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黄芪桂枝五物汤联合低分子肝素钠预防剖宫产产妇
术后下肢深静脉血栓效果观察

赵小慧， 贠荣纳， 杨健丽， 刘巧方*

（新乡市中心医院，河南  新乡  453000）

［摘要］ 目的：探讨黄芪桂枝五物汤联合低分子肝素钠预防剖宫产产妇术后下肢深静脉血栓的效果。方法：研究纳入

781 例剖宫产产妇（2022 年 6 月至 2025 年 10 月收治）以随机数字表法分为对照组与观察组，研究脱落 2 例病例，对照组产妇

（389 例）剖宫产术后给予低分子肝素钠+中药安慰剂（与观察组中药色泽等类似）治疗，观察组产妇（390 例）在对照组干预的基

础上加用黄芪桂枝五物汤治疗。比较两组产妇术后下肢深静脉血栓发生率，剖宫产术后 1、3、7 d 的疼痛数值评定量表（NRS）
评分，治疗前后产妇下肢静脉血流速度（腘静脉、股静脉），治疗后两组产妇静脉临床严重程度评分（VCSS），治疗前后凝血功能

指标［凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）及 D-二聚体（D-Dimer）］、血液流变学指标［高切

黏度（HSV）、低切黏度（LSV）及血沉（ESR）］、不良反应的发生率等。结果：观察组产妇术后下肢深静脉血栓发生率（0.77%）低
于对照组产妇术后下肢深静脉血栓发生率（2.83%）（χ²=4.676，P=0.031）；剖宫产术后 1、3、7 d，观察组产妇的 NRS 评分低于对

照组（P<0.05）；与治疗前比较，治疗后两组产妇腘静脉、股静脉血流速度明显升高（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组产妇

腘静脉、股静脉血流速度显著提升（P<0.01），VCSS 各条目评分均显著降低（P<0.01）。与治疗前比较，治疗后两组产妇 PT、

APTT、FIB、D-Dimer 水平明显降低（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组产妇 PT、APTT 显著上升，FIB、D-Dimer 显著下降

（P<0.01）。与治疗前比较，治疗后两组产妇 HSV、LSV、ESR 水平明显降低（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组产妇 HSV、

LSV、ESR 水平显著降低（P<0.01）。观察组产妇术后不良反应发生率（3.85%）与对照组产妇不良反应发生率（3.34%）比较，差

异无统计学意义。结论：黄芪桂枝五物汤联合低分子肝素钠预防剖宫产产妇术后下肢深静脉血栓效果良好，可改善产妇下肢

情况，缓解剖宫产后疼痛，改善产妇下肢血运，治疗安全可靠。
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［［Abstract］］  Objective：： This paper aims to investigate the effect of Huangqi Guizhi Wuwu Tang combined with low-

molecular-weight heparin sodium on preventing deep vein thrombosis of the lower extremities in parturients undergoing cesarean 

section. Methods：： A total of 781 parturients who underwent cesarean section （from June 2022 to October 2025） were included in 

the study and randomly divided into a control group and an observation group using a random number table method. Two cases were 

lost to follow-up in this study. The parturients undergoing cesarean section in the control group （389 cases） received low-molecular-

weight heparin sodium and a traditional Chinese medicine placebo （similar in color to the traditional Chinese medicine in the 
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observation group）. The parturients in the observation group （390 cases） were treated with Huangqi Guizhi Wuwu Tang in addition 

to the intervention of the control group. The incidence of deep vein thrombosis of the lower extremities in parturients from both 

groups undergoing cesarean section， the numerical rating scale （NRS） pain scores on the first day， third day， and seventh day after 

cesarean section， the venous blood flow velocity in the lower extremities of parturients before and after treatment （popliteal vein， 

femoral vein）， the venous clinical severity score （VCSS） of parturients in the two groups after treatment， the coagulation function 

indicators before and after treatment ［prothrombin time（PT），activated partial thromboplastin time （APTT），fibrinogen（FIB），D-

Dimer］， hemorheological indicators ［high shear viscosity（HSV），low shear viscosity（LSV），erythrocyte sedimentation rate

（ESR）］， and the incidence of adverse reactions were compared. Results：： The incidence of deep venous thrombosis in the lower 

extremities of parturients after cesarean section in the observation group （0.77%） was lower than that in the control group （2.83%） 

（χ2=4.676， P=0.031）. On the first， third， and seventh days after cesarean section， the NRS scores of the parturients in the 

observation group were lower than those of the control group （t=69.509， 23.266， 90.979； P<0.05 for all）. Before treatment， the 

venous blood flow velocities （popliteal vein， femoral vein） of the lower extremities in the parturients from the two groups were 

compared， and no statistical difference was found （P>0.05 for all）. After treatment， the venous blood flow velocities （popliteal 

vein， femoral vein） of the lower extremities in the parturients from these two groups increased， with higher indicator levels among 

the parturients in the observation group than those in the control group （t=40.492， 21.587； P<0.05 for all）. After treatment， the 

scores of each item in the VCSS of parturients were lower in the observation group than those in the control group （t=46.234， 

37.786， 69.016， 39.464； P<0.05 for all）. Before treatment， coagulation function indicators （PT， APTT， FIB， and D-Dimer） of 

the parturients from the two groups were compared， and there was no statistical significance in the differences （P>0.05 for all）. 

After treatment， PT and APTT increased， while FIB and D-D decreased in the parturients from both groups. The degrees of increase 

and decrease of all indicators were greater among parturients in the observation group than those in the control group （t=18.916， 

12.522， 24.787， 27.635； P<0.05 for all）. Before treatment， the hemorheology indicators （HSV， LSV， ESR） in the parturients 

from both groups were compared， and there was no statistical significance in the differences. After treatment， these indicators in the 

parturients from both groups decreased， with lower indicator levels in the observation group than those in the control group （t=

85.734， 26.280， 56.792； P<0.05 for all）. The incidence of adverse reactions of parturients after cesarean section in the observation 

group （3.85%） compared with that in the control group （3.34%）， and there was no statistically significant difference （χ²=0.143， P=

0.705）. Conclusion：： Huangqi Guizhi Wuwu Tang combined with low-molecular-weight heparin sodium demonstrates a favorable 

preventive effect on deep vein thrombosis of the lower extremities in parturients undergoing cesarean section. This combined 

regimen improves lower extremity function， alleviates postoperative pain after cesarean section， and enhances lower-extremity 

blood perfusion in parturients， with safety and reliability.

［［Keywords］］ caesarean section； low-molecular-weight heparin sodium； Huangqi Guizhi Wuwu Tang； deep vein thrombosis 

of lower extremity； coagulation function； adverse reaction

剖宫产手术是产科临床中不可或缺的重要术

式，也是临床处理难产、胎儿窘迫、妊娠合并症等情

况，挽救产妇与胎儿生命安全的关键手段，凭借其

高效、安全的临床优势，在产科领域应用愈发广

泛［1-3］。但剖宫产作为有创手术，相较于自然分娩对

产妇机体造成的损伤更大，手术创伤、麻醉刺激、术

后卧床等多种因素叠加，易引发多种术后并发症，

不仅会延缓产妇的术后康复进程，增加其身心痛

苦，还可能加重临床诊疗负担，严重时甚至危及产

妇远期健康，因此做好剖宫产术后并发症的预防干

预，对改善产妇手术预后、提升产科诊疗质量具有

重要意义［4-5］。下肢深静脉血栓（DVT）是剖宫产术

后的血管性并发症，临床发病率呈逐年上升趋势，

该病症因下肢静脉血液瘀滞、血管内皮损伤等引发

血栓形成，造成产妇静脉回流障碍，进而出现远端

静脉高压、肢体肿胀、疼痛、活动受限等症状，若血

栓脱落还可能引发肺栓塞等严重致命性并发症，对

产妇生命安全构成极大威胁，因此术后 DVT 的早期

预 防 已 成 为 产 科 临 床 围 手 术 期 管 理 的 重 点 内

容［6-7］。目前临床西医预防剖宫产术后 DVT 以低分

子肝素钠为常用药物，其可通过抑制凝血因子活性

发挥抗凝作用，能有效降低血栓形成风险［8-9］。近

年来，中医药在外科围手术期并发症防治中的价值

逐渐凸显，其整体调理、标本兼顾的治疗特点在预

防术后下肢血栓方面展现出独特优势，相关临床研

究与应用报道也日益增多。黄芪桂枝五物汤作为

中医经典方剂，出自《金匮要略》，具有温阳益气、活

血通络之效，契合剖宫产术后产妇气虚血瘀的病机

特点。基于此，本研究将黄芪桂枝五物汤与低分子

肝素钠联合应用于剖宫产产妇术后 DVT 的预防

中，探讨其临床应用效果，以期为剖宫产术后 DVT

的临床预防提供更安全、有效的中西医结合方案与

临床借鉴。

1 资料与方法

1.1　一般资料     本研究选取 2022 年 6 月至 2025 年

10 月新乡市中心医院产科收治的 781 例剖宫产产妇
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为研究对象。纳入标准：①产妇均接受并顺利完成

剖宫产；②年龄≥18 岁；③单胎妊娠；④所有患者均

签署知情同意书，同意参与研究。排除标准：①妊

娠期合并高血压、糖尿病等并发症；②合并下肢疾

病；③服用激素药物；④血液疾病；⑤合并免疫系统

疾病。剔除标准：①无法配合研究、依从性差；②治

疗期间接受其他药物治疗；③研究过程中自愿退

出。西医诊断 DVT［10］：患肢突发肿胀、压痛，多为单

侧，活动后加重，皮温升高，发红，严重时出现浅静

脉扩张，经下肢静脉超声确诊。中医诊断气虚血瘀

型 DVT 标准［11］：患肢肿胀及疼痛、神疲乏力、少气懒

言、面色苍白、肢体麻木、活动无力，舌质淡紫或有

瘀斑及瘀点，舌苔薄白，脉细涩。

本研究以剖宫产产妇术后 DVT 的发生率作为

主要观察指标。既往研究显示，剖宫产后产妇的

DVT 发生率约为 0.3%~1.8%（p1），在高危人群中可

升至 2%~6%（p2）。本研究旨在比较不同治疗下

DVT 的发生率差异，因此选取“事件发生率”作为样

本量估算依据。样本量计算公式为：n=（Zα/2+Zβ）2×

［p1（1−p1）+p2（1−p2）］/（p1−p2）²，采用 PASS 软件按两

独立比例比较方法进行计算，设定 α＝0.05（双侧），
检验效力（1−β）＝0.80，依据预期组间约 1.0%~1.5%

的差异进行样本量推算。结果显示，每组需纳入

350~380 例受试者。考虑可能 10% 的失访或数据不

完整情况，最终确定研究组需纳入 391 例，对照组

390 例，共计 781 例产妇作为本研究的最终样本量。

Consort临床研究流程图见增强出版附加材料。

研究采用随机数字表法将研究对象随机分为

观察组（391 例）和对照组（390 例）。研究治疗过程

中观察组脱落 1 例，最终 390 例完成所有的研究治

疗；对照组脱落 1 例，最终 389 例完成所有的研究治

疗。研究收集两组患者年龄、孕周、产次等一般临

床资料。结果显示，两组在上述基线资料中差异尚

未发现统计学意义。见表 1。本研究经新乡市中心

医院伦理委员会审核批准［编号 2023-133-01（K）］，

本研究已在国际传统医学临床试验注册平台完成

注册（注册号 ITMCTR2026000512）。

1.2　方法     

1.2.1　治疗方法     对照组与观察组产妇在剖宫产

术后均接受常规护理，包括持续保暖、指导进行下

肢主动与被动功能锻炼，以改善下肢静脉回流、促

进血液循环。

对照组在常规护理的基础上给予低分子肝素

钠治疗（齐鲁制药有限公司，国药准字 H20030429，

规格 0.4 mL∶5 000 IU）+中药安慰剂（与观察组中药

色 泽 等 类 似）治 疗 。 低 分 子 肝 素 钠 ：按 体 质 量

40 IU·kg-1皮下注射，每日 1 次，连续使用 7 d。中药

安慰剂（安徽济人药业股份有限公司，批号 250701）
由药学部门统一制备，其主要成分为糊精、焦糖色

素及食用香料，不含任何具有已知药理活性的中药

成分。通过添加适量焦糖色素及天然食用香料，使

其在外观色泽、气味及口感上与观察组所用中药制

剂保持一致，但不具备活血、抗凝或改善血液流变

学等作用。中药安慰剂的制备工艺、包装形式及给

药方法与观察组中药制剂完全一致，由同一药学部

门按统一流程完成，以尽量降低非特异性干预因素

对研究结果的影响。

观察组在对照组的基础上加用黄芪桂枝五物

汤。该方由新乡市中心医院中医科统一提供，处方

组成包括 ：黄芪 30 g、桂枝 12 g、白芍 15 g、生姜

10 g、大枣 8 g。所有中药材均由新乡市中心医院中

药房统一采购，明确标注产地与批次信息：黄芪选

用内蒙古道地产区（内蒙古国济堂中药饮片有限公

司，批次 HZ2025001），桂枝选用广西道地产区（广

西草本源中药饮片有限公司，批次 GZ2025003），白
芍选用安徽道地产区（安徽三源堂国药有限公司，

批次 BS2025008），生姜选用山东产区（济宁姜翰中

药饮片有限公司，批次 SJ2025012），大枣选用新疆

产 区（ 江 西 宝 芝 堂 中 药 饮 片 有 限 公 司 ，批 次

DZ2025005）。中药材入库前及使用前均经中医科

2 名以上副主任医师级专业人员联合审核质量，对

照 2020 年版《中华人民共和国药典》标准，逐一核查

药材性状、杂质含量、有效成分初步检测结果，剔除

不合格药材；同时建立药材质量追溯台账，记录采

购渠道、产地、批次、检验结果及验收人员信息，实

现全程可追溯。煎煮过程由 1 名具有 5 年以上工作

经验、持有中药师执业资格证书的专业人员全程负

责，采用标准化煎煮工艺及专用设备，严格控制各

环节参数以保证药物疗效与批次一致性。具体煎

煮流程如下，①预处理核对：取合格中药材后，再次

双人核对药材名称、性状、质量及配比，确保与处方

表 1　两组剖宫产产妇一般资料的比较

Table 1　 Comparison of general data of cesarean section mothers 

between two groups

组别

观察组

对照组

例数

390

389

年龄（x̄± s）/岁

29.54±1.52

29.53±1.51

孕周（x̄± s）/周

40.01±0.21

40.02±0.22

产次/例

1 次

270

271

2 次

80

81

≥3 次

40

37
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完全一致，误差控制在±2% 以内；②浸泡环节：将药

材置于专用洁净煎药容器中 ，加入纯化水浸泡

30 min（根据桂枝、白芍等药性特点设定，避免有效

成分流失）；③加水量控制：按药材总质量的 10 倍加

入纯化水，即每剂药材加水量为 750 mL；④火候与

煎煮时间控制：采用武火（大火）煮沸后，转为文火

（小火）保持微沸状态煎煮 40 min，期间每隔 10 min

搅拌 1 次，使药材受热均匀；⑤煎煮次数：共煎煮

2 次，第 1 次煎煮完成后滤出药液，向药渣中再次加

入 500 mL 纯化水，按上述火候与时间重复煎煮

30 min；⑥药液处理：合并 2 次煎出的药液，经无菌

滤网过滤去除药渣，浓缩至 400 mL，全程使用专用

煎药设备（型号 JY-600），每剂药材单独煎煮，避免

交叉污染；⑦成品质量检查：煎煮完成后，由煎药师

及质控人员共同对药液进行质量核查，包括体积

［精准控制在（400±10）mL］、颜色（棕黄色至深棕

色）、气味（气香、味微甘辛，无焦糊味）及澄清度（无

明显沉淀、浑浊），经双人签字确认合格后方可密封

发放。给药方式为口服，分早晚 2 次服用，每次

200 mL，温服（温度控制在 38~40 ℃），自术后返回

病房清醒后开始给药，连续服用 1 周，期间由责任护

士记录服药情况及不良反应。

1.2.2　观察指标     主要结局指标：剖宫产术后 DVT

发生率。比较两组产妇在剖宫产术后随访期间是

否发生 DVT，DVT 的判定时间范围限定为剖宫产术

后 7 d 内。所有产妇于术后随访期间接受临床症状

评估，并在出现下肢肿胀、疼痛等可疑表现时及时

行下肢静脉多普勒超声检查；同时，对高危或症状

不典型者于术后第 7 天常规行下肢静脉超声筛查。

凡在术后 7 d 内经超声证实出现腘静脉或股静脉血

栓形成者，均判定为发生术后 DVT。DVT 的诊断依

据《下肢静脉血栓形成诊断及疗效标准（2015 年修

订稿）》［12］执行。临床判断包括以下要点：产妇具有

剖宫产手术史，术后突然出现患肢胀痛或剧烈疼

痛、皮肤暗红或肤温升高，以及患肢浅静脉广泛怒

张等典型表现。同时进行 Homan's 征检查，即在被

动背屈踝关节时若引发患侧小腿后侧疼痛，则提示

DVT 形成的可能性较高。临床症状体征结合多普

勒超声检查结果作为最终诊断依据。

次要结局指标：疼痛数值评定量表（NRS）评分、

下 肢 静 脉 血 流 速 度 、下 肢 静 脉 临 床 严 重 程 度

（VCSS）、凝血功能及血液流变学指标等。

（1）疼痛程度：采用 NRS 分别记录并比较两组

产妇术后 1、3、7 d 的疼痛程度，NRS 评分为 0~10 分，

分值越高表示疼痛越明显［13］。为提高可比性，由同

一名经过培训的评估人员采取单盲法在相同时间

段对产妇进行面对面评分指导，确保评分一致性。

（2）下肢静脉血流动力学：记录两组产妇治疗

前及治疗 7 d 后下肢静脉血流动力学变化，包括腘

静脉及股静脉平均血流速度［14］。采用多普勒超声

血流检测仪（DC‑26 型彩色多普勒超声系统，迈瑞医

疗国际股份有限公司），由经验丰富的超声技师使

用相同探头、相同体位（仰卧位抬高下肢 15°）进行

检测，以减少测量偏差。

（3）VCSS：记录两组产妇治疗后下肢静脉的

VCSS，包括疼痛、肿胀、皮肤颜色改变及皮温升高等

条目。每项根据严重程度评分 0~3 分，分值越低表

示静脉功能越佳［15］。评估由同一名专科医生采取单

盲法使用统一评分表在标准化条件下完成，以减少

评估者主观差异并提高评分的可比性与可靠性。

（4）凝血功能：记录两组产妇治疗前及治疗后

的凝血功能指标变化，包括凝血酶原时间（PT）、活
化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）及
D-二聚体（D-Dimer）［16］。所有标本均采集清晨空腹

静脉血，使用校准后的 CS-5100 型全自动血凝仪（上

海科学仪器有限公司）进行检测，并在采集后 2 h 内

完成分析，以确保结果的准确性和可比性。

（5）血液流变学指标：记录两组产妇治疗前及

治疗后的血液流变学变化，包括高切黏度（HSV）、
低 切 黏 度（LSV）及 血 沉（ESR）。 采 集 产 妇 空 腹

5 mL 静脉血，由全自动血液流变快速分析仪进行检

测（ZL6000 全自动血流变测试仪，北京众驰伟业科

技发展有限公司），并使用同批次试剂，以减少批次

间差异，提高测量一致性和可比性［17］。

（6）不良反应：记录两组产妇治疗期间及术后

1 周内出现的不良反应情况，包括恶心、皮疹或药物

过敏反应、头晕、头痛、胃肠不适及注射部位红肿

等。所有观察由科研人员每日巡查并结合病历记

录进行统计，如出现严重不良事件，立即处理并上

报医院伦理委员会。

1.3　统计学处理     将两组产妇的相关数据录入

SPSS 28.0 软件进行统计分析。计数资料（如术后

DVT 发生率、不良反应发生率等）采用 χ²检验；计量

资料（包括 NRS 评分、下肢静脉血流速度、VCSS 评

分、凝血功能指标及血液流变学指标）实施正态性检

验（Kolmogorov-Smirnov检验）。符合正态分布的资

料，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配

对样本 t检验。P<0.05为差异具有统计学意义。
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2 结果

2.1　两组产妇术后 DVT 发生率比较     观察组产妇

术 后 DVT 发 生 率 为 0.77%，明 显 低 于 对 照 组 的

2.83%（χ²=4.862，P=0.027）。见表 2。

2.2　两组产妇剖宫产术后 1、3、7 d 的 NRS 评分比

较     剖宫产术后 1、3、7 d，观察组产妇的 NRS 评分

显著低于对照组（P<0.01）。见表 3。

2.3　两组产妇治疗前后下肢静脉血流速度（腘静脉、

股静脉）比较     与治疗前比较，治疗后两组产妇下肢

静脉血流速度（腘静脉、股静脉）明显升高（P<0.05）；
治疗后与对照组比较，观察组产妇下肢静脉血流速度

（腘静脉、股静脉）显著提升（P<0.01）。见表 4。

2.4　两组产妇治疗后 VCSS 评分比较     治疗后与

对照组比较，观察组 VCSS 各条目评分均显著降低

（P<0.01）。见表 5。

2.5　两组产妇治疗前后凝血功能指标比较     与治

疗前比较，治疗后两组产妇凝血功能指标（PT、

APTT、FIB、D-Dimer）明显降低（P<0.05）。治疗后

与对照组比较，观察组产妇 PT、APTT 显著上升，

FIB、D-Dimer显著下降（P<0.01）。见表 6。

2.6　两组产妇治疗前后血液流变学指标（HSV、

LSV、ESR）比较     与治疗前比较，治疗后两组产妇

血液流变学指标（HSV、LSV、ESR）明显降低（P<

0.05）。治疗后与对照组比较，观察组产妇指标显著

降低（P<0.01）。见表 7。

2.7　两组产妇不良反应比较     观察组产妇术后不

良反应发生率为 3.85%，与对照组产妇的 3.34% 比

较，差异无统计学意义。见表 8。

表 3　两组产妇剖宫产术后 1、3、7 d 的数字疼痛评分比较  （x̄± s）

Table 3　 Comparison of digital pain scores between two groups of 

parturients one day， three days， and seven days after cesarean 

section （x̄± s） 分

组别

观察组

对照组

t

P

例数

390

389

术后 1 天评分

2.02±0.16

2.95±0.21

69.509

<0.001

术后 3 天评分

0.96±0.16

1.32±0.26

23.266

<0.001

术后 7 天评分

0.18±0.06

0.54±0.05

90.979

<0.001

表 5　两组产妇治疗后 VCSS 评分比较  （x̄± s）

Table 5　 Comparison of VCSS scores before and after treatment 

for parturients between two groups （x̄± s） 分

组别

观察组

对照组

t

P

例数

390

389

下肢疼痛

0.37±0.10

0.76±0.14

46.234

<0.001

下肢肿胀

0.44±0.06

0.84±0.20

37.827

<0.001

下肢皮肤颜色

0.21±0.05

0.54±0.08

69.015

<0.001

下肢皮温升高

0.58±0.09

0.88±0.12

39.479

<0.001

表 2　两组产妇术后 DVT 发生率比较

Table 2　 Comparison of incidence of postoperative deep vein 

thrombosis in lower extremities of mothers between two groups

组别

观察组

对照组

例数

390

389

DVT 发生例数

3

11

DVT 发生率/%

0.77

2.83

表 4　两组产妇治疗前后下肢静脉血流速度（腘静脉、股静脉）比较

（x̄± s）

Table 4　 Comparison of lower extremity venous blood flow 

velocity （popliteal vein， femoral vein） before and after treatment 

between two groups of parturients （x̄± s） cm·s-1

组别

观察组

对照组

例数

390

389

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腘静脉

12.25±1.45

23.65±2.151，2）

12.31±1.50

17.95±1.761）

股静脉

16.84±2.54

27.45±2.261，2）

16.90±2.49

22.65±3.761）

注：与同组治疗前比较 1）P<0.05；治疗后与对照组比较 2）P<0.01

（表 6 和表 7 同）

表 6　两组产妇治疗前后凝血功能指标比较  （x̄± s）

Table 6　Comparison of coagulation function indicators before and after treatment between two groups of parturients （x̄± s）

组别

观察组

对照组

例数

390

389

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PT/s

11.60±0.90

13.21±0.881，2）

11.56±0.87

12.21±0.561）

APTT/s

28.39±1.09

32.15±1.001，2）

28.45±1.11

31.23±1.051）

FIB/g·L-1

5.38±0.30

3.00±0.621，2）

5.35±0.24

3.84±0.251）

D-Dimer/mg·L-1

0.35±0.09

0.13±0.031，2）

0.36±0.09

0.20±0.041）

表 7　两组产妇治疗前后血液流变学指标比较  （x̄± s）

Table 7　 Comparison of hemorheological indexes of maternal 

blood before and after treatment between two groups （x̄± s）

组别

观察组

对照组

例数

390

389

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HSV/mPa.s

4.81±0.09

4.03±0.091，2）

4.80±0.07

4.50±0.061）

LSV/mPa.s

8.49±0.30

8.02±0.101，2）

8.53±0.27

8.26±0.151）

ESR/mm·h-1

32.00±0.95

19.85±1.151，2）

32.06±1.00

24.53±1.151）
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3 讨论

近年来，剖宫产手术在产科领域应用广泛，对

于符合手术指征的产妇，可有效保障母婴安全［16］。

然而，剖宫产术后并发症较多，其中 DVT 是最需关

注的并发症之一［17］。其发生机制主要包括手术导

致的静脉内膜损伤、术后活动受限导致的血流缓

慢，以及术后应激使机体处于高凝状态，因此需要

采取有效的预防措施［18-20］。低分子肝素钠作为临床

公认的抗凝药物，可通过抑制凝血酶和活化因子

Xa，降低血液高凝状态，从而减少血栓形成风险。

其起效迅速、安全性高，是目前剖宫产术后预防血

栓的常规方案［21］。

中医将术后 DVT 归属于“瘀证”“脉痹”等范

畴［22-23］，认为其病机为手术损伤脏腑气血，气虚无以

推动血行，进而血瘀脉阻，表现为肿胀、疼痛等症

状。黄芪桂枝五物汤源于《金匮要略》，黄芪桂枝五

物汤由黄芪、桂枝、芍药、生姜、大枣 5 味药组成，其

中黄芪可提升气机、改善血流；桂枝具有温经通络

和抗血栓作用；白芍有镇痛与改善血液黏滞度的功

能；生姜可减轻血小板聚集；大枣则具有扩张血管

和抗凝等多种药理效应［24-25］。该组方精炼，紧扣“气

虚血瘀、营卫不和、脉络阻滞”的核心病机，遵循“补

气以行血、温阳以通脉、养血以和营”的原则，君臣

佐使分明，且各药配伍均贴合剖宫产产妇术后的生

理病理特点。

本研究结果显示，黄芪桂枝五物汤联合低分子

肝素钠可在多个方面改善剖宫产产妇术后预后，具

有较为全面的临床优势。首先，观察组术后 DVT 发

生率显著低于对照组，提示联合治疗较单用低分子

肝素钠能够进一步强化抗凝与抗血栓效果。其潜

在机制可能包括：低分子肝素钠作为经典抗凝药，

通过抑制凝血酶与 Xa 因子减轻血液高凝状态［26-27］；
而黄芪桂枝五物汤可从改善血液黏滞度、增强微循

环和活血通络等方面发挥优势，从而与低分子肝素

钠产生协同效应，减少术后血流缓慢和静脉内膜受

损所诱发的血栓风险［28］。其次，联合治疗对术后疼

痛亦具有更为显著的改善作用。观察组在术后 1、

3、7 d 的 NRS 疼痛评分均低于对照组，提示产妇疼

痛缓解更加迅速和持久。黄芪桂枝五物汤中白芍

具有镇痛与缓解肌肉痉挛的作用，桂枝具有温通经

脉、调畅营卫、减轻肢体瘀滞的不适，生姜温中散

寒，可进一步改善局部微循环及组织供血［29］。多药

合用使得下肢血运更加通畅，从而减轻术后牵拉及

组织损伤导致的疼痛。这种中药方剂的综合作用

机制补充了单纯抗凝药物在疼痛管理方面的不足，

更符合剖宫产术后“气血亏虚、经脉瘀阻”之病机特

点。再次，在改善下肢静脉血流及局部肢体症状方

面，联合治疗优势同样明显。观察组的 VCSS 评分

更低，腘静脉与股静脉血流速度明显高于对照组，

提示血流恢复速度更快，静脉回流更为顺畅。黄芪

桂枝五物汤有助于扩张血管、降低血液黏性，改善

微循环，从而减轻下肢沉重、紧绷及轻度肿胀等症

状［30-31］。此外，血流速度的增加有助于减少血液在

下肢的停滞，从源头上降低血栓形成的风险。

在凝血功能与血液流变学方面，联合治疗进一

步展现出系统性的改善效果。治疗后观察组 PT、

APTT 延长更明显，FIB 和 D-Dimer 的水平下降更显

著，表明凝血功能由高凝状态向相对平衡状态过

渡［32-34］。而在血液流变学方面，观察组 HSV、LSV、

ESR 均优于对照组，说明血液黏滞度降低、红细胞

聚集减少、血流流动性增强。低分子肝素钠能够有

效抑制凝血激活过程［35］，而黄芪桂枝五物汤通过改

善血液黏滞度、促进血液循环和通畅脉络，从而实

现双向协同，使血流动力学获得更明显的改善，进

一步减少血栓形成风险。

更为重要的是，在保障安全性方面，两组不良

反应发生率差异无统计学意义，且未见严重不良事

件，说明联合治疗不仅有效性强，同时具有良好的

耐受性和安全性。总体而言，本研究表明黄芪桂枝

五物汤联合低分子肝素钠在预防剖宫产术后 DVT

中具有多维度益处，包括改善疼痛、优化凝血状态、

提升血流动力学指标及保障安全性等多方面优势，

为剖宫产术后 DVT 的综合防治提供了新的可行

方案。

从现代药理学角度看，黄芪桂枝五物汤通过多

成分、多靶点协同发挥抗血栓作用。黄芪甲苷可抑

制血小板活化、改善血管内皮功能，并通过调控磷

脂酰肌醇 3 激酶（PI3K）/蛋白激酶 B（Akt）、核转录因

子-κB（NF-κB）等通路减轻炎症相关高凝状态；桂枝

中桂皮醛可扩张血管、改善静脉血流并抑制血小板

聚集；白芍、生姜及大枣成分有助于改善微循环、降

表 8　两组产妇术后不良反应发生率比较

Table 8　 Comparison of incidence of postoperative adverse 

reactions between two groups of parturients

组别

观察组

对照组

例数

390

389

恶心

/例

3

2

皮疹

/例

5

3

头晕、头痛

/例

6

7

胃肠不适

/例

1

1

总发生率

/例（%）
15（3.85）
13（3.34）

··6



第 XX 卷第  XX 期
XXXX 年 XX 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. XX，No. XX

XX，XXXX

低血液黏滞度并调节炎症反应。与低分子肝素钠

联合应用，可在改善血流动力学与直接抗凝方面形

成协同，从而更有效预防术后 DVT。

本研究也存在一定的不足。首先，本研究在实

施过程中未采用盲法（单盲或双盲）。由于干预措

施本身的特点，对患者及疗效评估者（负责 NRS 评

分、VCSS 评分的医生）进行设盲存在客观困难，因

此可能在一定程度上引入实施偏倚与测量偏倚，仍

需在后续研究中进一步完善。其次，本研究样本量

相对有限，且未进一步按年龄、孕周及术后疼痛分

级等临床特征开展亚组分析，尚不能全面评估不同

患者群体对治疗方案的反应差异。最后，本研究缺

乏长期随访，未来可在扩大样本量的基础上，于术

后 1、3 个月等时间点持续追踪，以更全面评估患者

的远期预后及治疗效果的稳定性。

综上，黄芪桂枝五物汤联合低分子肝素钠在预

防剖宫产术后 DVT 方面具有较显著优势，可从多环

节改善血液流变学状态、促进静脉血流、缓解局部

症状及术后疼痛，且安全性较高，具有进一步推广

价值。
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