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摘要 目的：分析自拟活血化瘀方足浴辅助治疗对经阴道分娩初产妇深静脉血栓形成（Deep Vein Thrombosis，DVT）形成风险的影响。方法：按照随机数字表法将2023年7月至2024年6月期间于我院接受剖宫产的109例初产妇分为两组，两组初产妇均给予标准化产后管理，常规组54例予以空气压力泵治疗，中药组55例在常规组基础上增加自拟活血化瘀方足浴辅助治疗。观察两组患者术后5 d产后一般情况、凝血功能、血流动力学以及深静脉发生情况。结果：中药组排气时间短于常规组，恶露量少于常规组，泌乳量多于常规组，睡眠质量评分低于常规组（P<＜0.05）；治疗5 d后，两组凝血酶原时间（Prothrombin Time，PT）、活化部分凝血活酶时间（Activated Partial Thromboplastin Time，APTT）以及凝血酶时间（Thrombin Time，TT）均较治疗前上升且中药组高于常规组，两组FIB均较治疗前下降且中药组低于常规组（P＜0.05）；治疗5 d后，两组血流动力学各指标均好于常规组（P<＜0.05）；中药组DVT发生率低于常规组（1.82%VS14.81%）（P<＜0.05）。结论：将自拟活血化瘀方足浴辅助治疗用于剖宫产初产妇中，可改善凝血功能，调节血流动力学，加快产后恢复且DVT发生率更低。
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Influence of foot bath with self-designed Huoxue Huayu formula on the risk of deep vein thrombosis in primipara during cesarean section
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Abstract Objective: To analyze the impact of self-formulated blood-activating and stasis-removing prescription foot adjuvant therapy on the risk of deep venous thrombosis (DVT) formation in nulliparous women undergoing vaginal delivery. Methods: Between 2023 and June 2024, 109 nulliparous women who underwent cesarean section in our hospital were into two groups according to the randomized numerical table method. Both groups of nulliparous women were given standardized postpartum management. The conventional group, with 4 cases, was treated with air pressure pump therapy, and the traditional Chinese medicine group, with 55 cases, was treated with self-formulated blood-atingacting and stasis-removing prescription footbath adjuvant therapy based on the conventional group. The postpartum general condition, coagulation function hemodynamics, and deep venous thrombosis were observed in the two groups of patients 5 days after the operation. Results: The defecation in the traditional Chinese medicine group was shorter than that in the conventional group, the amount of lochia was less than that in the conventional group, the amount of ationaction was more than that in the conventional group, and the sleep quality score was lower than that in the conventional group (P << 0.05). After5 days of treatment, prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT), and thrombin time(TT) in both groups were higher than before treatment, and the traditional Chinese medicine group was higher than the conventional group. Fibrinogen (FIB) in both was lower than before treatment, and the traditional Chinese medicine group was lower than the conventional group (P << 0.05). After 5 days of, all indicators of hemodynamics in both groups were better than those in the conventional group (P << 0.05). The incidence of DVT the traditional Chinese medicine group was lower than that in the conventional group (1.82% vs. 14.81%) (P << 005). Conclusion: The use of self-formulated blood-activating and stasis-removing prescription footbath adjuvant therapy in nullarous women undergoing cesarean section can improve coagulation function, regulate hemodynamics, accelerate postpartum recovery, and reduce the incidence of DVT.
Keywords：cesarean Cesarean section; Primipara; Self-designed Huoxue Huayu formula; Levels of inflammatory factors; Deep Vein ThrombosisDVT
剖宫产是临床处理异常分娩的重要途径，流行病学调查研究显示近年来我国剖宫产率逐年上升，最高可达50%[1]。虽然其可改善母婴结局，但是剖宫产术受麻醉、手术创伤等因素的影响术后较易发生诸多的并发症，而深静脉血栓形成（Deep Vein Thrombosis，DVT）是剖宫产术后最为常见的并发症[2]。生理条件下，机体的凝血和抗凝系统处于动态平衡，而妊娠状态下由于机体激素水平的改变，凝血因子的浓度和活性持续增加，因此孕妇血液常呈高凝状态，进一步增加DVT的发生率。血栓发生后易造成肺动脉栓塞等并发症，对产妇的生命安全造成直接影响[3]。当前空气压力泵是临床预防剖宫产术后DVT发生的常用措施，其通过加压气囊反复充放气，对机体由远心端向近心端逐渐加压，促进血流汇入下腔静脉，进而改善微循环，达到预防DVT发生的目的[4]。但是大量临床实践得知术后仅采用空气压力泵难以达到令人满意的效果。近现代医家根据症状体征将DVT纳入血瘀范畴，并认为其为本虚标实之证，因此中医认为活血化瘀是预防剖宫产术后DVT发生的治疗原则[5]。自拟活血化瘀方是由当归、白芍、熟地黄等具有活血化瘀功效的药物组成的方剂，足浴疗法通过热力渗透促进药物吸收，与空气压力泵形成"物理 + 药理"双重干预模式，可能产生协同增效作用。故本组研究收集109例剖宫产患者的临床资料，旨在研究自拟活血化瘀方足浴辅助治疗用于剖宫产初产妇的应用价值，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料
以2023年7月至2024年6月期间于我院接受剖宫产的109例初产妇作为研究对象。按照随机数字表法分为两组，常规组54例，平均年龄27.32±4.28岁；平均孕周38.98±1.02周 w； 19~22，平均身体质量指数（Body Mass Index，BMI）I 20.79±1.36 kg·m-2。中药组55例，平均年龄28.02±4.14岁；平均孕周38.45±1.36周 w；平均BMI 21.20±1.33 kg·m-2。上述资料对比无显著性（P＞0.05），具有可比性。本研究已取得院伦理委员会的审核批准。
纳入标准：均为初产妇；分娩方式为剖宫产；年龄为22~35岁；单胎妊娠；临床资料完整；签订患者知情同意书。排除标准：凝血功能障碍；对本研究所用药物成分过敏者；足部破损者。
1.2方法
常规组给予空气压力泵治疗：术后6 h采用MK-400型空气波治疗仪进行治疗，打开空气压力泵肢体循环驱动仪之后，设置充气压力为40 mmHg，按照由踝至大腿的顺序逐次充气并于30 s后放气，然后间隔30 s后再次充气，每次1 h，Qd，共治疗5 d。
中药组在常规组基础上予以自拟活血化瘀方：当归、白芍、熟地黄、党参、白术、川芎、桃仁、炮姜、益母草以及甘草。将上述药物煎水去渣后混入40℃温水，用蒸汽足浴盆浸泡双足20 min。从产后第1 d开始直至产后第5 d。
1.3观察指标和评价标准
1.3.1产后一般情况：
术后5 d，统计两组排气时间、恶露量、泌乳量、睡眠质量。睡眠质量采用PQSI评分进行评估[6]，总分21分，分值越高表明睡眠质量越差。
1.3.2凝血功能：
于治疗前以及治疗5 d后，抽取空腹静脉血3 mL，采用ELISA法检测凝血酶原时间（Prothrombin Time，PT）、活化部分凝血活酶时间（Activated Partial Thromboplastin Time，APTT）、凝血酶时间（Thrombin Time，TT）、纤维蛋白原（Fibrinogen，FIB）。
1.3.3血液流变学：
于治疗前以及治疗5 d后，抽取空腹静脉血5 mL，采用赛科希德的SA-7000型全自动血液流变仪测定血浆黏度、红细胞变形指数、全血高切黏度以及全血低切黏度。
1.3.4DVT发生情况：
治疗5 d后，采用彩色多普勒超声仪行DVT常规检查。
1.4统计学方法
数据录入SPSS22.0软件中分析，计数资料用%表示，采用χ²检验；计量资料用（[image: 2]±SD）表示，采用t检验，P<＜0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1产后一般情况对比
中药组排气时间短于常规组，恶露量少于常规组，泌乳量多于常规组，睡眠质量评分低于常规组（P<＜0.05），见表1。
表1产后一般情况对比（[image: 2]±SD）
	组别
	例数n
	排气时间（d）
	恶露量（ml）
	泌乳量（ml）
	睡眠质量（分）

	中药组
	55
	16.32±1.36
	9.31±0.72
	1356.34±254.77
	5.32±1.02*

	常规组
	54
	19.15±1.87#
	14.04±2.37#
	1125.34±135.71#
	8.81±1.63#


注：与中药组比较，#P＜0.05；
2.2凝血功能对比
治疗5d后，两组，PT、APTT以及TT均较治疗前上升且中药组高于常规组，两组FIB均较治疗前下降且中药组低于常规组（P<＜0.05），见表2。
表2凝血功能对比（[image: 2]±SD）
	组别
	例数n
	PT（s）
	APTT（s）
	FIB（g·L-1）
	TT（s）

	
	
	治疗前
	治疗5d后
	治疗前
	治疗5d后
	治疗前
	治疗5d后
	治疗前
	治疗5d后

	中药组
	55
	10.41±1.38
	14.89±2.41*
	21.86±2.69
	28.57±3.79*
	3.87±0.39
	1.72±0.20*
	10.74±0.94
	14.75±1.23*

	常规组
	54
	10.34±1.29
	12.31±1.75*#
	22.47±2.57
	24.49±3.34*#
	3.90±0.40
	2.34±0.35*#
	10.79±0.92
	12.34±1.05*#


注：与中药组比较，#P＜0.05；与同组治疗前比较，*P＜0.05。
2.3血液流变学对比
治疗5d后，两组血浆黏度、红细胞变形指数、全血高切黏度均较治疗前下降且中药组低于常规组，两组红细胞变形指数均较治疗前上升且中药组高于常规组（P<＜0.05），见表3。
表3血液流变学对比（[image: 2]±SD）
	组别
	例数n
	血浆黏度（mPa•s）
	红细胞变形指数（mPa•s）
	全血高切黏度（mPa•s）
	全血低切黏度（mPa•s）

	
	
	治疗前
	治疗5d后
	治疗前
	治疗5d后
	治疗前
	治疗5d后
	治疗前
	治疗5d后

	中药组
	55
	1.72±0.15
	1.11±0.12*
	0.77±0.12
	1.32±0.23*
	4.47±0.41
	3.20±0.31*
	10.65±0.79
	8.34±0.78*

	常规组
	54
	1.75±0.17
	1.44±0.13*#
	0.78±0.13
	0.92±0.17*#
	4.49±0.40
	3.78±0.37*#
	10.72±0.80
	9.45±0.67*#


注：与中药组比较，#P＜0.05；与同组治疗前比较，*P＜0.05。
2.4DVT发生率对比
中药组右下肢静脉血栓1（1.82%）；常规组左下肢静脉血栓3（5.55%），右下肢静脉血栓2（3.70%），左胫后静脉血栓3（5.55%），DVT发生率低于常规组（1.82%VS14.81%）（χ²=0.014，P=0.034）。
3讨论
妊娠期由于机体激素分泌的改变，孕产妇血液处于高凝状态，另外孕期随着子宫的增大，其对可压迫DVT，导致静脉回流受阻，影响机体的血液循环，进一步加剧血液高凝程度[7]。与此同时，于接受剖宫产的孕产妇而言，手术可损伤血管内皮，导致血液中凝血因子增多而溶血因子减少，使血液处于容易形成血栓的高凝状态中，增加术后发生DVT的风险[8]。空气压力泵是临床预防DVT发生的常用措施，但是单纯使用空气压力泵难以达到令人满意的效果。中药足浴是运用相应的重要方剂进行足浴，通过热力的效果使中药的成分渗透至皮肤腠理，从而发挥相应的药效[9]，将其用于该类患者中可能会弥补常规干预的不足之处。
本研究中中药组DVT发生率低于常规组（1.82%VS14.81%），说明自拟活血化瘀方能降低剖宫产术后DVT的发生率。可能的原因是首先空气压力泵治疗作为一种机械物理疗法，通过对下肢血管进行规律性地加压、放松，有利于降低凝血因子的活性，进而避免凝血因子在血管内膜中的黏附作用，起到抗凝作用，另一方面空气压力泵是一种间歇式充气装置，其还能通过对下肢反复加压起到挤压、按摩下肢的作用，有助于增加局部血液循环和稳定血液单向流动的目的，进一步增加下肢静脉血流速度，以此达到预防DVT发生的目的[10]。其次活血化瘀方中君药当归、白芍、熟地黄具有养血补血和活血化瘀的效果；臣药：党参、白术具有健脾益气养血之功效；佐药川芎、桃仁可活血化瘀；使药炮姜以及益母草具有祛瘀散寒之功效，而甘草可调和诸药，组方合用共凑活血化瘀、养血补血之功效。而采用泡足的方式通过中药液产生的热效应作用于皮肤，扩张局部血管，发挥热力和药效双重作用，促进局部血液循环，同时通过热力作用提高皮肤的渗透作用，刺激周围的血管神经，进一步改善机体的血液循环，从而降低DVT发生的概率[11]。
本研究中治疗后中药组PT、APTT以及TT/红细胞变形指数高于常规组，血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏度以及FIB低于常规组，说明将自拟活血化瘀方足浴用于剖宫产初产妇中能调节机体凝血功能，改善血液流变学。分析原因是空气压力泵通过对下肢肢体的挤压等改善回心血量，有助于改善机体的凝血功能。分析原因是现代药理学研究显示的主要成分当归多糖是促进造血的有效成分，在外周血细胞减少和骨髓受到抑制时，其能增加外周血红细胞、白细胞及骨髓有核细胞数，促进生血。而采用中药泡足的方式能够使得药物利用中药液产生的热力效应使药物透过皮肤腠理、孔窍、腧穴等部位可直接被吸收，并输布全身，以发挥药效，以此达到改善凝血功能的目的。
综上所述，将自拟活血化瘀方足浴用于剖宫产初产妇中，可改善凝血功能，调节血流动力学，加快产后恢复且DVT发生率更低。
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