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#在下肢深静脉血栓"
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#电针联合对照组治

疗后对疗效评估的监测价值%方法
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将
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患者随机分为对照组和电针组!对照组采用西药治疗!电针组

在对照组治疗基础上给予电针治疗!于治疗前和治疗后第
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*%治疗后
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的电针组及治疗后
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的对照组中的凝血反应时间"
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#值提高!

凝固角"
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角#及血栓最大幅度"

M5

#降低!与治疗前比较差异有统计学意义"
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#%治疗后
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!两组
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值$
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角均趋于正常!与治疗前比较!差异有统计学意义"
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#%电针组治疗总有效率为
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!对照组为
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电针可以加快缓解
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患者体内的高凝状态!
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监测对严重的高凝及纤溶状态较
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水平监测凝血的标准可能更有效%
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下肢深静脉血栓形成$
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%指血液在下肢深

静脉血管内的不正常凝结#是多种因素导致的血管凝

血及抗凝)纤容)血小板等血液流变学的平衡紊乱#促

使静脉血栓形成&
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治疗棘手#抗凝)溶栓是

治疗
TW[d6

的主要方法#但易引起全身组织)器官

的出血#安全性差#全身的抗凝溶栓效果不佳*电针

联合西药对血栓弹力图$

6WY

%的影响相关研究较少#

本研究通过采用电针联合药物治疗
TW[d6

#检测
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二聚体$
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%水平与
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在治疗中的变化规律#并探

讨其在预防
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中的价值*现将研究结果报道
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如下*
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资料与方法

A&A

!

一般资料
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选取
1%$1

年
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月至
1%$/

年
0

月在

本科治疗的
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患者#同意接受本研究的患者共

)%

例#其中
10

例放置了静脉可回收或永久性滤器*

按随机数字表法将患者分电针组和对照组#两组各
'%

例#电针组男
10

例#女
)

例#年龄
0-

&
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岁#平均
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)1&-̂ /&-

%岁(病程
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#平均$
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对照组男
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例#女
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例#年龄
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岁#平均
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)'&$̂ -&0

%岁(病程
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#平均$
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两组患者的一般资料比较差异无统计学意义$

!

%
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%*本研究方案通过了本院伦理委员会批准$伦

理批号!

1%$1̀ S;1%$8

%#所有受试者均签署知情同意

书*
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诊断标准符合+下肢深静脉血栓形成诊

断及疗效标准,中相关标准!患肢肿胀或剧痛#浅静脉

怒张#

\"27,+

征阳性(超声多普勒或静脉造影确

诊&

1

'

*病例纳入标准!符合
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的诊断标准(知

情且自愿参与整个疗程#签署知情同意书并坚持至研

究结束*排除标准!有血液系统疾病)恶性肿瘤等抗

凝禁忌证(合并重要脏器功能不全(有其他原因不能

行针刺治疗*

A&B
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方法

A&B&A
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治疗方法
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对照组!常规西医治疗#治疗前查

凝血全项和血常规等无禁忌后#经足背静脉给予尿激

酶每天
8%

万单位静脉滴注$静滴%

0

&

-!

#静滴时在大

腿根部扎止血带#每
$1

小时皮下注射低分子肝素

8%%%Z$

次#连用
-!

#其后口服华法林#初始剂量

1&82

A

"

!

#维持
$

&

'!

#然后根据国际标准化比值

$

Q43

%确定维持量*电针组!在对照组治疗基础上加

用电针治疗#取仰卧位#选患肢侧血海)气海)三阴交)

阳陵泉)太冲穴)足三里)悬钟)承筋*腧穴定位参照

1%%)

年我国发布的标准+腧穴名称与定位,$

Ỳ

"

6$1'08).1%%)

%*诸穴针刺得气后连接华佗牌
V[f.d

型电子针灸仪$江苏医用设备厂生产%#疏密波#频率
1

\J

"
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#据耐受程度调整电流强度
8

&

1%25

#时间

为
'%2#,

#共治疗
$%!

#每天
$

次#上午
(
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避

开静滴尿激酶时间治疗*

A&B&B

!

观察指标
!

观察患者皮肤)齿龈)黏膜有无出

血现象及二便颜色是否改变*如出现多处出血#

Q43

%

1&/

或活化部分凝血时间$

5966

%)血浆凝血

酶原时间$

96

%超过正常
1

倍时立即停用抗栓药#监测

血浆纤维蛋白原$

PQ̀

%水平#如
PQ̀

$

$&%

应及时停

药&

'

'

*待正常后#再次评估并酌情应用*于治疗前及

治疗后
'

)

)

)

(

)

$1!

采集静脉血液样本进行
[.[

)
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监测#选择荷兰飞利浦公司生产的
5FF#,#@#-%

彩色多

普勒超声仪行下肢深静脉彩超检查*

A&B&C

!

疗效标准
!

本研究依据中国中西医结合学会

周围血管疾病专业委员会疗效评定标准&

1

'进行疗效

评价*

A&C
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统计学处理
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采用
V9VV1%&%

统计软件#正态分

布的计量资料以
J Â

表示#组间比较采用
>

检验#计

数资料以率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
!

$
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为差异有统计学意义*

B

!

结
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果

B&A

!

两组疗效比较
!

电针组总有效率为
('&'i

#对

照组为
-'&'i

#两组比较差异有统计学意义$

!

1

<

0&'1

#

!

$

%&%8

%#见表
$

*

表
$
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两组临床疗效比较

组别
)

治愈

$

)

%

显效

$

)

%

有效

$

)

%

无效

$

)

%

总有效率

$

i

%

电针组
'% $' $% 8 1

('&'

7

对照组
'% ( ( 0 / -'&'

!!

7

!
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$
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#与对照组比较

B&B

!

两组不良反应比较
!

在治疗过程中#电针组牙

龈出血
1

例#皮肤黏膜出血点
'

例(对照组便潜血
$

例#牙龈出血
'

例#皮肤出血点
'

例#两组未出现严重

出血等并发症*

B&C

!

两组各阶段
[.[

水平比较
!

两组入院时)治疗

后第
'

)

)

)

(

)

$1!

采血进行监测#两组基线
[.[

水平

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%8

%#两组治疗后
[.[

水平均先升高后下降$

!

$

%&%8

%#两组高峰时间均为

第
'

天#和治疗前比较差异有统计学意义$

!

$

%&%8

%#

电针组为治疗后第
)

天#对照组为治疗后第
$1

天
[.[

水平接近正常#两组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%8

%#见表
1

*

B&E

!

两组患者
6WY

变化
!

治疗前#两组患者
6WY

各项数值差异均无统计学意义$

!

%

%&%8

%#治疗后
'!

的电针组及治疗后
)!

的对照组中的凝血反应时间

$

3

%值提高#凝固角$

n

角%及血栓最大幅度$

M5

%降

低#与治疗前比较差异有统计学意义$

!

$

%&%8

%(治疗

后
)!

#组间比较差异无统计学意义$

!

%

%&%8

%*治疗

后
)!

#两组
3

值)

)

角均趋于正常#与治疗前比较差

异有统计学意义$

!

$

%&%8

%#两组各时间点血液凝固时

间$

c

%值比较差异无统计学意义$

!

%

%&%8

%#见表
1

*

表
1

!!

两组治疗前后
[.[

水平和
6WY

各项数值比较%

J Â

'

)<'%

&

项目
治疗前

电针组 对照组

治疗后
'!

电针组 对照组

治疗后
)!

电针组 对照组

[.[

水平$

(

A

"

2T

%

)&((̂ '&8) -&%-̂ 0&1-

/&-1̂ )&)'

7

$%&1(̂ )&'-

7

$&%'̂ %&1)

7N

8&00̂ '&-(

3

值$

2#,

%

'&01̂ %&/' '&8$̂ %&-)

)&80̂ %&-'

7N

'&)0̂ %&--

)&1)̂ $&$'

7

)&%1̂ %&8-

7

c

值$

2#,

%

$&'8̂ %&(1 $&01̂ %&// 1&80̂ %&-- 1&0/̂ %&)- 1&-8̂ %&-) 1&8'̂ %&/'

)

角$

k

%

-8&($̂ 0&-' -)&-0̂ 0&81

)'&0'̂ '&8)

7N

-0&08̂ '&1)

)$&'-̂ '&')

7

)'&$8̂ '&81

7

M5

$

22

%

-$&$8̂ 8&(1 -1&1'̂ 8&)/

)/&$0̂ 8&'-

7

-%&)'̂ 0&-/

)8&$)̂ 8&(0

7

)0&)/̂ 0&1-

7
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续表
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两组治疗前后
[.[

水平和
6WY

各项数值比较%

J Â

'

)<'%

&

项目
治疗后

(!

电针组 对照组

治疗后
$1!

电针组 对照组

[.[

水平$

(

A

"

2T

%

%&(-̂ %&1'
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角$

k

%

)%&)0̂ 0&81

7

)'&/)̂ '&8'

7

8-&08̂ )&'8

7

8/&-1̂ 0&8)

7

M5
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22

%
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7

)%&-$̂ 0&0(

7

8(&1)̂ 0&)'

7
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7

!!

7

!

!

$
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#与治疗前比较(

N

!

!

$

%&%8

#与对照组比较

C

!

讨
!!

论

!!

[.[

是交联纤维蛋白降解产物中的最小片段#在

健康人体中
[.[

水平较低(而在病理条件下#凝血系

统激活#促使交联纤维蛋白形成#纤溶系统激活#交联

纤维蛋白降解#形成
[.[

*本研究显示#治疗后两组

患者
[.[

水平先升高后下降#两组患者的高峰时间均

为治疗后第
'

天#其后呈下降趋势#此期间使用尿激

酶溶栓#血栓大量溶解#加上电针的舒筋活血通络作

用#机体凝血纤溶系统处于激活状态#因应激状态的

干扰#

[.[

水平在此期间升高明显#但此期间并不能

敏感预测是否血栓再发*电针组的
[.[

水平较对照组

提前
)!

接近正常#表明联合电针治疗能更快地缓解

TW[d6

患者体内的高凝状态*治疗后第
$1

天#两组

比较差异不大#但与入院前相比明显降低#说明经治疗

后两组患者的高凝状态明显改善*血浆内
[.[

水平的

异常变化#也是凝血及纤溶活性异常的标志&

0

'

#但具有

一定的局限性*有研究报道认为#

[.[

对于
TW[d6

患

者而言特异度较低#因为肿瘤)创伤)炎症)感染及坏死

组织等情况也会使
[.[

水平升高&

8

'

*国内外有研究表

明#

[.[

质量浓度随年龄变化&

).-

'

*本研究也显示#

[.[

在血栓生成及溶解上比较敏感#但疾病早期治疗过程中

不能预测血栓再发#不能区分是疾病本身导致的高凝#

还是因治疗促进了凝血系统的激活#因此
[.[

具有滞

后性#对病情的把握不利*

6WY

能较早及时发现血液高凝状态#比较有效

和可靠#可以快速检测血小板和凝血功能#反应凝血

和纤溶的动态变化全过程&

/

'

*然而#很少有研究调查

TW[d6

患者#尤其是接受尿激酶治疗中的患者的

6WY

波动*本研究中#

TW[d6

患者的凝血系统是高

凝状态#表现在基线水平时两组的
3

值下降明显#

)

角)

M5

升高#两组
c

值大致在正常值范围#也可能与

样本量不够大#血小板的正常值范围相对较大有关*

有研究显示#当凝血功能降低到一定范围#

c

值可能

会缺失#此时
)

角则可作为评价凝血因子的参数&

(

'

*

有研究观察到#口服达比加群的患者
6WY

能够在
$0

2#,

内监测到
6WY

的变化#其
3

值与药物剂量)浓度

相关#

6WY

能及时指导临床干预措施&

$%

'

(另有研究显

示#

3

值及
M5

是影响急性缺血性脑卒中患者预后的

独立因素&

$$

'

*在不同的疾病中#

6WY

与
[.[

的应用

价值可能有所差异#例如在急性脑梗死中#前者能准

确反映脑梗死严重程度#较后者能更快速准确地体现

血凝状态&

$1

'

*但
6WY

应用有一定的局限性#

6WY

监

测要求的温度必须为
'-]

#而接受了抗血小板治疗

的患者
6WY

或对于出血导致的血小板减少患者无法

监测到凝血改变&

$'

'

*本研究结果显示#电针组治疗后

较对照组提前
'!

的
3

值提高#

)

角及
M5

减小#反映

电针可以加快缓解
TW[d6

患者体内的高凝状态#促

进血栓加快溶解*经过
)!

的治疗#

6WY

监测指标恢

复正常#两组患者治疗前后
6WY3

值)

)

角)

M5

的比

较差异有统计学意义$

!

$

%&%8

%*两组治疗后均改善

了体内的高凝状态#凝血状态趋向于正常*比较两种技

术检测手段#两周时的
6WY

监测对严重的高凝及纤溶

状态较
[.[

水平更加及时可靠*

[.[

水平在血栓生成

及溶解上比较敏感#

6WY

在溶栓即刻的效果评价上敏

感度更强#能及时准确反映体内凝血状态的改变#对治

疗
TW[d6

的效果可做出良好评估*

电刺激经穴加强了经络传导#促进了局部血液供

应及侧支循环#加快了脏腑组织的代谢*有研究表

明#经皮穴位电刺激对妊娠相关性血小板减少症患者

的高凝状态有一定的缓解作用&

$0

'

*本研究结果显示#

电针组患者治疗后
$1!

总有效率为
('&'i

#明显高

于对照组的
-'&'i

*治疗后#患肢水肿及疼痛消退

快#痛苦减少#提示联合电针治疗能快速改善
TW[d6

患者血液高凝状态*

综上所述#对于高出血风险的患者#临床综合利

用
[.[

和
6WY

能够实时监测血栓形成)溶解程度#评

价治疗效果*
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较好的评价指标*本研究结果显示#在同一时刻#观

察组的最大屈曲度及最大外展活动度均高于对照组#

肌力评分则进一步直接反映出术后两组患者恢复差

异#结果显示通过
`

超引导下髂筋膜间隙
.

骶丛神经

阻滞对于器官功能性恢复具有积极的作用*此外#在

并发症发生率比较中#观察组也具有一定优势#提示
`

超引导下髂筋膜间隙
.

骶丛神经阻滞联合右美托咪定

具有更高的安全性#这可能与
`

超准确的定位降低了

麻醉药物对其他血管及神经的损伤有关(而血管及神

经的完好度#是影响术后恢复及不良并发症发生的直

接因素&

$'.$0

'

*

综上所述#对于老年高危患者行髋关节置换术#

采用
`

超引导下髂筋膜间隙
.

骶丛神经阻滞联合右美

托咪定持续静脉泵注可维持患者血流动力学指标稳

定#降低疼痛程度#抑制应激反应#促进免疫功能恢复

及加快患者早期恢复*
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经皮穴位电刺激对妊娠相关性血小板减

少症剖宫产患者围术期凝血功能的影响&
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