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桃红四物汤预防妇科术后深静脉血栓形成的 Ｍｅｔａ分析

刘雨，张青蓝
（重庆市中医院，重庆 ４０００２１）

　　摘要：目的 通过Ｍｅｔａ分析了解桃红四物汤预防妇科住院患者下肢静脉血栓形成的临床效果。方法 采用计算机检

索方法，对知网、万方、维普、道客巴巴等文献库内关于桃红四物汤预防术后深静脉血栓的数字随机分组对照试验文献进

行收集和检索，将临床资料进行收集，通过Ｍｅｔａ分析法收集并记录患者的年龄、性别、生活习惯、其他合并疾病、手术情
况、血糖、发生静脉血栓的部位以及药物疗效等相关资料。结果 根据数据分析显示，共计有８篇文献入选，均为对照试
验研究，对照组为采用常规或者单一的药物治疗，试验组或研究组为桃红四物汤介入治疗，试验结果均显示两组患者在

给药后静脉血栓发生率有所改善，药物能够有效改善术后患者深静脉血栓发生的风险，其中采用桃红四物汤预防治疗的

试验组患者深静脉血栓发生率明显低于对照组，试验组血小板计数以及血液流变学均明显优于对照组，存在统计学意

义。结论 妇科手术的住院患者形成下肢静脉血栓的概率较高，其中年龄、手术影响、住院时间长、有不良生活习惯、血糖

过高、血凝高以及合并患有糖尿病和脑血管疾病能够促使患者静脉血栓形成的概率增加。而通过术后给予药物预防治

疗能够明显降低患者发生深静脉血栓的风险，其中桃红四物汤相较于单一的药物在预防妇科术后患者深静脉血栓形成

方面的疗效更好，因此重视静脉血栓的防治对于保持保障患者的静脉通畅具有明显的效果，可在临床上广泛推广。
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　　深静脉血栓（ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＬＥＤＶＴ）
是进行手术的患者中常发生的疾病，同时也是导致手术后住院

患者发生死亡的主要原因。其发病率呈现出逐年上升的趋势，

若不及时进行护理将会发展成具有致命性的肺血栓（ＰＥ）。在
妇科手术住院患者中ＬＥＤＶＴ的发生率可达２９％ ～４３％，不仅
对患者的生命健康造成严重的威胁，还延长了住院时间，增加

了患者的身体负担和经济负担，导致患者的生活质量下降。导

致患者发生深静脉血栓的因素有年龄、手术创伤、合并心血管

疾病、肥胖等，患者血液异常、血流变慢以及血管内皮的损伤均

会导致患者出现血液的凝结，导致血栓的发生。因此对于

ＬＥＤＶＴ的防控已经成了国内外医学临床上较为重视的话
题［１］。目前临床上主要的预防和治疗深静脉血栓的方法有药

物预防、护理预防以及手术预防的等方法，其中临床上常采用

的药物为低分子量肝素钙、去纤肽以及丹参，但是，患者在用药

后常出现一些不良反应，而且预防深静脉血栓发生的疗效不

佳，同时肝素分子治疗还需要考虑溶栓治疗前滤器防治以及患

者复发深静脉血栓等因素。中医在静脉血栓防治方面有一定

的见解，中医将血栓纳入到“血瘀”的范畴，是由于瘀血滞留，

阻滞脉络，血气运行不畅而导致，中医主张要调理气血，疏通脉

络，运用活血化瘀疗法给予患者治疗。其中桃红四物汤是记载

于《医宗金鉴》中的药方，具有活血补气，通络的功效，且中药

具有降低药物不良反应，增强药效的功效［２］。为了探索和总

结桃红四物汤在防治妇科术后深静脉血栓形成中的应用价值，

本文通过Ｍｅｔａ分析法对桃红四物汤在预防妇科住院患者发生
ＬＥＤＶＴ的应用价值，探索预防妇科术后患者深静脉血栓的方
法，为临床上采用中药预防ＬＥＤＶＴ提供参考。
１　资料与方法
１．１　纳入标准

观察对象均为采用桃红四物汤预防妇科术后深静脉血栓

形成的研究文献；所有论文的试验病例对象均为数字随机对照

的临床试验，患者无认知功能障碍，无合并其他疾病，可配合检

查和护理、住院时间１４ｄ以上，有家属陪伴；组间一般资料对
比，基线一致，无统计学差异，包括了相关的随访观察记录；文

献试验研究的干预措施：对照组为单一药物（低分子量肝素

钙）预防妇科术后深静脉血栓形成，试验组在对照组的基础上

介入桃红四物汤或只采用桃红四物汤预防妇科手术后深静脉

血栓；诊断依据：采用彩色多普勒超声检查，结果显示为静脉管

腔内无血流信号、频谱信号，在给予静脉加压后存在压缩困难，

则表示存在血栓；观察指标：患者深静脉血栓的发生概率、血小

板计数、ＡＰＴＴ等指标。

１．２　排除标准
排除无深静脉血栓形成的诊断标准的文献、排除无对照试

验的文献、排除无随访和观察数据以及资料不全的文献、排除

以动物为研究对象的文献、排除观察指标不全面、不具备代表

性的文献。

１．３　方法
１．３．１　文献检索　在调查和实验的过程中，先要将所有文献
信息进行编辑，建立档案，采用以下的调查方法：本研究通过采

用计算机检索方法，对知网、万方、维普、道客巴巴等文献库内

关于桃红四物汤预防术后深静脉血栓的数字随机分组对照试

验文献进行收集和检索，由本试验２位专业的人员对文献进行
筛选，对重复检索的文献进行清除，对文献进行阅读，根据纳入

标准、排除标准，试验设计等进行判断，同时由本研究的第三位

成员对存在争议的文献是否纳入研究进行判断，同时两名研究

人员对文献中的作者、病例数据、观察指标以及分组方法等进

行提取，将临床资料进行收集，通过Ｍｅｔａ分析法收集并记录患
者的年龄、性别、生活习惯、其他合并疾病、手术情况、血糖、发

生静脉血栓的部位以及药物疗效等相关资料。将所有患者的

临床资料进行收集，通过Ｍｅｔａ分析法收集并记录患者的年龄、
性别、生活习惯、其他合并疾病、保护性约束、血糖、发生静脉血

栓的部位等相关资料，进行梳理，制定出调查表，通过表格的梳

理和Ｍｅｔａ数据分析法对这些信息进行梳理，确定取舍标准，最
值得出数据。

１．３．２　质量评价　由专业的团队组员对检索到的文献进行质
量的分析，对文献研究的设计是否合理，研究对象、分组情况、

处理因素、随访和观察情况以及观察指标等的特征定义是否明

确进行评价，分析文献中统计方法是否符合标准，数据控制是

否合理等方面进行质量评价。

１．４　统计学方法
采用 Ｒｅｍａｎ５．０数据处理软件，录入资料，对数据进行

Ｍｅｔａ分析，其中运用 Ｐｅｔｏ对数据分析的异质性进行分析，以
２５％以下为低度异质性，２５％ ～５０％为中度异质性，５０％以上
则为高度异质性，其次运用ＯＲ值班为数据处理的效应值。
２　结果
２．１　桃红四物汤预防妇科术后深静脉血栓形成检索结果

检索出的桃红四物汤预防妇科术后深静脉血栓形成共计

有２０篇文献，将不符合文献纳入标准以及重复的文献进行排
除，在经过层层筛选后纳入研究的有８篇文献，均为对照试验
研究，对照组采用常规或者单一的药物治疗，试验组为桃红四

物汤介入治疗。见表１。
表１　桃红四物汤预防妇科术后深静脉血栓形成文献基本情况

研究文献 研究设计 随机分组 男∶女 对照组／试验组 观察指标

张自强［３］２０１５
　

ＲＣＴ
　

恰当

　
１４０∶１５６
　

低分子量肝素钙／桃红四物汤
　

深静脉血栓发生率、术后引流量、血液流变学、

ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＦＩＢ、Ｄ－二聚体

孙毅［４］２０１２ ＲＣＴ 恰当 ５３∶３６ 低分子量肝素钙／桃红四物汤 深静脉血栓发生率、ＥＴ
陈友银［５］２０１４ ＲＣＴ 恰当 ３４∶２６ 低分子量肝素钙／桃红四物汤 深静脉血栓发生率、ＰＴ、Ｄ－二聚体
李逸群［６］２０１３ ＲＣＴ 恰当 ３３∶２７ 低分子量肝素钙／桃红四物汤 深静脉血栓发生率、血液流变学

罗来宾［７］２０１５ ＲＣＴ 恰当 ７４∶４６ 低分子量肝素钙／桃红四物汤 深静脉血栓发生率、血液流变学

陈青［８］２０１１ ＲＣＴ 恰当 ２７∶３３ 低分子量肝素钙／桃红四物汤 深静脉血栓发生率、ＡＰＴＴ、ＰＴ
杜景文［９］２０１５ ＲＣＴ 恰当 ３４∶１８ 低分子量肝素钙／桃红四物汤 深静脉血栓发生率、术后引流量

杨阳［１０］２０１５
　

ＲＣＴ
　

恰当

　
６３∶５７
　

低分子量肝素钙／桃红四物汤
　

深静脉血栓发生率、术后引流量、血小板计数、

红细胞计数、ＶＡＳ疼痛评分
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２．２　Ｍｅｔａ分析结果
２．１　桃红四物汤预防妇科术后深静脉血栓形成深静脉血栓发
生率的Ｍｅｔａ分析　对深静脉血栓发生率情况进行评价，８篇
文献反映了使用低分子量肝素钙和桃红四物汤后患者发生深

静脉血栓的概率，ＯＲ＝０．６２，９５％ＣＩ＝（０．４２，０．９１），Ｐ＝
００２）。见插页ⅩⅩ图１。

表２　深静脉血栓发生率的Ｍｅｔａ分析

ＳｔｕｄｙｏｆＳｕｂｇｒｏｕｐ
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ＥｖｅｎｔｓＴｏｔａｌ

Ｃｏｎｔｒｏｌ

ＥｖｅｎｔｓＴｏｔａｌ
Ｗｅｉｇｈｔ

ＯｄｄｓＲａｔｉｏ
Ｍ－Ｈ，Ｆｉｘｅｄ，９５％ＣＩ

张自强２０１５ ２０ １４８ １９ １４８ ２５．０％ １．６０［０．５４，２．０８］
孙毅２０１２ ５ ４３ ６ ４６ ７．８％ ０．８８［０．２５，３．１１］
陈友银２０１４ ３ ３０ ３ ３０ ４．０％ １．３８［０．２７，６．８０］
李逸群２０１３ ２ ３０ ８ ３０ １１．４％ ０．２０［０．０４，１．０２］
罗来宾２０１５ ４ ６０ １６ ６０ ２２．７％ ０．０２［０．０６，０．６３］
陈青２０１１ ０ ３０ ０ ３０
杜景文２０１５ １ ２６ ３ ２６ ４．４％ ０．３１［０．０３，３．１６］
杨阳２０１５ ０ ６０ ６ ６０ ９．８％ ０．０７［０．００，１．２６］

２．２　桃红四物汤预防妇科术后深静脉血栓形成血液流变学的
Ｍｅｔａ分析

对患者术后血液流变学进行分析，两篇结果为术后２天的
血液流变学，血浆黏度异质性检测结果为Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９７，研
究文献之间的同质性较好。血液流变学［ＭＤ＝－０．３８，９５％ＣＩ
＝－０．５１，－０．２６，Ｐ＜０．００００１］，全血黏度［ＭＤ＝－０．２８，
９５％ＣＩ＝－０．３２，－０．２４，Ｐ＜０．００００１］。血液流变状态与血
栓的发生有着密切的联系，在给予患者用药治疗后，患者血流

状态改变，提示桃红四物汤在降低深静脉血栓发生率方面具有

一定的效果。见表３、表４。
２．３　桃红四物汤预防妇科术后深静脉血栓形成血小板的Ｍｅｔａ
分析

对患者术后血小板计数进行分析，１篇结果为患者术后７
ｄ的引流量，异质性为 Ｐ＝０．１８，Ｉ２＝４５％，同质性较好。血小
板值越高，患者发生血栓的风险越高，结果显示［ＭＤ＝

－３０１５，９５％，ＣＩ＝（－４１．１９，－１９．１１）］，提示试验组患者血
小板计数明显低于对照组，可见桃红四物汤在降低深静脉血栓

发生率方面具有一定的效果。见表５、插页ⅩⅩ图２。
３　讨论

下肢深静脉血栓是手术中最为常见的并发症，也是致死率

非常高的并发症，与患者住院治疗时间增加，下肢功能障碍，以

及患者发生肺栓塞有非常密切的关联，且严重影响患者的生活

质量。下肢静脉血栓的类型主要有两大类：无症状性深静脉血

栓和有症状性深静脉血栓。无症状性深静脉血栓是指患者没

有任何临床症状，但是其血栓的发生情况可通过静脉造影检查

来发现，有症状性深静脉患者是指，患者出现了导管插入部位

以及周围发生刺痛、患者下肢体肿胀、皮肤潮红［１１］；同时出现

呼吸困难、胸闷等症状，严重情况和导致患者出现肺血栓、上肢

功能发生异常。

根据Ｖｉｒｃｈｏｗ患者术后发生下肢静脉血栓的三大因素理
论表明，导致患者发生深静脉血栓的因素主要有以下三点：①
静脉损伤，静脉损伤是导致患者形成静脉损伤的重要因素之

一，临床手术会导致患者远距离静脉血管发生损伤，导致患者

出现静脉应答、诱导血凝等，导致患者的静脉内膜处于促凝状

态［３］。②血流趋缓，健康人体的血流为脉冲血流，若患者血液
的血流趋于缓慢，则会导致血小板沉积、血小板与患者的血管

内膜相互接触而引发凝血，同时导致患者内皮细胞出现损伤，

形成血栓。③血流处于高凝状态，当患者的血流处于高凝状
态，则会导致内源性和组织因子凝血，将患者体内的多凝血因

子和酶原激活，导致血栓形成［１２］。

研究证明，患者发生ＬＥＤＶＴ的危险因素还包含了年龄、病
理因素、正常情况下的被动因素、肥胖、手术过程中的医源性损

伤、相关疾病的影响、女性妊娠等相关因素［４］。妇科手术住院

患者形成下肢静脉血栓的危险因素要有年龄、保护性约束、住

院时间长、有不良生活习惯、血糖过高、血凝高以及合并患有糖

尿病和脑血管疾病，与Ｖｉｒｃｈｏｗ患者术后发生下肢静脉血栓的

表３　研究文献患者血浆黏度Ｍｅｔａ分析

ＳｔｕｄｙｏｆＳｕｂｇｒｏｕｐ
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

Ｍｅａｎ ＳＤ Ｔｏｔａｌ

Ｃｏｎｔｒｏｌ

Ｍｅａｎ ＳＤ Ｔｏｔａｌ
Ｗｅｉｇｈｔ

ＯｄｄｓＲａｔｉｏ
Ｍ－Ｈ，Ｆｉｘｅｄ，９５％ＣＩ

李逸群２０１３ １．３３ ０．１５ ３０ １．５８ ０．１２ ３０ ４０．３９％ －０．３０［－０．３６，－０．２４］

罗来宾２０１５ １．３ ０．１ ６０ １．６ ０．２ ６０ ５９．６１％ －０．２５［－０．３２，－０．１８］

Ｔｏｔａｌ（９５％ＣＩ） ９０ ９０ １００％ －０．３８［－０．５１，－０．２６］

表４　研究文献患者全血黏度Ｍｅｔａ分析

ＳｔｕｄｙｏｆＳｕｂｇｒｏｕｐ
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

Ｍｅａｎ ＳＤ Ｔｏｔａｌ

Ｃｏｎｔｒｏｌ

Ｍｅａｎ ＳＤ Ｔｏｔａｌ
Ｗｅｉｇｈｔ

ＯｄｄｓＲａｔｉｏ
Ｍ－Ｈ，Ｆｉｘｅｄ，９５％ＣＩ

李逸群２０１３ ５．９２ ０．４３ ３０ ６．２８ ０．３７ ３０ ４０．００％ －０．３６［－０．３６，－０．２４］

罗来宾２０１５ ５．９１ ０．４ ６０ ６．２８ ０．５ ６０ ５９．６２％ －０．２５［－０．３２，－０．１８］

Ｔｏｔａｌ（９５％ＣＩ） ９０ ９０ １００％ －０．２８［－０．３２，－０．２４］

表５　研究文献患者血小板Ｍｅｔａ分析

ＳｔｕｄｙｏｆＳｕｂｇｒｏｕｐ
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

Ｍｅａｎ ＳＤ Ｔｏｔａｌ

Ｃｏｎｔｒｏｌ

Ｍｅａｎ ＳＤ Ｔｏｔａｌ
Ｗｅｉｇｈｔ

ＯｄｄｓＲａｔｉｏ
Ｍ－Ｈ，Ｆｉｘｅｄ，９５％ＣＩ

杨阳２０１５ １５０ ２０．９１ ６０ １８０．１５ ３８．３１ ６０ １００．０％ －３０．１５［－４１．１９，－１９．１１］
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Ｓｅｐ．２０２３
Ｖｏｌ．３７　Ｎｏ．９

三大因素理论一致。血栓形成会导致患者血小板计数增加、

ＡＰＴＴ升高，同时术后引流量升高也提升患者血栓形成风险的
增加。

　　临床上防控妇科手术住院患者术后深静脉血栓的药物有
低分子量肝素钙、中药等，在本次试验中检索到的药物治疗方

法为低分子量肝素钙和中药桃红四物汤。其中低分子量肝素

钙是一种医学界新研发的抗凝血酶Ⅲ依赖性抗血栓形成药，具
有抑制体内外血栓以及动静脉血栓形成的作用，目前临床尚未

发现该药物存在的危害，安全性较高［１３］。

桃红四物汤从中医角度出发，中医认为血栓是由于瘀血滞

留，阻滞脉络，血气运行不畅而导致，主张要调理气血，疏通脉

络。患者手术后因为手术创伤而出现创伤，导致瘀血的产生。

手术会对患者的脉络造成损伤，血液溢出，溢出静脉的血就会

形成瘀血，瘀血阻滞就会导致气血运行受阻［１４］。中医认为手

术创伤为金刃为之，损伤气血，中医解释为“肢体损伤于外，气

血损伤于内”，手术导致患者肢体损伤，而导致体内气血损耗，

加上瘀血阻滞，不通则痛，患者则久卧于床，导致气损伤，气为

血运化的关键，气损则血不通，患者则术后瘀血生，导致血栓的

发生。其次，术后女性更容易情志郁结，导致肝气滞留，肝血不

足，肝气滞留而导致血栓的发生，加上女性多存在气血不和、气

血失调的情况，因此更容易在术后发生血栓［１５］。可见在中医

经典理论对患者术后血栓的理解中认为，妇科手术患者发生血

栓的原因在于手术创伤、气血运行不畅、肝气郁结等。瘀血阻

滞患者的经脉，出现经脉不通的情况，导致气血运行受阻，水津

外溢，形成湿［１６］。因此，患者术后瘀血阻滞是导致下肢静脉血

栓发生的原因。中医治疗术后血栓多主张活血化瘀，同时在进

行瘀血清除，增强气血功能的同时，还要进行扶正，确保活血化

瘀的同时不伤正。中医通过活血化瘀达到通利血脉、促进气血

运行、消除瘀血等作用［１７］。中医中有诸多药方被应用到术后

血栓的防治之中，其中桃红四物汤是临床上常用的药物，本次

文献检索结果显示，患者术后发生血栓的风险较高，同时在本

次文献检索中了解到桃红四物汤在防治术后深静脉血栓方面

具有一定的疗效。其中，桃仁具有强劲破血的功效，红花具有

活血化瘀的功效，芍药具有养血和营的功效，熟地具有温阳的

功效，而当归具有补血、调经、滋养的功效，川芎具有行气血、促

进机体气血活络的作用，能够有效预防因血流不畅、凝血而导

致的深静脉血栓［１８］。在本次试验中通过对各文献进行检索

后，两篇结果为术后２ｄ的血液流变学，血浆黏度异质性检测
结果为Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９７，研究文献之间的同质性较好。血液
流变学［ＭＤ＝－０．３８，９５％ＣＩ＝－０．５１，－０．２６，Ｐ＜０．０００
０１］，全血黏度［ＭＤ＝－０．２８，９５％ＣＩ＝－０．３２，－０．２４，Ｐ＜０．
００００１］。血液流变状态与血栓的发生有着密切的联系，在给
予患者用药治疗后，患者血流状态改变，提示桃红四物汤在降

低深静脉血栓发生率方面具有一定的效果。同时文献检索结

果均显示桃红四物汤相较于单一使用低分子量肝素钙，在预防

血栓形成方面的疗效较好，患者血小板计数和引流量均有所下

降，可见桃红四物汤在预防术后深静脉血栓形成方面的应用价

值较高。

本次研究通过Ｍｅｔａ分析法，对妇科手术下肢静脉血栓患
者的资料进行回顾性分析，调查结果显示，年龄、手术影响、住

院时间长、有不良生活习惯、血糖过高、血凝高以及合并患有糖

尿病和脑血管疾病能够促使患者静脉血栓形成的概率增

加［１９］。通过药物能够很好预防深静脉血栓的发生，其中桃红

四物汤作为中药在预防血栓的疗效更好，同时积极主动地运动

锻炼、促进血液循环，进而降低患者深静脉血栓发生的概率，提

高患者的生存率［２０］。
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桃红四物汤预防妇科术后深静脉血栓形成的Ｍｅｔａ分析

（正文见１０７－１１０页）

图１　桃红四物汤预防妇科术后深静脉血栓形成深静脉血栓发生率的Ｍｅｔａ分析

图２　桃红四物汤预防妇科术后深静脉血栓形成血小板的Ｍｅｔａ分析
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