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温针灸结合低分子肝素钙治疗脊髓损伤后下肢静脉血栓 

严治梅 

甘肃省兰州市中医骨伤医院团结新村街道社区卫生服务中心  甘肃兰州 

【摘要】目的 探讨并分析温针灸结合低分子肝素钙治疗脊髓损伤后下肢静脉血栓的临床效果。方法 选取我

院 2021 年 1 月到 2022 年 1 月期间的 60 例脊髓损伤后下肢静脉血栓患者为本次研究对象。并采取计算机表法对

其进行研究，分为研究组和对照组，每组 30 例患者，研究组脊髓损伤后下肢静脉血栓患者采取温针灸结合低分

子肝素钙治疗，对照组患者采取低分子肝素钙治疗。结果 研究组脊髓损伤后下肢静脉血栓患者的临床治疗总有

效率（96.67%）显著高于对照组（73.33%）差异有统计学意义（P<0.05）。结论 将温针灸结合低分子肝素钙应

用于治疗脊髓损伤后下肢静脉血栓患者中，有效改善患肢的血流速度，治疗效果显著，值得在目前临床中推广应

用。 
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【Abstract】 Objective: To investigate and analyze the clinical effect of warm acupuncture and moxibustion 
combined with low molecular weight heparin calcium on lower limb venous thrombosis after spinal cord injury. 
Methods: From January 2021 to January 2022, 60 patients with lower extremity venous thrombosis after spinal cord 
injury in our hospital were selected for this study. And the computer table method was used to study it, which was 
divided into the study group and the control group, with 30 patients in each group. The patients with lower limb venous 
thrombosis after spinal cord injury in the study group were treated with warm acupuncture combined with low molecular 
weight heparin calcium, and the patients in the control group were treated with low molecular weight heparin calcium. 
Results: The total effective rate of the study group (96.67%) was significantly higher than that of the control group 
(73.33%) (P<0.05). Conclusion: Warming acupuncture combined with low molecular weight heparin calcium can 
effectively improve the blood flow velocity of the affected limb in the treatment of patients with lower limb vein 
thrombosis after spinal cord injury, and the treatment effect is significant, which is worth popularizing in the current 
clinical application. 
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静脉血栓的形成主要是由于血液成分在静脉系统

内形成血凝块，目前临床认为，发生在下肢的静脉血

栓与血液抗凝、纤溶系统失衡以及血小板活化等因素

具有密切关系[1]。在患者的脊髓损伤后会导致自主神经

功能受到伤害，从而引起周围血管出现扩张情况，使

下肢功能丧失或者下肢静脉血液回流较差，从而引起

静脉血栓的形成[2]。研究表明，脊髓损伤患者的出现下

肢静脉血栓情况的发生率大概为 40%-100%[3]。下肢静

脉血栓的产生在一定程度上会影响患者脊髓损伤的早

期功能恢复情况，在康复治疗中增加一定困难，而且
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影响患者的生活质量，对于发生血栓脱落而导致出现

肺栓塞情况，严重威胁患者的生命安全[4]。目前临床中，

对于脊髓损伤后下肢静脉血栓患者的治疗通常会采用

低分子肝素钙治疗，主要是利用肝素的抗凝特征，减

少血管内物质沉积，促进血液流动，从而改善静脉栓

塞现象。同时联合温针灸治疗，可以有效改善血液循

环，具有疏通经络等作用。温针灸结合低分子肝素钙

治疗脊髓损伤后下肢静脉血栓，有效改善血液循环，

减少血液瘀滞，同时减少血栓的形成，有效促进患者

的恢复效果，治疗效果显著[5]。因此，最后选取我院

2021 年 1 月到 2022 年 1 月期间的 60 例脊髓损伤后下

肢静脉血栓患者为本次研究对象进行此次研究分析，

具体报道内容如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院2021年 1月到 2022年 1月期间的 60 例

脊髓损伤后下肢静脉血栓患者为本次研究对象。并采

取计算机表法对其进行研究，分为研究组和对照组，

每组 30 例患者，研究组患者的男女比例为 20/10，年

龄范围为 30-70 岁，平均年龄为（50.32±9.24）岁，

对照组患者的男女比例为 18/12，年龄范围为 31-71 岁，

平均年龄为（50.64±9.56）岁，将研究组与对照组患

者的基本资料进行对比，差异并无统计学意义（P＞
0.05），因此可以进行比较。 

1.2 方法 
两组脊髓损伤后下肢静脉血栓患者均给予卧床休

息并且抬高患肢超过心脏水平，可以适当选用利尿剂，

减轻患肢肿胀情况以及其它常规治疗。 
对照组脊髓损伤后下肢静脉血栓患者在常规治疗

的基础上采取低分子肝素钙治疗。具体方法为：给予

低分子肝素钙针 4100U 进行皮下注射，每日 2 次。 

研究组脊髓损伤后下肢静脉血栓患者在常规治疗

的的基础上采取温针灸结合低分子肝素钙治疗。具体

方法为：给予低分子肝素钙针 4100U 进行皮下注射，

每日 2 次，温针灸首先选取相关穴位，主要包括血海、

三阴交、气海、阳陵泉、足三里、太冲穴等穴位，对

选取的穴位以及周围皮肤采取常规消毒措施，选择适

当的毫针并采取垂直手法刺入选取的穴位，进针深度

约为 30-45mm，随后以小幅度缓慢捻转毫针，刺入穴

位得气后，在留针过程中，于针柄上套用 2cm 的艾条

进行温针灸，在操作过程中防止对患者的皮肤造成烫

伤，每次 30 分钟，每日一次，两组患者均治疗 20 天

并观察治疗效果。 
1.3 评价指标及判定标准 
对比两组脊髓损伤后下肢静脉血栓患者的临床

治疗效果。将其分为显效、有效、无效三种情况。显

效：通过彩色多普勒检查血栓基本消失，患肢栓塞静

脉基本通畅，血液流动通畅；有效：通过彩色多普勒

检查血栓具有部分残留，患肢栓塞静脉部分通畅，血

液流动基本通畅；无效：通过彩色多普勒检查血栓无

变化、无血流信号。总有效率=（显效+有效）/总例

数*100%。 
1.4 统计学处理 
采用统计学软件 SPSS17.0 进行分析，计数资料采

取卡方检验，用率（n%)表示，计量资料行 t 检验，用

（均数±标准差）表达，以 P＜0.05 作为统计学意义存

在的判定标准。 
2 结果 
2.1 两组患者的临床治疗效果比较 
研究组脊髓损伤后下肢静脉血栓患者的临床治疗

总有效率（96.67%）显著高于对照组（73.33%），差

异有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。 

表 1 两组患者的临床治疗效果比较[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=30） 10（33.33） 12（40.00） 8（26.67） 22（73.33） 
研究组（n=30） 19（63.33） 10（33.33） 1（0.33） 29（96.67） 

ꭓ2 - - - 6.4052 
P - - - 0.0113 

 
3 讨论 
静脉血栓主要是由于血液在深静脉系统内由液态

转化为固态，阻塞血液回流且引起静脉壁炎症改变。

多发生于四肢，尤其以下肢最为常见，因此称之为下

肢静脉血栓。静脉血栓在脊髓损伤患者中的发病率很

高，脊髓损伤是目前临床中的严重性疾病，由于脊髓

损伤以后患者的肢体功能丧失，血流缓慢从而导致下

肢静脉血栓形成，静脉血栓形成会导致肢体肿胀，主

要表现为下肢肿胀，皮温升高，严重还可导致血栓脱

落，出现严重血栓栓塞性疾病，在临床治疗中会带来
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一定困难，静脉血栓一旦发生就有可能造成肢体坏死

的危险，严重威胁患者的生命安全[6]。血液检查测定血

液 D-二聚体浓度，如果浓度上升，可提示有下肢深静

脉血栓形成，也是目前临床中对于血栓疾病的有效诊

断标准。彩色多普勒超声可以确定下肢深静脉是否存

在血栓，以及血栓的部位及范围，同时也能够检测静

脉血栓再通情况[7]。 
目前临床中，对于下肢深静脉血栓患者的治疗首

先要保证卧床休息，抬高患肢以减轻肢体肿胀，尤其

注意避免对患肢的进行按摩、挤压等，避免引起血栓

脱落，低分子肝素钠具有抗凝、抗血栓的作用，是目

前临床中治疗下肢静脉血栓的有效手段[8]。中医认为，

下肢深静脉血栓属于水肿、痹症、脉痹等范畴，脊髓

损伤导致督脉运行受阻，经脉不通，阳气不达肢体，

从而引起气滞血瘀、血液回流不畅、水津聚于下肢，

从而引发本病[9]。所以中医的治疗原则为活血化瘀，温

针灸是针刺与艾灸相结合的一种方法，主要选取血海、

三阴交、气海、阳陵泉、足三里、太冲穴等穴位，温

热能促进局部血液循环，艾灸通过点燃后的热量，靠

近或接触选取的相关穴位，可以有效提高血流速度，

增加血流量、促进血液回流。所以温针灸可以达到疏

通气血、活血化瘀的作用[10]。温针灸结合低分子肝素

钙治疗脊髓损伤后下肢静脉血栓，有效改善血液循环，

减少血液瘀滞，同时减少血栓的形成，从而有效促进

患者的恢复效果，治疗效果显著。通过此次研究表明，

研究组脊髓损伤后下肢静脉血栓患者的临床治疗总有

效率（96.67%）显著高于对照组（73.33%）差异有统

计学意义（P<0.05）。 
综上所述，将温针灸结合低分子肝素钙应用于治

疗脊髓损伤后下肢静脉血栓患者中，治疗效果显著，

具有一定的研究意义，值得在目前临床中推广应用。 
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