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中药注射剂血栓通的成分为三七总皂苷，主要含人参皂

苷Rg1、人参皂苷Rb1、三七皂苷R1等，可活血祛瘀、通脉活络，

具有抗血小板聚集、抗血栓形成、保护脑神经、消炎、止痛等作

用[1]，临床常用于治疗瘀血阻络、中风偏瘫、胸痹心痛及视网膜

中央静脉阻塞症等病症[2]。随着其药理研究和临床研究的持

续深入，血栓通注射剂在临床上的应用愈加广泛，已不仅限于

心脑血管及眼底疾病的治疗，对骨科疾病的治疗效果也得到

越来越多的认可。例如，在骨科术后使用血栓通注射剂作为

抗栓药物，用以抑制下肢深静脉血栓的形成；作为辅助治疗药

物，用于股骨头坏死介入治疗、骨外伤、椎-基底动脉供血不足、

腰椎间盘突出、强直性脊柱炎、急性痛风性关节炎等，可以促

进供血，改善微循环，促进炎症吸收，加速疾病痊愈。现将血

栓通注射剂在骨科的临床应用研究进展综述如下。

1 抑制术后下肢深静脉血栓形成
下肢深静脉血栓指患者下肢深静脉内出现血凝块进而阻

塞血管的一类疾病，主要表现为患肢局部出现肿胀和疼痛症

状，股静脉可触及索状物，有压痛、浅表静脉曲张等。当血管

内血流缓慢或形成涡流时，血小板会在血管内膜沉积，进而形

成血栓；高龄、女性患者以及伴有肥胖、糖尿病等多种基础疾

病的患者，是术后罹患下肢深静脉血栓的高危人群[3]。将血栓

通注射剂用于骨科手术后需长期卧床患者，可以有效改善患

者血液高凝状态，防止血栓形成。

蔡桦等[4]筛选出112例全髋关节置换术后符合研究标准的

患者，随机分为血栓通注射剂组（58例）和低分子肝素钠组（54

例），在机械预防措施的基础上分别加用两种药物，发现术后

下肢深静脉血栓发生率分别为 27.58％（血栓通注射剂组）和

24.07％（低分子肝素钠组），差异无统计学意义。术前及术后

7、14 d时，检测活化部分凝血活酶时间（APTT）、血浆凝血酶原

时间（PT）、国际标准化比值（INR）、血小板计数（PLT）等凝血

指标，发现血栓通注射剂产生的影响低于低分子肝素钠。两

组引流量差异无统计学意义。总体而言，髋关节置换术后，单

用血栓通注射剂防治下肢深静脉血栓，与低分子肝素钠疗效、

安全性相近。李军等[5]选取骨科手术患者62例，随机均分为对

照组和治疗组，在常规术后治疗基础上，治疗组患者加用血栓

通注射剂 400 mg/d。术前及术后 1、3、7 d检测PT、APTT和测

定凝血因子Ⅰ（FIB）、血浆D-二聚体（D-D）含量，且术后7 d检

查下肢深静脉血栓发生情况。结果发现，术后 7 d时，治疗组

患者PT时间缩短较少，D-D含量下降较多，与对照组比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；术后 7 d时，下肢深静脉血栓发生率

治疗组患者显著低于对照组，提示血栓通注射剂改善骨科术

后血液高凝状态疗效显著。

2 股骨头缺血性坏死介入治疗
股骨头缺血性坏死是中老年人的常见病，病因多样，包括

创伤、长期使用激素类药物、长期过量饮酒等，各种因素作用

导致股骨头的血供被破坏，进而引发股骨头缺血、塌陷以至坏

死，产生严重髋关节功能障碍，包括关节僵硬、活动受限；发生

持续或间歇性疼痛，活动后疼痛加剧；X线可见骨纹理细小或

中断，股骨头扁平、囊肿、塌陷或硬化；早期可出现间歇性跛

行 [6]。股骨头缺血性坏死病因虽各不相同，但病理表现相同，

即股骨头缺血。介入治疗通过局部灌注扩血管和溶栓药物，

首先扩张供应股骨头的血管，进而溶解微血管中栓子，增加软

骨下区血管数目，扩张血管内径，改善供血，促进坏死骨质吸

收及新生骨形成，疗程短但疗效好[7]。

董剑群等[6]选取股骨头缺血性坏死病例 40例进行介入治

疗研究，在股骨头的外侧动脉内灌注低分子右旋糖酐、罂粟

碱、尿激酶及血栓通注射剂，术后5 d，每日静脉滴注低分子肝

素钠、低分子右旋糖酐及血栓通注射剂。治疗后随访6～12个

月，发现患者的关节活动、关节功能、疼痛有明显改善，髋关节

活动功能评分（Harris）相比治疗前均有显著上升，差异有统计

学意义（P＜0.05）。说明血栓通注射剂联合低分子肝素钠及低

分子右旋糖酐用于股骨头缺血性坏死，效果较好。

3 治疗骨外伤
骨外伤多数是由暴力所致，患者可出现软组织损伤，局部

瘀血、肿胀，活动受限。血栓通注射剂作为辅助治疗药物用于
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骨外伤患者，可以活血化瘀、消炎止痛，能缩短病程，同时还能

抑制下肢深静脉血栓形成，临床疗效较佳。

吴国斌等 [8]使用血栓通注射剂辅助治疗骨外伤患者，将

120例患者随机均分为观察组和对照组，所有患者采取手术切

开复位和手法复位治疗。在此基础上，对照组患者口服活血

止痛胶囊；观察组患者静脉滴注血栓通注射剂，疗程均为15 d。

治疗后，观察组患者有效率为 91.67％，显著高于对照组

（83.33％），差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者平均愈

合时间为（30.5 ±6.2）d，显著短于对照组（41.6±7.5）d，差异有

统计学意义（P＜0.05）。提示将血栓通注射剂用于骨外伤患者

辅助治疗，可显著缩短愈合时间，提高疗效。叶长青[9]将血栓

通注射剂与甘露醇联合用于治疗胫腓骨骨折早期肿痛，将120

例患者随机分为观察组和对照组。对照组患者给予常规治

疗+甘露醇；观察组患者在此基础上联用血栓通注射剂。疗程

均为 2周。结果，治疗后有效率分别为 75.0％（对照组）和

93.3％（观察组），差异有统计学意义（P＜0.05）；视觉模拟评分

法（VAS，用于疼痛评估）评分观察组患者下降更显著，与对照

组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。提示将血栓通注射剂与

甘露醇联用，可以显著改善胫腓骨骨折早期肿痛，与单用西药

比较效果更显著。

4 治疗椎-基底动脉供血不足
椎-基底动脉供血不足是中老年人的多发病、常见病，临床

上常表现为突发性眩晕、头痛、记忆力减退、共济失调、复视

等，对患者的生活质量影响严重[1]。传统治疗椎-基底动脉供血

不足的用药方案以活血化瘀、扩张血管为主[10]。血栓通注射剂

具有益气活血、通经活络作用，在西药基础上，联用血栓通注

射剂进行辅助治疗，能够扩张脑血管、改善微循环和血液流变

状态，从而改善细胞供氧，预防或减轻缺血造成的功能障碍，

达成临床治愈[11]。

贾小刚等[10]筛选出84例椎-基底动脉供血不足患者，随机

均分为对照组和治疗组，对照组患者采用甲磺酸倍他司汀片、

钙离子拮抗药、胞二磷胆碱和异丙嗪；治疗组患者在此基础上

加用血栓通注射剂。疗程均为3 d。治疗结束后发现，治疗组

患者血流动力学和临床指标显著优于对照组（P＜0.05），说明

在西药治疗的基础上联合使用血栓通注射剂，能够扩张脑血

管，改善微循环，从而有效治疗椎-基底动脉供血不足患者的眩

晕等症状。且两组患者治疗后肝、肾功能均正常，无严重不良

反应。苏晴等[11]选取63例椎-基底动脉供血不足患者，对照组

21例患者给予丁咯地尔+异丙嗪；治疗组42例患者在此基础上

加用血栓通注射剂，12 h后观察眩晕症状改善情况。结果，治

疗组患者眩晕症状改善总有效率为90.5％，显著高于对照组的

61.9％（P＜0.05），说明血栓通注射剂能够有效改善椎-基底动

脉供血不足从而减轻眩晕症状。

5 治疗腰椎间盘突出
腰椎间盘突出常引起腰腿痛，主要的发病机制为无菌性

炎症、机械压迫合并微循环及营养障碍等，从而导致神经根传

导功能受损。常规治疗手段通过按摩、牵引、电运动等配合药

物，达到扩张血管、改善循环，消除炎症、痉挛及粘连的目的。

血栓通注射剂能够改善血液循环，消除炎症，配合使用可以缓

解症状、增强疗效[12]。

闫文科[13]观察了血栓通注射剂辅助针刺疗法对腰椎间盘

突出的治疗效果。选取142例患者，随机分为对照组（70例）和

观察组（72例），对照组患者采用针刺穴位治疗；观察组患者在

此基础上加用血栓通注射剂。疗程均为10 d。治疗后观察组

患者总有效率为 93.1％，显著高于对照组（78.6％），两组比较

差异有统计学意义（P＜0.05）。表明血栓通注射剂辅助针刺疗

法用于治疗腰椎间盘突出临床效果显著。万素英等[12]对 245

例腰椎间盘突出患者采用牵引、卧床等保守治疗，对出现腰部

剧烈疼痛的急性期患者，采用20％甘露醇脱水，血栓通注射剂

改善血循环，配合双氯芬酸钠胶囊及活血止痛胶囊，根据情况

使用地塞米松及抗菌药物。结果，治疗总有效率为97.96％，取

得很好的临床效果。

6 治疗强直性脊柱炎
强直性脊柱炎属于风湿病的一种，是自身免疫性疾病，多

发于青少年，以脊柱和骶髂关节的慢性炎症为主，可累及其他

组织及内脏，致残率高[14]。其常规治疗用药包括非甾体抗炎

药、免疫抑制剂等，副作用较多，长期用药患者耐受性较差。

血栓通注射剂的主要成分为三七总皂苷，能够调节免疫、消炎

镇痛，同时不干扰机体正常免疫，可以改善患者症状，提高临

床缓解率[15]。

赵聚凯等[16]将血栓通注射剂与身痛逐瘀汤联用，治疗强直

性脊柱炎 25例，结果治疗后患者纤维蛋白原、全血低切黏度、

全血高切黏度均有显著改善（P＜0.01），症状改善明显。刘福

华等[15]将血栓通注射剂与西药联用治疗强直性脊柱炎，将120

例患者随机均分为对照组和治疗组，对照组患者应用双氯芬

酸钠肠溶片、白芍总苷胶囊、沙利度胺；治疗组患者在此基础

上加用血栓通注射剂。疗程均为2周。结果，治疗后治疗组患

者红细胞沉降率（ESR）、血清C反应蛋白（CRP）等指标降低效

果显著优于对照组（P＜0.05），总有效率显著高于对照组（P＜

0.01）。提示血栓通注射剂联合双氯芬酸钠等药物治疗强直性

脊柱炎疗效较好。

7 治疗急性痛风性关节炎
急性痛风性关节炎是由嘌呤代谢紊乱，致血尿酸升高并

在关节腔中沉积造成的，临床主要表现为关节局部的红、热、

肿、痛与活动受限，病程迁延，若未能及时控制，则会发展成为

慢性关节炎、肾损伤等。血栓通注射剂能够活血化瘀、通经活

络、消炎止痛，辅助用于急性痛风性关节炎患者，可以很好地

缓解疼痛、消除症状。

秦祖杰等[17]将 112例急性痛风性关节炎患者随机均分成

观察组和对照组，观察组患者给予血栓通注射剂+四妙散加味

治疗；对照组患者给予布洛芬治疗，两组患者疼痛缓解后均口

服别嘌醇。疗程均为2周。结果，治疗后两组患者主要症状评

分、ESR、白细胞计数等均有显著改善，但两组间比较差异无统

计学意义；血尿酸、总胆固醇、甘油三酯指标治疗组患者显著

优于对照组（P＜0.05）；治疗组患者不良反应严重程度显著低

于对照组（P＜0.05）。说明将血栓通注射剂、四妙散与西药联

用，可以提高治疗效果，降低不良反应。邱联群等[18]筛选了60

例急性痛风性关节炎患者，随机均分为对照组和治疗组，对照

组患者给予常规西药治疗；治疗组患者在对照组治疗基础上

加用血栓通注射剂。疗程均为10 d。结果，治疗后两组患者症

状均有改善，血尿酸和总有效率两组间比较差异无统计学意

义；治疗组患者关节肿胀改善、疼痛缓解时间显著优于对照组

（P＜0.05）。提示西药联用血栓通注射剂治疗急性痛风性关节

炎疗效较满意。
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8 结语
骨科疾病病程中及手术后，往往伴随淤血、水肿、疼痛，部

分疾病如术后深静脉血栓等更是直接由循环障碍引起。这

时，使用具有活血化瘀、消炎止痛功效的药物，可以缩短病程、

减轻症状、改善预后。血栓通注射剂作为活血抗栓药物，已经

得到临床上的广泛认可，在多家综合性医院的中药注射剂中

用量均名列前茅[19-20]。传统的抗血栓西药对凝血功能影响较

大，在治疗剂量下容易出现较严重的不良反应，而血栓通注射

剂通过多个靶点共同作用，达到活血抗栓、改善微循环的效

果[21-22]，安全性较好[23]，疗效相近时副作用较西药更小。

目前，血栓通注射剂用于骨科疾病的辅助治疗多数仍处

于试验阶段，其临床效果有待于进一步探索。随着相关研究

的不断深入，血栓通注射剂可望在不久的将来更加广泛地应

用于骨科疾病的临床治疗，为广大患者提供更好的用药选择。
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本刊讯 2014年 8月 26日，食品药品稽查工作座谈会在

京召开，国家食品药品监督管理总局食品安全总监郭文奇出

席座谈会并讲话。

郭文奇指出，2014年以来，各级食品药品监管部门按照总

局党组确定的“深化改革促发展，加强监管保安全，提升能力

打基础”的总体思路，以查办重大案件为重点，统筹推进稽查

执法各项任务，在制度建设、机制创新、案件查办、专项整治、

队伍建设等方面取得了积极进展。同时，也客观指出了当前

稽查工作存在的不足。

郭文奇强调，我国食品药品安全领域的问题和矛盾依然

突出，食品药品稽查工作任重而道远。党中央、国务院对食品

药品监管工作提出了更高的要求，法律法规体系建设持续加

强，食品药品产业持续快速发展，食品药品安全社会共治格局

逐步形成。但是，我们也要看到，食品药品产业基础相对薄

弱，食品药品违法犯罪活动呈现出新特征，舆论压力不断增

加。面对新形势，必须要有改革的精神、创新的思维、现代治

理的视野，深入思考如何用好法律法规，建设法治稽查工作环

境；如何利用现代化技术，探索科学稽查工作方法；如何有力

震慑不法分子，树立权威稽查工作形象。

郭文奇对今后的稽查执法工作提出了要求：一是提高认

识，进一步加强对稽查执法工作的领导；二是服务大局，牢固

树立全国稽查一盘棋的思想；三是严惩重处，严厉打击违法犯

罪行为；四是推进社会共治，形成食品药品稽查打假合力；五

是提升能力，全面加强食品药品稽查队伍建设；六是依法稽

查，强化食品药品稽查执法的严肃性和纪律性。

国家食品药品监督管理总局食品安全总监郭文奇出席食品药品稽查工作座谈会

··3451


