D-二聚体水平  ③纤维蛋白原水平  ④凝血酶原时间  ⑤活化部分凝

血活酶时间  ⑥术后出血量  ⑦不良反应的发生率 
T-treatment group  C-control group  LMWH-low molecular weight hepari  ①incidence of deep vein thrombosis  ②D-dimer level  ③fibrinogen 
level  ④prothrombin time  ⑤activated partial thromboplastin time  ⑥postoperative blood loss  ⑦incidence of adverse events 

 

 
图 2  纳入研究的偏倚风险评估 

Fig. 2  Risk of bias assessment for included studies 
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A-低分子肝素（LMWH）  B-丹参川芎嗪注射液（DSCXQ）＋LMWH  C-丹参多酚酸盐注射液（DSDFSY）＋LMWH  D-银杏达莫注射

液（YXDM）＋LMWH  E-红花黄色素注射液（HHHSS）＋LMWH  F-疏血通注射液（SXT）＋LMWH  G-血栓通注射液（XSHT）＋LMWH  H-
血塞通注射液（XSAT）＋LMWH  I-丹红注射液（DH）＋LMWH  J-丹参注射液（DS）＋LMWH  K-苦碟子注射液（KDZ）＋LMWH  L-
七叶皂苷钠注射液（QYZGN）＋LMWH  M-脉络宁注射液（MLN）＋LMWH  N-红花注射液（HH）＋LMWH，下同 
A-low molecular weight heparin (LMWH)  B-Salvia Miltiorrhiza Ligustrazine Injection (DSCXQ) + LMWH  C-Salvia Miltiorrhiza Polyphenolates 
Injection (DSDFSY) + LMWH  D-Ginkgo Biloba Dipyridamole Injection (YXDM) + LMWH  E-Safflower Yellow Injection (HHHSS) + LMWH  
F-Shuxuetong Injection (SXT) + LMWH  G-Xueshuantong Injection (XSHT) + LMWH  H-Xuesaitong Injection (XSAT) + LMWH  I-Danhong 
Injection (DH) + LMWH  J-Salvia Miltiorrhiza Injection (DS) + LMWH  K-Ixeris Sonchifolia Injection (KDZ) + LMWH  L-Sodium Aescin 
Injection (QYZGN) + LMWH  M-Mailuoning Injection (MLN) + LMWH  N-Safflower Injection (HH) + LMWH, same as below 

图 3  DVT 的网状 Meta 分析 
Fig. 3  Network Meta-analysis of DVT 

2.3.3  FIB  19 项[11,14,18-19,21-22,24,26-27,32,37,41,43-44,48-49,53,56,58]

研究报道了术后 FIB 水平，分析结果见图 5。共包

含 10 种干预措施，与 LMWH 单纯治疗相比，2 种

联合治疗（DSCXQ＋LMWH、YXDM＋LMWH）

的差异有统计学意义，其余 7 种联合治疗的差异无

统计学意义；此外，与 DSCXQ＋LMWH 联合治疗

相比，3 种联合治疗（HHHSS＋LMWH、DH＋

LMWH、QYZGN＋LMWH）的差异有统计学意义，

与 YXDM＋LMWH 联合治疗相比，2 种联合治疗

（HHHSS＋LMWH、DH＋LMWH）的差异有统计

学意义，其余联合治疗两两比较的差异无统计学意

义，见表 5。由 SUCRA 值可知，排序前 3 的干预

措施分别是 DSCXQ＋LMWH、YXDM＋LMWH、

SXT＋LMWH，见表 3。 
2.3.4  PT  31 项[8,11,15-16,18-19,22,24-27,29-33,35,37,39,41-43,48-49,51,53,58,60-62,64]

研究报告了术后 PT，分析结果见图 6。共包含 12
种干预措施，与 LMWH 单纯治疗相比，1 种联合

治疗措施（HHHSS＋LMWH）的差异有统计学意

义，其余 10 种联合治疗的差异无统计学意义；此

外，11 种联合治疗两两比较的差异无统计学意义，

见表 6。由 SUCRA 值可知，排序前 3 的干预措施

分别是 DH＋LMWH、HHHSS＋LMWH、XSHT＋
LMWH，见表 3。 
2.3.5  APTT  30项[8,11,15-16,18-19,22,25,27,29-33,35,37,39,41-43,48-51,53,58,60-62,64] 

HHHSS+LMWH 

SXT+LMWH 

XSHT+LMWH 

DSDFSY+LMWH 

XSAT+LMWH 

DSCXQ+LMWH

LMWH 

YXDM+LMWH 

DH+LMWH 

QYZGN+LMWH 

DS+LMWH 

HH+LMWH

MLN+LMWH 

KDZ+LMWH 
A  B  C  D  E  F  G  H  I  J  K  L  M  N

Pr
ob

ab
ili

ty
 

0.8
 

0.6
 

0.4
 

0.2
 

0 

A 网络证据关系图                                            B 排序概率条形图 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14
Rank 

Cu
m

ul
at

iv
e 

Pr
ob

ab
ili

ty
 

1.0
 
0.8

0.6

0.4

0.2

0 

A    D    G    J     M 
B    E    H    K     N 
C    F    I     L  

C 排序概率折线图                                            D 累积排序概率图 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14
Rank 

Pr
ob

ab
ili

ty
 

0.8 

0.6 

0.4 

0.2 

0 

A    D    G    J     M 
B    E    H    K     N 
C    F    I     L  



·4296· 中草药 2021 年 7 月 第 52 卷 第 14 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2021 July Vol. 52 No. 14 

   

表 2  DVT 的网状 Meta 分析结果 [OR (95% CI)] 
Table 2  Results of network Meta-analysis of DVT [OR (95% CI)] 

干预 
措施 LMWH DSCXQ＋

LMWH 
DSDFSY＋

LMWH 
YXDM＋
LMWH 

HHHSS＋
LMWH 

SXT＋
LMWH 

XSHT＋
LMWH 

XSAT＋
LMWH 

DH＋
LMWH 

DS＋
LMWH 

QYZGN＋
LMWH 

KDZ＋
LMWH 

MLN＋
LMWH 

HH＋
LMWH 

LMWH 0 0.22 (0.14, 
0.35) 

0.34 (0.15, 
0.70) 

0.27 (0.12, 
0.55) 

0.20 (0.10, 
0.37) 

0.19 (0.06, 
0.48) 

0.21 (0.04, 
0.75) 

0.38 (0.12, 
1.08) 

0.25 (0.05, 
0.9) 

0.35 (0.16, 
0.72) 

0.35 (0.19, 
0.63) 

0.26 (0.12, 
0.49) 

0.27 (0.07, 
0.91) 

0.22 (0.04, 
0.75) 

DSCXQ ＋
LMWH 

 0 1.53 (0.62, 
3.59) 

1.22 (0.49, 
2.86) 

0.91 (0.41, 
1.97) 

0.84 (0.26, 
2.43) 

0.93 (0.17, 
3.68) 

1.73 (0.52, 
5.41) 

1.15 (0.22, 
4.39) 

1.57 (0.63, 
3.72) 

1.60 (0.75, 
3.37) 

1.15 (0.50, 
2.58) 

1.22 (0.28, 
4.55) 

0.98 (0.19, 
3.76) 

DSDFSY＋
LMWH 

  0 0.79 (0.27, 
2.31) 

0.59 (0.22, 
1.59) 

0.55 (0.15, 
1.88) 

0.61 (0.10, 
2.76) 

1.13 (0.30, 
4.10) 

0.75 (0.13, 
3.35) 

1.02 (0.36, 
2.95) 

1.05 (0.41, 
2.77) 

0.75 (0.27, 
2.08) 

0.8 (0.16, 
3.43) 

0.64 (0.11, 
2.80) 

YXDM ＋
LMWH 

   0 0.75 (0.28, 
2.04) 

0.69 (0.19, 
2.37) 

0.76 (0.13, 
3.53) 

1.42 (0.37, 
5.28) 

0.95 (0.17, 
4.17) 

1.29 (0.45, 
3.77) 

1.32 (0.52, 
3.53) 

0.95 (0.35, 
2.65) 

1.01 (0.21, 
4.32) 

0.81 (0.14, 
3.59) 

HHHSS＋
LMWH 

    0 0.93 (0.26, 
2.92) 

1.02 (0.18, 
4.41) 

1.89 (0.53, 
6.55) 

1.26 (0.23, 
5.22) 

1.72 (0.64, 
4.60) 

1.76 (0.74, 
4.33) 

1.27 (0.50, 
3.24) 

1.34 (0.29, 
5.36) 

1.08 (0.2, 
4.46) 

SXT＋ 
LMWH 

     0 1.11 (0.17, 
6.01) 

2.06 (0.47, 
9.45) 

1.36 (0.22, 
7.21) 

1.87 (0.54, 
6.91) 

1.92 (0.61, 
6.62) 

1.37 (0.42, 
4.95) 

1.45 (0.27, 
7.43) 

1.16 (0.19, 
6.22) 

XSHT＋ 
LMWH 

      0 1.86 (0.33, 
12.64) 

1.24 (0.16, 
9.54) 

1.68 (0.37, 
9.84) 

1.72 (0.41, 
9.55) 

1.24 (0.28, 
6.97) 

1.31 (0.19, 
9.73) 

1.06 (0.14, 
7.99) 

XSAT＋ 
LMWH 

       0 0.66 (0.1, 
3.61) 

0.91 (0.25, 
3.47) 

0.93 (0.28, 
3.32) 

0.66 (0.19, 
2.48) 

0.71 (0.12, 
3.81) 

0.57 (0.09, 
3.08) 

DH＋ 
LMWH 

        0 1.37 (0.31, 
7.81) 

1.40 (0.34, 
7.55) 

1.01 (0.23, 
5.53) 

1.07 (0.16, 
7.90) 

0.86 (0.12, 
6.52) 

DS＋ 
LMWH 

         0 1.02 (0.40, 
2.70) 

0.74 (0.27, 
2.04) 

0.78 (0.16, 
3.36) 

0.63 (0.11, 
2.76) 

QYZGN＋ 
LMWH 

          0 0.72 (0.29, 
1.75) 

0.76 (0.17, 
2.97) 

0.61 (0.11, 
2.48) 

KDZ＋ 
LMWH 

           0 1.06 (0.22, 
4.33) 

0.85 (0.15, 
3.63) 

MLN＋ 
LMWH 

            0 0.80 (0.11, 
5.37) 

HH＋ 
LMWH 

             0 

表 3  各结局指标的 SUCRA 值及排序 
Table 3  SUCRA value and ranking of each outcome index 

干预措施           指标 DVT DD FIB PT APTT 术后引流量 不良反应

LMWH            SUCRA 值/% 0.7 29.6 45.8 26.6 23.9 41.3  32.5  
                  排序 14 13 7 11 10 6 7 
DSCXQ＋LMWH   SUCRA 值/% 66.1  76.0  92.0  58.9  47.1  58.5  66.5  

排序 3 2 1 4 8 2 3 
DSDFSY＋LMWH  SUCRA 值/% 38.8  38.5  55.5  32.8  51.3  51.6  49.2  
                  排序 10 8 5 10 5 5 5 
YXDM＋LMWH    SUCRA 值/% 52.8  37.2  87.0  53.8  49.9  24.4  57.4  
                  排序 8 11 2 6 7 9 4 
HHHSS＋LMWH   SUCRA 值/% 70.9  56.4  20.1  68.3  60.6  53.7  79.5  
                  排序 2 4 9 2 4 4 2 
SXT＋LMWH      SUCRA 值/% 72.2  42.7  57.8  37.3  20.3  94.5  86.3  
                  排序 1 7 3 9 11 1 1 
XSHT＋LMWH     SUCRA 值/% 64.8  52.9  55.6  68.0  50.1  57.9  － 
                  排序 4 5 4 3 6 3  
XSAT＋LMWH     SUCRA 值/% 34.8  48.1  － 43.7  18.2  34.6  － 
                  排序 12 6  8 12 7  
DH+LMWH        SUCRA 值/% 55.6  82.7  16.5  85.7  84.5  － － 
                  排序 7 1 10 1 2   
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    续表 3 

干预措施           指标 DVT DD FIB PT APTT 术后引流量 不良反应

DS＋LMWH       SUCRA 值/% 37.4  36.0  47.6  － － 33.5  40.8  
                  排序 11 12 6   8 6 
QYZGN＋LMWH   SUCRA 值/% 34.8  － 22.1  47.1  100.0  － － 
                  排序 13  8 7 1   
KDZ＋LMWH      SUCRA 值/% 56.1  74.4  － 23.8  28.1  － 20.5  
                  排序 6 3  12 9  8 
MLN＋LMWH     SUCRA 值/% 52.6  38.2  － － － － － 
                  排序 9 9      
HH＋LMWH       SUCRA 值/% 62.5  37.3  － 54.0  66.0  － 17.4  

                  排序 5 10  5 3  9 
 

 

图 4  DD 的网状 Meta 分析 
Fig. 4  Network Meta-analysis of DD 

研究报道了术后 APTT，分析结果见图 7。共包含 12
种干预措施，与 LMWH 单纯治疗相比，3 种联合治

疗（HHHSS＋LMWH、DH＋LMWH、QYZGN＋

LMWH）的差异有统计学意义，其余 8 种联合治疗

的差异均有统计学意义；此外，与 8 种联合治疗

（DSCXQ＋LMWH、DSDFSY＋LMWH、YXDM＋

LMWH、HHHSS＋LMWH、SXT＋LMWH、XSHT＋

LMWH、XSAT＋LMWH、DH＋LMWH）相比，

QYZGN＋LMWH 联合治疗的差异有统计学意

义，与 XSAT＋LMW 联合治疗相比，1 种联合治

疗（DH＋LMWH）的差异有统计学意义，其余联

合治疗两两比较的差异无统计学意义，见表 7。由

SUCRA 值可知，排序前 3 的干预措施分别是

QYZGN＋LMWH、DH＋LMWH、HH＋LMWH， 

HHHSS+LMWH 

SXT+LMWH 
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DSDFSY+LMWH 

XSAT+LMWH 
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YXDM+LMWH 
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表 4  DD 的网状 Meta 分析结果 [MD (95% CI)] 
Table 4  Results of network Meta-analysis of DD [MD (95% CI)] 

干预 
措施 LMWH 

DSCXQ＋
LMWH 

DSDFSY
＋LMWH 

YXDM＋
LMWH 

HHHSS＋
LMWH 

SXT＋
LMWH 

XSHT＋
LMWH 

XSAT＋
LMWH 

DH＋
LMWH 

DS＋
LMWH 

KDZ＋
LMWH 

MLN＋
LMWH 

HH＋
LMWH 

LMWH 0 −0.76 (−1.22, 
−0.29) 

−0.1 (−1.17, 
1.00) 

−0.08 (−0.97, 
0.79) 

−0.41 (−1.1, 
0.27) 

−0.15 (−1.68, 
1.39) 

−0.37 (−1.48, 
0.74) 

−0.28 (−1.39, 
0.84) 

−1.18 (−2.71, 
0.38) 

0.01 (−1.57, 
1.55) 

−0.83 (−1.98, 
0.31) 

−0.05 (−1.58, 
1.5) 

−0.02 (−1.55, 
1.52) 

DSCXQ＋ 
LMWH 

 0 0.67 (−0.52, 
1.84) 

0.67 (−0.32, 
1.67) 

0.34 (−0.49, 
1.19) 

0.61 (−1.00, 
2.22) 

0.38 (−0.83, 
1.58) 

0.48 (−0.74, 
1.68) 

−0.43 (−2.02, 
1.20) 

0.77 (−0.88, 
2.38) 

−0.08 (−1.32, 
1.16) 

0.71 (−0.90, 
2.31) 

0.73 (−0.88, 
2.35) 

DSDFSY＋ 
LMWH 

  0 0.01 (−1.38, 
1.39) 

−0.32 (−1.6, 
0.96) 

−0.06 (−1.94, 
1.82) 

−0.28 (−1.83, 
1.26) 

−0.18 (−1.74, 
1.36) 

−1.09 (−2.96, 
0.80) 

0.10 (−1.80, 
1.99) 

−0.74 (−2.32, 
0.83) 

0.05 (−1.81, 
1.94) 

0.07 (−1.83, 
1.95) 

YXDM＋ 
LMWH 

   0 −0.33 (−1.46, 
0.78) 

−0.06 (−1.82, 
1.69) 

−0.29 (−1.71, 
1.13) 

−0.19 (−1.61, 
1.26) 

−1.10 (−2.88, 
0.68) 

0.10 (−1.70, 
1.85) 

−0.76 (−2.2, 
0.70) 

0.04 (−1.72, 
1.82) 

0.06 (−1.74, 
1.84) 

HHHSS＋ 
LMWH 

    0 0.26 (−1.43, 
1.97) 

0.04 (−1.25, 
1.36) 

0.14 (−1.16, 
1.45) 

−0.77 (−2.45, 
0.93) 

0.43 (−1.27, 
2.13) 

−0.42 (−1.77, 
0.91) 

0.37 (−1.31, 
2.07) 

0.39 (−1.29, 
2.09) 

SXT＋ 
LMWH 

     0 −0.22 (−2.12, 
1.68) 

−0.13 (−2.04, 
1.76) 

−1.03 (−3.19, 
1.16) 

0.16 (−2.04, 
2.34) 

−0.69 (−2.59, 
1.22) 

0.10 (−2.05, 
2.30) 

0.13 (−2.06, 
2.30) 

XSHT＋ 
LMWH 

      0 0.09 (−1.48, 
1.67) 

−0.81 (−2.68, 
1.10) 

0.39 (−1.53, 
2.29) 

−0.47 (−2.06, 
1.14) 

0.32 (−1.56, 
2.22) 

0.34 (−1.55, 
2.25) 

XSAT＋ 
LMWH 

       0 −0.9 (−2.8, 
1.01) 

0.29 (−1.65, 
2.20) 

−0.56 (−2.17, 
1.04) 

0.23 (−1.65, 
2.12) 

0.25 (−1.63, 
2.14) 

DH＋ 
LMWH 

        0 1.20 (−1.05, 
3.37) 

0.35 (−1.58, 
2.25) 

1.14 (−1.03, 
3.29) 

1.16 (−1.03, 
3.33) 

DS＋ 
LMWH 

         0 −0.85 (−2.80, 
1.10) 

−0.06 (−2.25, 
2.14) 

−0.04 (−2.22, 
2.16) 

KDZ＋ 
LMWH 

          0 0.79 (−1.12, 
2.72) 

0.81 (−1.10, 
2.75) 

MLN＋ 
LMWH 

           0 0.02 (−2.15, 
2.18) 

HH＋ 
LMWH 

            0 

 
见表 3。 
2.3.6  术后出血量  17 项[8-10,15,23,27,29,33,38-41,43,47-48,51,55]

研究报告了术后出血量，分析结果见图 8。共包含 9
种干预措施，与 LMWH 单纯治疗相比，8 种联合治

疗的差异均无统计学意义；此外，与 YXDM＋

LMWH 联合治疗相比，1 种联合治疗（SXT＋

LMWH）的差异有统计学意义，其余联合治疗两两

比较的差异无统计学意义，见表 8。由 SUCRA 值

可知，排序前 3 的干预措施分别是 SXT＋LMWH、

DSCXQ＋LMWH、XSHT＋LMWH，见表 3。 
2.3.7  不良反应  18 项[12,14,16,21-22,26-27,31,36,39,43,54-55,59-62,64]

研究报告了术后不良反应的发生率，分析结果见图

9。共包含 9 种干预措施，与 LMWH 单纯治疗相比，

2 种联合治疗（HHHSS＋LMWH、SXT＋LMWH）

的差异有统计学意义，其余 6 种联合治疗的差异均

有统计学意义；此外，与 SXT＋LMWH 联合治疗

相比，2 种联合治疗（KDZ＋LMWH、HH＋LMWH）

的差异有统计学意义，与 HHHSS＋LMWH 联合治

疗相比，1 种联合治疗（KDZ＋LMWH）的差异有

统计学意义，其余联合治疗两两比较的差异无统计

学意义，见表 9。由 SUCRA 值可知，排序前 3 的

干预措施分别是 SXT＋LMWH、HHHSS＋LMWH、

DSCXQ＋LMWH，见表 3。 
3  讨论 

静脉血流缓慢、静脉管壁损伤和血液高凝状态

是 DVT 形成的 3 大危险因素[65]。骨科手术患者因

存在自身创伤、手术创伤、长期卧床以及制动患肢

等因素，使其成为 DVT 形成的高风险人群[66]。为

指导临床实践，规范 DVT 预防策略，近年来国内

外相继发布 DVT 预防的临床实践指南[67-69]，均推

荐药物预防作为骨科患者术后预防 DVT 形成的主

要方式。LMWH 是由普通肝素分离而得的片段，相

对分子质量低，具有生物利用度高、半衰期长等优

点。Saxena 等[70]研究显示具有高危因素的患者术后

预防性使用 LMWH 可减少 DVT 形成。因 LMWH
具有较强的抗凝、抗血栓作用，且术中出血风险小，

血小板减少发生率低，成为目前临床上术后预防

DVT 形成的常用药物。大量研究表明[19,25,28,33-44]， 
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图 5  FIB 的网状 Meta 分析 

Fig. 5  Network Meta-analysis of FIB 

表 5  FIB 的网状 Meta 分析结果 [MD (95% CI)] 
Table 5  Results of network Meta-analysis of FIB [MD (95% CI)] 

干预措施 LMWH DSCXQ＋

LMWH 
DSDFSY＋

LMWH 
YXDM＋

LMWH 
HHHSS＋

LMWH 
SXT＋
LMWH 

XSHT＋
LMWH DH＋LMWH DS＋LMWH QYZGN＋

LMWH 
LMWH 0 −1.28 (−1.96, 

−0.61) 
−0.22 (−1.4, 

0.95) 
−1.16 (−2.33, 

−0.01) 
0.72 (−0.47, 

1.90) 
−0.28 (−1.45, 

0.89) 
−0.23 (−1.47, 

1.02) 
0.96 (−0.70, 

2.61) 
−0.02 (−1.81, 

1.78) 
0.74 (−0.91, 

2.41) 
DSCXQ＋ 
LMWH 

 0 1.07 (−0.30, 
2.41) 

0.12 (−1.23, 
1.46) 

2.01 (0.63, 
3.38) 

1.01 (−0.35, 
2.35) 

1.05 (−0.33, 
2.48) 

2.24 (0.44, 
4.02) 

1.27 (−0.64, 
3.18) 

2.02 (0.24, 
3.82) 

DSDFSY＋ 
LMWH 

  0 −0.94 (−2.59, 
0.72) 

0.95 (−0.74, 
2.62) 

−0.06 (−1.71, 
1.60) 

−0.01 (−1.72, 
1.73) 

1.18 (−0.85, 
3.21) 

0.21 (−1.95, 
2.34) 

0.96 (−1.06, 
3.00) 

YXDM＋ 
LMWH 

   0 1.89 (0.21, 
3.52) 

0.88 (−0.77, 
2.53) 

0.93 (−0.74, 
2.62) 

2.13 (0.11, 
4.12) 

1.14 (−0.98, 
3.28) 

1.90 (−0.12, 
3.92) 

HHHSS＋ 
LMWH 

    0 −1.00 (−2.68, 
0.67) 

−0.95 (−2.65, 
0.78) 

0.23 (−1.79, 
2.27) 

−0.74 (−2.89, 
1.42) 

0.02 (−2.01, 
2.08) 

SXT＋ 
LMWH 

     0 0.05 (−1.65, 
1.76) 

1.24 (−0.8, 
3.28) 

0.26 (−1.89, 
2.41) 

1.02 (−0.99, 
3.05) 

XSHT＋ 
LMWH 

      0 1.19 (−0.90, 
3.23) 

0.20 (−1.98, 
2.38) 

0.96 (−1.08, 
3.03) 

DH＋ 
LMWH 

       0 −0.98 (−3.45, 
1.49) 

−0.22 (−2.55, 
2.10) 

DS＋ 
LMWH 

        0 0.76 (−1.69, 
3.20) 

QYZGN＋ 
LMWH 

         0 
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图 6  PT 的网状 Meta 分析 

Fig. 6  Network Meta-analysis of PT 
表 6  PT 的网状 Meta 分析结果 [MD (95% CI)] 

Table 6  Results of network Meta-analysis of PT [MD (95% CI)] 
干预 
措施 

LMWH DSCXQ＋
LMWH 

DSDFSY＋
LMWH 

YXDM＋
LMWH 

HHHSS＋
LMWH 

SXT＋
LMWH 

XSHT＋
LMWH 

XSAT＋
LMWH 

DH＋
LMWH 

QYZGN＋
LMWH 

KDZ＋
LMWH 

HH＋
LMWH 

LMWH 0 1.23 (−0.29, 
2.77) 

0.10 (−2.25, 
2.46) 

1.03 (−0.77, 
2.81) 

1.64 (0.08, 
3.21) 

0.16 (−3.79, 
4.15) 

1.80 (−1.05, 
4.64) 

0.53 (−3.43, 
4.53) 

3.43 (−0.66, 
7.53) 

0.75 (−3.27, 
4.73) 

−0.35 (−2.66, 
1.97) 

1.15 (−2.85, 
5.14) 

DSCXQ＋
LMWH 

 0 −1.13 (−3.93, 
1.66) 

−0.20 (−2.57, 
2.14) 

0.41 (−1.78, 
2.61) 

−1.08 (−5.35, 
3.19) 

0.57 (−2.70, 
3.77) 

−0.69 (−4.96, 
3.58) 

2.20 (−2.19, 
6.56) 

−0.48 (−4.77, 
3.76) 

−1.58 (−4.37, 
1.17) 

−0.09 (−4.38, 
4.20) 

DSDFSY＋
LMWH 

  0 0.93 (−2.02, 
3.87) 

1.54 (−1.23, 
4.37) 

0.06 (−4.57, 
4.66) 

1.70 (−2.00, 
5.37) 

0.45 (−4.19, 
5.06) 

3.34 (−1.36, 
8.10) 

0.65 (−4.00, 
5.24) 

−0.46 (−3.75, 
2.85) 

1.03 (−3.60, 
5.67) 

YXDM ＋
LMWH 

   0 0.61 (−1.74, 
3.00) 

−0.87 (−5.21, 
3.52) 

0.77 (−2.63, 
4.08) 

−0.49 (−4.84, 
3.88) 

2.40 (−2.05, 
6.90) 

−0.28 (−4.66, 
4.10) 

−1.38 (−4.31, 
1.56) 

0.12 (−4.24, 
4.48) 

HHHSS＋
LMWH 

    0 −1.49 (−5.75, 
2.77) 

0.17 (−3.1, 
3.38) 

−1.09 (−5.42, 
3.18) 

1.79 (−2.6, 
6.18) 

−0.90 (−5.22, 
3.36) 

−1.99 (−4.82, 
0.80) 

−0.49 (−4.81, 
3.77) 

SXT ＋
LMWH 

     0 1.66 (−3.36, 
6.55) 

0.38 (−5.27, 
6.07) 

3.25 (−2.41, 
9.04) 

0.58 (−5.09, 
6.26) 

−0.51 (−5.12, 
4.09) 

0.99 (−4.66, 
6.56) 

XSHT ＋
LMWH 

      0 −1.28 (−6.1, 
3.65) 

1.62 (−3.35, 
6.64) 

−1.06 (−5.91, 
3.86) 

−2.16 (−5.84, 
1.53) 

−0.65 (−5.53, 
4.26) 

XSAT ＋
LMWH 

       0 2.89 (−2.75, 
8.54) 

0.20 (−5.45, 
5.80) 

−0.89 (−5.49, 
3.68) 

0.61 (−5.10, 
6.22) 

DH ＋
LMWH 

        0 −2.69 (−8.40, 
3.04) 

−3.79 (−8.5, 
0.91) 

−2.29 (−8.00, 
3.48) 

QYZGN＋
LMWH 

         0 −1.10 (−5.66, 
3.54) 

0.40 (−5.20, 
6.08) 

KDZ ＋
LMWH 

          0 1.51 (−3.12, 
6.09) 

HH ＋
LMWH 

           0 

HHHSS+LMWH 

SXT+LMWH 

XSHT+LMWH 

DSDFSY+LMWH 

XSAT+LMWH 

DSCXQ+LMWH
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YXDM+LMWH 
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图 7  APTT 的网状 Meta 分析 

Fig. 7  Network Meta-analysis of APTT 

表 7  APTT 的网状 Meta 分析结果 [MD (95% CI)] 
Table 7  Results of Network Meta-analysis of APTT [MD (95% CI)] 

干预 
措施 LMWH DSCXQ＋

LMWH 
DSDFSY
＋LMWH 

YXDM＋
LMWH 

HHHSS＋
LMWH

SXT＋
LMWH

XSHT＋
LMWH

XSAT＋
LMWH

DH＋
LMWH

QYZGN＋
LMWH 

KDZ＋
LMWH

HH＋
LMWH

LMWH 0 1.84 (−1.07, 
4.68) 

2.61 (−5.08, 
10.43) 

2.11 (−1.31, 
5.50) 

3.07 (0.24, 
5.97)

−1.56 (−9.18, 
6.05)

2.27 (−3.09, 
7.56)

−1.3 (−6.63, 
3.98)

8.63 (1.08, 
16.21)

26.82 (19.51, 
34.21) 

0.06 (−4.24, 
4.36) 

4.66 (−2.89, 
12.03)

DSCXQ ＋
LMWH 

 0 0.76 (−7.44, 
9.13) 

0.28 (−4.18, 
4.73) 

1.24 (−2.79, 
5.37)

−3.38 (−11.57, 
4.71)

0.44 (−5.69, 
6.47)

−3.13 (−9.17, 
2.93)

6.78 (−1.23, 
14.96)

24.98 (17.12, 
32.89) 

−1.77 (−6.98, 
3.43) 

2.78 (−5.22, 
10.79)

DSDFSY＋
LMWH 

  0 −0.5 (−8.98, 
7.97) 

0.47 (−7.84, 
8.81)

−4.16 (−15.11, 
6.69)

−0.37 (−9.77, 
9.07)

−3.92 (−13.46, 
5.5)

6.02 (−4.99, 
16.87)

24.22 (13.42, 
34.84) 

−2.56 (−11.51, 
6.22) 

2.00 (−8.87, 
12.79)

YXDM ＋
LMWH 

   0 0.97 (−3.46, 
5.48)

−3.68 (−12.03, 
4.68)

0.16 (−6.22, 
6.51)

−3.4 (−9.74, 
2.89)

6.53 (−1.84, 
14.83)

24.69 (16.67, 
32.75) 

−2.05 (−7.55, 
3.43) 

2.52 (−5.78, 
10.71)

HHHSS ＋
LMWH 

    0 −4.64 (−12.67, 
3.46)

−0.8 (−6.91, 
5.22)

−4.37 (−10.44, 
1.61)

5.57 (−2.55, 
13.64)

23.74 (15.9, 
31.54) 

−3.02 (−8.15, 
2.13) 

1.56 (−6.48, 
9.54)

SXT ＋
LMWH 

     0 3.82 (−5.39, 
13.12)

0.26 (−8.95, 
9.37)

10.21 (−0.52, 
20.86)

28.36 (17.89, 
38.95) 

1.62 (−7.14, 
10.35) 

6.16 (−4.42, 
16.79)

XSHT ＋
LMWH 

      0 −3.58 (−11.08,
4.00)

6.38 (−2.88, 
15.66)

24.57 (15.5, 
33.65) 

−2.20 (−9.04, 
4.65) 

2.36 (−6.75, 
11.53)

XSAT ＋
LMWH 

       0 9.94 (0.7, 
19.11)

28.10 (19.16, 
37.20) 

1.35 (−5.42, 
8.15) 

5.92 (−3.24, 
15.09)

DH ＋
LMWH 

        0 18.20 (7.66, 
28.82) 

−8.61 (−17.31, 
0.13) 

−4.00 (−14.66, 
6.60)

QYZGN＋
LMWH 

         0 −26.76 (−35.41, 
−18.29) 

−22.21 (−32.72, 
−11.81)

KDZ ＋
LMWH 

          0 4.59 (−4.10, 
13.24)

HH ＋
LMWH 

           0 

HHHSS+LMWH 

SXT+LMWH 
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图 8  术后出血量的网状 Meta 分析 

Fig. 8  Network Meta-analysis of postoperative blood loss 

表 8  术后出血量的网状 Meta 分析结果 [MD (95% CI)] 
Table 8  Results of network Meta-analysis of postoperative blood loss [MD (95% CI)] 

干预措施 LMWH DSCXQ＋

LMWH 
DSDFSY＋

LMWH 
YXDM＋

LMWH
HHHSS＋

LMWH
SXT＋LMWH XSHT＋

LMWH 
XSAT＋
LMWH 

DS＋LMWH

LMWH 0 −7.45 (−31.51, 
15.88) 

−4.91 (−51.02, 
41.14) 

11.83 (−22.31, 
45.98) 

−4.73 (−24.41, 
12.98) 

−55.35 (−112.05, 
1.66) 

−8.79 (−48.3, 
30.39) 

10.57 (−62.78, 
83.42) 

7.00 (−37.4, 
50.63) 

DSCXQ＋LMWH  0 2.62 (−49.18, 
54.75) 

19.29 (−22.07, 
61.65) 

2.79 (−27.96, 
32.49) 

−47.92 (−108.75, 
14.08) 

−1.42 (−46.75, 
44.72) 

17.98 (−58.17, 
95.56) 

14.51 (−35.26, 
64.72) 

DSDFSY＋ 
LMWH 

  0 16.79 (−40.73, 
73.47) 

0.25 (−50.51, 
48.86) 

−50.55 (−123.25, 
22.36) 

−3.96 (−63.93, 
56.82) 

15.73 (−70.47, 
101.06) 

11.77 (−52.59, 
76.25) 

YXDM＋LMWH    0 −16.49 (−56.6, 
21.46) 

−67.07 (−133.52, 
−1.47) 

−20.64 (−72.75, 
32.2) 

−1.3 (−82.56, 
79.56) 

−4.94 (−60.34, 
50.51) 

HHHSS＋LMWH     0 −50.55 (−109.55, 
10.04) 

−4.14 (−46.75, 
40.64) 

15.34 (−59.4, 
90.76) 

11.73 (−35.85, 
59.91) 

SXT＋LMWH      0 46.57 (−22.67, 
115.54) 

66.11 (−25.79, 
158.53) 

62.25 (−9.62, 
133.83) 

XSHT＋LMWH       0 19.34 (−63.33, 
102.48) 

15.68 (−43.59, 
74.82) 

XSAT＋LMWH        0 −3.54 (−88.02, 
82.36) 

DS＋LMWH         0 

中药注射液联用 LMWH 可有效降低骨科患者术后

DVT 形成的发生率，达到增强疗效、提高患者生存

质量的作用。为探讨各中药注射液联合治疗的疗效

及优劣，本研究采用网状 Meta 分析方法，间接比

较了 13 种中药注射液联合 LMWH 预防骨科患者术

后 DVT 形成的有效性和安全性，以及对患者凝血 
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图 9  不良反应的网状 Meta 分析 
Fig. 9  Network Meta-analysis of adverse reaction 

表 9  不良反应的网状 Meta 分析结果 [OR (95% CI)] 
Table 9  Results of network Meta-analysis of adverse reaction [OR (95% CI)] 

干预措施 LMWH DSCXQ＋

LMWH 
DSDFSY＋

LMWH 
YXDM＋

LMWH 
HHHSS＋

LMWH SXT＋LMWH DS＋LMWH KDZ＋LMWH HH＋LMWH 

LMWH 0 0.46 (0.18, 1.09) 0.69 (0.13, 3.40) 0.56 (0.10, 2.40) 0.31 (0.11, 0.85) 0.25 (0.08, 0.70) 0.90 (0.09, 8.76) 1.35 (0.62, 3.01) 1.72 (0.39, 9.28) 
DSCXQ＋ 
LMWH 

 0 1.52 (0.23, 9.56) 1.22 (0.19, 7.02) 0.69 (0.17, 2.69) 0.54 (0.13, 2.25) 1.98 (0.17, 22.82) 2.95 (0.92, 9.94) 3.83 (0.67, 25.28)

DSDFSY＋ 
LMWH 

  0 0.80 (0.08, 7.62) 0.45 (0.07, 3.28) 0.36 (0.05, 2.66) 1.31 (0.08, 22.37) 1.96 (0.33, 12.76) 2.54 (0.29, 26.57)

YXDM＋ 
LMWH 

   0 0.57 (0.09, 3.91) 0.45 (0.07, 3.14) 1.64 (0.11, 26.87) 2.44 (0.46, 15.16) 3.19 (0.38, 32.08)

HHHSS＋ 
LMWH 

    0 0.79 (0.17, 3.45) 2.89 (0.24, 34.85) 4.31 (1.21, 15.84) 5.57 (0.92, 39.79)

SXT＋ 
LMWH 

     0 3.64 (0.3, 46.77) 5.46 (1.48, 22.07) 7.09 (1.12, 53.26)

DS＋ 
LMWH 

      0 1.51 (0.13, 16.41) 1.95 (0.13, 32.11) 

KDZ＋ 
LMWH 

       0 1.29 (0.23, 8.11) 

HH＋ 
LMWH 

        0 
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指标和术后出血量的影响。 
网状 Meta 分析结果显示，与 LMWH 单纯治疗

相比，除血塞通以外，其余 12 种中药注射液联合

LMWH 均可有效预防 DVT 形成，排序前 3 的中药

注射液是疏血通（72.2%）＞红花黄色素（70.9%）＞

丹参川芎嗪（66.1%）；丹参川芎嗪联合 LMWH 可

有效降低 DD 水平，排序前 3 的中药注射液是丹红

（82.7%）＞丹参川芎嗪（76.0%）＞苦碟子（74.4%）；

丹参川芎嗪、银杏达莫联合 LMWH 可有效降低 FIB
水平，排序前 3 的中药注射液是丹参川芎嗪

（92.0%）＞银杏达莫（87.0%）＞疏血通（57.8%）；

红花黄色素联合 LMWH 可有效延长 PT，排序前 3
的中药注射液是丹红（85.7%）＞红花黄色素

（68.3%）＞血栓通（68.0%）；红花黄色素、丹红、

七叶皂苷钠联合 LMWH 可有效延长 APTT，排序前

3 的中药注射液是七叶皂苷钠（100.0%）＞丹红

（84.5%）＞红花（66.0%）；在减少术后出血量方面；

疏血通联合 LMWH 明显优于银杏达莫联合

LMWH，排序前 3 的中药注射液是疏血通

（94.5%）＞丹参川芎嗪（58.5%）＞血栓通（57.9%）；

红花黄色素、疏血通联合 LMWH 可有效减少不良

反应发生率，排序前 3 的中药注射液是疏血通

（86.3%）＞红花黄色素（79.5%）＞丹参川芎嗪

（66.5%）。 
不难发现，在减低 DD 和延长 PT 方面，与

LMWH 单纯治疗相比，丹红联合 LMWH 的差异无

统计学意义，但疗效排序却为第一，分析其原因可

能为其减低 DD 和延长 PT 的效果较好，但报道该

结果的文献只有 1 篇，使得效应量的置信区间较宽，

从而显示为无统计学意义，即文献数量对差异有无

统计学意义有较大影响，而 SUCRA 值越大代表干

预措施疗效或安全性更佳的可能性越大，故本研究

主要考虑干预措施的差异有无统计学意义，在均有

统计学意义的情况下，再根据 SUCRA 值推测干预

措施可能的排序，从而得出结论：与 LMWH 单纯

治疗相比，疏血通、红花黄色素、丹参川芎嗪联合

LMWH 预防 DVT 形成的疗效较佳，丹参川芎嗪联

合 LMWH 降低 DD 的疗效较佳，丹参川芎嗪、银

杏达莫联合 LMWH 降低 FIB 的疗效较佳，红花黄

色素联合LMWH延长PT的疗效较佳，七叶皂苷钠、

丹红联合 LMWH 延长 APTT 的疗效较佳，疏血通、

红花黄色素联合 LMWH 减少不良反应率的效果较

佳，纳入的 13 种中药注射液与 LMWH 联合均不会

增加术后出血量，比较安全。综上，可能以红花黄

色素、丹参川芎嗪联合 LMWH 的疗效为最佳，值

得临床推荐使用。 
本研究的局限性：（1）纳入的研究虽均提及随

机分组，但较多研究未报道随机序列产生方法、分

配隐藏、盲法实施以及撤出与失访情况；（2）纳入

研究的质量欠佳，样本量不足，所得证据对临床的

参考价值有限；（3）未限制研究对象的年龄，也未

限制纳入研究干预措施的剂量、用法及疗程，可能

对结果产生影响。故此结论尚需更多高质量、多中

心、大样本的 RCT 进一步证实。 
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