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摘要　 目的:分析气滞血瘀证创伤性血气胸(TH)患者应用血府逐瘀汤联合胸腔镜微创手术的疗效。
方法:选取海安市中医院 2021 年 5 月—2024 年 9 月收治的 97 例气滞血瘀型 TH 患者,随机分为对照组

和观察组,两组均给予胸腔镜微创手术,对照组 48 例术后采取常规治疗,观察组 49 例术后另加用血府

逐瘀汤治疗,比较两组治疗效果,观察两组中医证候积分、肺功能指标、凝血指标、疼痛程度、首次排痰时

间、排痰量,并对两组并发症发生率进行比较。 结果:观察组治疗有效率较对照组高(P < 0. 05)。 治疗

7 d,观察组中医证候积分、肺功能指标、凝血指标优于对照组(P < 0. 01)。 治疗 7 d,观察组视觉模拟疼

痛量表(VAS)评分低于对照组(P < 0. 01),观察组首次排痰时间低于对照组(P < 0. 01),排痰量高于

对照组(P < 0. 01)。 两组并发症发生率比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:TH 患者采取血府

逐瘀汤联合胸腔镜微创手术治疗效果显著,可降低中医证候积分,减轻疼痛程度,缩短排痰时间,改善凝

血指标、肺功能指标。
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　 　 据调查[1],超过 1 / 2 的创伤死亡病例伴有严重胸

部外伤,约 1 / 4 的死亡直接由胸部外伤引起。 创伤性

血气胸(Traumatic hemopneumothorax,TH)是胸部外伤

常见的严重并发症,若不及时治疗,可能引发呼吸循环

障碍等,有时甚至致命[2 - 3]。 胸腔镜手术因其快速、恢
复快等优点,在治疗胸外伤中应用广泛[4]。 尽管胸腔

镜微创手术在治疗 TH 方面取得了显著成效,但部分

患者术后仍可能出现并发症,且恢复速度不尽如人意。
中医认为,该病属“喘证”范畴,常因先天不足或情绪

导致脾、肾、肺功能失衡,引发气胸症状。 气滞血瘀是

常见症型,TH 多因胸部遭受直接暴力撞击、挤压或锐

器刺伤,致使胸壁脉络破损,血溢脉外,离经之血停滞

胸腔,气机运行受阻,形成气滞血瘀之证[5]。 同时,气
滞血瘀导致水液代谢失常,津停为痰,痰瘀互结,更增

气道壅塞,加重喘息症状。 故治疗关键在于活血化瘀、
行气止痛。 血府逐瘀汤有活血化瘀、行气止痛之功。
基于此,本研究通过回顾性分析,探讨了气滞血瘀证

TH 患者在接受血府逐瘀汤联合胸腔镜微创手术治疗

中的疗效,旨在为临床实践提供新的治疗思路。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取海安市中医院 2021 年 5 月—2024 年 9 月收

治的 97 例气滞血瘀型 TH 患者,男 57 例,女 40 例,年
龄 18 ~ 66 岁,平均年龄(42. 03 ± 4. 96)岁。 随机分为

观察组和对照组,两组均给予胸腔镜微创手术,对照组

术后采取常规治疗,观察组术后另加用血府逐瘀汤治

疗,两组一般资料比较,差异无统计学意义 ( P >
0. 05),具有可比性。 见表 1。 研究经海安市中医院伦

理委员会审核批准(HZYLL2024128)。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准

西医诊断符合血气胸的诊断标准[6],且创伤性血

气胸诊断,经影像学(胸部 X 线、CT 等)检查,结合临

床表现为胸痛、胸闷、呼吸困难、气急等症状,体格检查

为胸廓不对称、叩诊呈高亢音、呼吸音减弱或消失。
1. 2. 2 中医诊断标准

中医诊断符合血气胸的诊断标准[7],证型为气滞

血瘀,主症:疼痛、肿胀、瘀斑;次症:口渴、尿赤、便秘、
舌质红或瘀斑,舌脉:舌苔黄,脉浮数或脉弦紧。
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表 1　 两组气滞血瘀型 TH 患者一般资料比较

组别 例数 年龄(􀭰x ± s) / 岁
性别 受伤部位 / 例 受伤原因 / 例

胸部出血量(􀭰x ± s) / mL 病程(􀭰x ± s) / h
男 女 左 右 交通事故 锐器刺伤 坠落 打击伤

观察组 49 42. 63 ± 4. 52 31 18 35 14 15 19 10 5 190. 63 ± 28. 24 0. 34 ± 0. 07

对照组 48 43. 96 ± 4. 78 26 22 30 18 19 12 13 4 201. 69 ± 30. 47 0. 36 ± 0. 10

χ2 / t 值 1. 408 0. 828 0. 874 2. 544 1. 855 1. 143

P 值 0. 162 0. 363 0. 350 0. 467 0. 067 0. 256

1. 3　 纳入标准

①符合以上中西医诊断标准;②年龄 18 ~ 75 岁;
③单侧发病;④了解本研究并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准

①血流动力学不稳定;②有精神疾病;③合并自身

免疫疾病;④存在胸部开放性损伤;⑤合并重要脏器功

能损伤、胸部严重变形;⑥合并恶性肿瘤;⑦合并大血

管出血;⑧研究中途退出及失访个体;⑨有出血倾向疾

病的患者,如血小板减少性紫癜、血友病等。
1. 5　 治疗方法

两组均给予胸腔镜微创手术,具体为取健侧卧位,
行气管插管、全麻。 手术侧在第 6 / 7 肋间壁作 1. 5 cm
切口,插入胸腔镜及操作器械,胸腔镜下观察胸腔,找
到胸腔出血位置,掌握其出血量,后以缝扎、电凝或钛

夹夹闭等止血方法处理胸腔出血。 肋骨骨折先切开肋

骨骨折位胸壁,充分暴露骨折肋骨,将其两端骨膜剥

开,取恰当肋骨环抱器,撑开齿臂,置于骨折段上方使

其自动收紧骨折断端。 以内镜切割闭合器将肺挫伤患

者损毁肺组织直接切除。 膈肌损伤先行缝扎止血,再
扩大裂口检查腹腔脏器,后行褥式缝合处理裂口。 肺

漏气于镜下准确探查损伤位置,以内镜切割闭合器对

漏气部位进行修补[8]。 术毕常规留置引流管。
对照组术后采取常规干预,给予常规吸氧、止痛、

营养支持等治疗。 此外,向患者普及 TH 的相关知识,
包括病因、症状、治疗及预后等,增强患者对疾病的认

知,提高了其自我保健意识。 同时,强调术后休息的重

要性,鼓励患者保持良好的心态,积极配合治疗,以促

进早日康复。 并指导患者进行呼吸功能锻炼,包括深

呼吸训练和吹气球训练。
观察组术后 24 ~ 48 h,待患者生命体征稳定且经

检查确认无活动性出血时,另加用血府逐瘀汤,基础方

为桃仁 12 g,红花 9 g,当归 9 g,生地黄 9 g,川芎4. 5 g,
赤芍 6 g,牛膝 9 g,桔梗 4. 5 g,柴胡 3 g,枳壳 6 g,甘草

6 g。 严重肿胀者,加血竭、三七各 10 g;严重疼痛者,
加延胡索、鸡血藤各 10 g;腹胀、大便干燥者,加大黄

5 g;夜卧不安者,加生龙骨、生牡蛎各 10 g。 对于体质

虚弱者,可酌情加黄芪、党参;对于阴血不足者,可将生

地黄替换为熟地黄、配伍白芍。 上述中药冷水浸泡

30 min,采用中医包煎方法,加水 1 000 mL,以武火煮

至沸腾后转文火,煎煮 30 min 后过滤药液。 二次加水

800 mL,重复煎煮 30 min,将两次煎煮所得药液过滤后

合并,加热浓缩至 200 mL,以 100 mL /袋进行塑封打

包,共制得 2 袋,置于 4 ℃冰箱中保存。 服用时,需将

药液温热至适宜温度(约 37 ~ 40 ℃),早晚各服用

1 袋,每次100 mL。 用药期间,避免辛辣、生冷、油腻食

物,以免影响药效。
两组均治疗 7 d。

1. 6　 观察指标及疗效判定标准

1. 6. 1　 临床效果

参照文献[9]制定。 痊愈:影像学检查显示胸腔无

气体或积液,疼痛消失,心肺功能正常;好转:胸腔无气

体,轻微疼痛,心肺功能改善;无效:与治疗前相比无变化。
总有效率 = (痊愈例数 +好转例数) /总例数 × 100% 。
1. 6. 2　 中医证候积分。

参照文献[7],主症评分标准:0 分、2 分、4 分、6 分,
分别表示正常至严重;次症评分标准:正常至重度分别

计 0 ~ 3 分。
1. 6. 3　 肺功能

使用肺功能仪检测[10] 相关肺功能指标,包括第

1 秒用力呼气量(FEV1)、肺活量(VC)、最大通气量

(MVV)、用力肺活量(FVC)。
1. 6. 4　 凝血指标

用全自动血凝分析仪检测凝血酶原时间(PT)、血
浆纤维 蛋 白 原 ( FIB )、 活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间

(APTT)、血浆凝血酶时间(TT)水平。
1. 6. 5　 疼痛程度

选取视觉模拟疼痛量表(VAS) [11] 评估,得分越高

表明患者疼痛程度越高。
1. 6. 6　 临床相关指标

包括首次排痰时间和排痰量。
1. 6. 7　 并发症

包括切口感染、皮下气肿、肺不张。
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1. 7　 统计学方法

将两组数据纳入 SPSS24 软件分析,计量资料符合

正态分布,以(􀭰x ± s)表示,行 t 检验。 不符合正态分布

的数据用中位数(四分位数间距)[M(Q1,Q3)]表示。
计数资料以“例(% )”表示,采用 χ2 检验。 P < 0. 05 为

差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 临床效果

经比较,观察组治疗效果高于对照组,差异有统计

学意义(P < 0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组气滞血瘀型 TH 患者治疗效果比较[例(% )]

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效

观察组 49 21(42. 86) 26(53. 06) 2(4. 08) 47(95. 92)

对照组 48 16(33. 33) 23(47. 92) 9(18. 75) 39(81. 25)

χ2 值 5. 189

P 值 0. 023

2. 2　 中医证候积分

治疗前,组间对比差异无统计学意义(P > 0. 05),
治疗 7 d,观察组中医证候积分低于对照组 ( P <
0. 01)。 见表 3。

表 3　 两组气滞血瘀型 TH 患者中医证候

积分比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数
主症评分 次症评分

治疗前 治疗 7 d 治疗前 治疗 7 d

观察组 49 11. 63 ± 1. 52 5. 63 ± 1. 04∗ 6. 02 ± 1. 04 3. 26 ± 0. 54∗

对照组 48 11. 45 ± 1. 68 8. 17 ± 1. 28∗ 5. 89 ± 0. 95 4. 96 ± 0. 52∗

t 值 0. 554 10. 737 0. 642 15. 789

P 值 0. 581 0. 000 0. 522 0. 000

　 　 注:与本组治疗前相比,∗P < 0. 05。

2. 3　 肺功能指标

治疗前,组间对比差异无统计学意义(P > 0. 05),
治疗 7 d,观察组 FEV1、VC、MVV、FVC 水平高于对照组

(P < 0. 01)。 见表 4。

表 4　 两组气滞血瘀型 TH 患者肺功能指标比较(􀭰x ± s,L)

组别 例数
FEV1 VC MVV FVC

治疗前 治疗 7 d 治疗前 治疗 7 d 治疗前 治疗 7 d 治疗前 治疗 7 d

观察组 49 1. 26 ± 0. 15 2. 56 ± 0. 24∗ 2. 14 ± 0. 12 3. 16 ± 0. 30∗ 62. 07 ± 3. 54 74. 52 ± 4. 02∗ 2. 26 ± 0. 23 3. 29 ± 0. 26∗

对照组 48 1. 20 ± 0. 17 2. 17 ± 0. 21∗ 2. 16 ± 0. 13 2. 65 ± 0. 27∗ 63. 15 ± 3. 69 70. 36 ± 3. 89∗ 2. 35 ± 0. 25 2. 86 ± 0. 21∗

t 值 1. 844 8. 510 0. 788 8. 795 1. 471 5. 178 1. 846 8. 950

P 值 0. 068 0. 000 0. 433 0. 000 0. 145 0. 000 0. 068 0. 000

　 　 注:与本组治疗前相比,∗P < 0. 05。

2. 4　 凝血指标

治疗前,组间对比差异无统计学意义(P > 0. 05),
治疗 7 d,观察组 APTT、TT、PT 水平较对照组高(P <
0. 01),FIB 水平低于对照组(P < 0. 01)。 见表 5。

表 5　 两组气滞血瘀型 TH 患者凝血指标比较(􀭰x ± s)

组别 例数
APTT / s TT / s PT / s FIB / (g / L)

治疗前 治疗 7 d 治疗前 治疗 7 d 治疗前 治疗 7 d 治疗前 治疗 7 d

观察组 49 25. 32 ± 1. 54 28. 63 ± 1. 74∗ 16. 52 ± 1. 36 18. 36 ± 1. 54∗ 10. 23 ± 1. 02 12. 26 ± 1. 27∗ 3. 20 ± 0. 45 2. 03 ± 0. 41∗

对照组 48 25. 63 ± 1. 47 27. 06 ± 1. 62∗ 16. 02 ± 1. 21 17. 52 ± 1. 49∗ 10. 64 ± 1. 17 11. 29 ± 1. 41∗ 3. 38 ± 0. 51 2. 69 ± 0. 45∗

t 值 1. 014 4. 597 1. 912 2. 729 1. 841 3. 562 1. 844 7. 554
P 值 0. 313 0. 000 0. 059 0. 008 0. 069 0. 001 0. 068 0. 000

　 　 注:与本组治疗前相比,∗P < 0. 05。

2. 5　 疼痛程度、首次排痰时间、排痰量

治疗前,两组 VAS 评分比较,差异无统计学意义

(P > 0. 05),治疗 7 d,观察组 VAS 评分低于对照组

(P < 0. 01),观察组首次排痰时间低于对照组(P <
0. 01),排痰量高于对照组(P < 0. 01)。 见表 6。
2. 6　 并发症

观察组并发症发生率低于对照组(P > 0. 05),见
表 7。

表 6　 两组气滞血瘀型 TH 患者疼痛程度、首次

排痰时间、排痰量比较(􀭰x ± s)

组别 例数
VAS 评分 / 分 首次排痰

时间 / min
排痰量 / mL

治疗前 治疗 7 d

观察组 49 5. 63 ± 1. 27 2. 63 ± 0. 37∗ 6. 56 ± 1. 02 7. 63 ± 1. 69
对照组 48 6. 03 ± 1. 34 4. 28 ± 0. 46∗ 8. 89 ± 1. 63 4. 96 ± 1. 27

t 值 1. 509 19. 486 8. 458 8. 783

P 值 0. 135 0. 000 0. 000 0. 000

　 　 注:与本组治疗前相比,∗P < 0. 05。
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表 7　 两组气滞血瘀型 TH 患者并发症比较[例(% )]

组别 例数 切口感染 皮下气肿 肺不张 不良反应总发生

观察组 49 2(4. 08) 1(2. 04) 0(0. 00) 3(6. 12)

对照组 48 1(2. 08) 1(2. 08) 1(2. 08) 3(6. 25)

χ2 值 0. 001

P 值 0. 979

3　 讨论

据调查[12 - 13],超过 60% 的胸外伤患者存在不同

程度的血气胸。 TH 是临床常见病,通常由车祸、高空

坠落等引发,表现为闭合性气胸、张力性气胸和开放性

气胸,对患者健康造成严重威胁,甚至可能导致呼吸衰

竭或休克,危及其生命。 常规开胸手术创伤大,术后恢

复慢,且并发症较多,给患者带来极大的痛苦和经济负

担。 近年来,随着胸腔镜技术的不断发展,微创手术在

TH 的治疗中逐渐得到应用。 胸腔镜微创手术具有创

伤小、出血少、恢复快等优点,有助于减轻胸腔内的炎

症反应、促进肺复张,控制临床症状。 然而,术后患者

可能会出现凝血功能异常和疼痛等问题。
随着临床实践的不断积累,血府逐瘀汤的疗效得

到了验证。 其结合患者的血瘀表现,通过加减用药来

调整治疗[14 - 15]。 本研究 TH 患者采取血府逐瘀汤联

合胸腔镜微创手术治疗,可降低中医证候积分,减轻疼

痛程度,缩短排痰时间。 血府逐瘀汤中的桃仁、红花、
当归、川芎主要起活血之功,柴胡、枳壳主要奏理气之

效,血分之瘀滞得行,气分之郁结得解;桔梗、枳壳,一
升一降,宽胸行气;赤芍活血祛瘀,怀牛膝活血通经,祛
瘀止痛,引血下行,甘草调和诸药。 上述中药合用,共
奏活血化瘀、行气止痛之功。 且将上述中药制成汤剂

后口服,具有服用方便、安全、温和的特点,安全性高,
这一点本研究结果已证实。 现代药理学研究[16 - 19] 表

明,当归中的有效成分能扩张血管,改善血液循环,使
血液运行更加通畅,从而有助于缓解血瘀症状。 桃仁

含有的物质可抑制血小板聚集,降低血液黏稠度,减少

血栓形成的风险,进一步促进瘀血的消散。 川芎中的

活性成分能调节血管张力,增加冠脉血流量,为心脏及

机体各组织提供更充足的血液供应,同时对神经系统

也有一定的调节作用,有助于缓解因气滞血瘀引起的

疼痛。 赤芍所含成分具有抗炎、抗氧化作用,可减轻炎

症反应,保护组织细胞免受损伤,对术后恢复具有积极

意义。 红花中的有效物质能兴奋子宫、抗凝血、镇痛,
对于气滞血瘀证的 TH 患者,在促进瘀血消散的同时,
还能缓解疼痛不适。 生地黄具有清热凉血的功效,与
其他活血药物配伍,可防止活血过程中可能出现的血

热妄行,使活血而不生热。
TH 导致肺功能受损,机体处于缺氧、应激状态,这

可能进一步影响凝血系统,导致凝血功能异常。 而凝

血功能异常可能影响创伤部位的止血效果,加重血气

胸的程度,进而对肺功能产生更严重的影响。 本研究

中,TH 患者血府逐瘀汤联合胸腔镜微创手术治疗,可
显著改善凝血指标、肺功能指标。 现代药理学研究表

明[20 - 22],川芎含有川芎嗪、阿魏酸等成分,具有扩张血

管、改善微循环的作用,可促进血液的流动,防止血液

瘀滞形成血栓等异常凝血情况,有助于维持正常的凝

血指标,使血液在体内能够正常循环,避免凝血功能紊

乱。 方中桃仁具有活血化瘀的功效,能够改善血液流

变学,降低血液黏稠度,使瘀血得化,脉络通畅,进而减

少因瘀血阻滞对凝血系统的不良影响,纠正凝血功能

异常。 桔梗能使肺气得以顺畅宣发,保证气体的正常

呼出,维持呼吸道的通畅,从而改善肺的通气功能。 甘

草能协调各药物发挥作用,使方剂在调节气机、活血化

瘀等方面协同作用于肺部,缓解因气血不畅、瘀血阻滞

等引起的肺部功能异常,保证肺部正常的呼吸功能和

代谢功能。
本研究创新性体现在将中医经典方剂与现代外科

手术相结合,探索出一种中西医结合的治疗模式,有可

能为该病症的治疗开辟新路径。 本研究局限性在于观

察时间相对较短,对于长期疗效和安全性仍需进一步

观察和研究。 在未来的工作中,可延长观察时间,以更

全面地评估血府逐瘀汤联合胸腔镜微创手术治疗气滞

血瘀型 TH 患者的疗效和安全性,为临床应用提供更

可靠的依据。
综上所述,TH 患者采取血府逐瘀汤联合胸腔镜微

创手术治疗效果显著,可降低中医证候积分,减轻疼痛

程度,缩短排痰时间,改善凝血指标、肺功能指标。
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Effects of Xuefu Zhuyu Decoction on the Postoperative Efficacy of Video -Assisted
Thoracoscopic Surgery in Traumatic Hemopneumothorax Patients with

Qi Stagnation and Blood Stasis Syndrome
LU Dandan, BAO Junjun, LIU Xiaoyan

Department of Thoracic Surgery, Haian Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nantong 226699, China
Abstract　 Objective: To analyze the therapeutic effect of Xuefu Zhuyu decoction combined with video - assisted
thoracoscopic minimally invasive surgery in patients with traumatic hemopneumothorax (TH) of qi stagnation and blood
stasis type. Methods: A total of 97 patients with qi stagnation and blood stasis type TH admitted to Haian Hospital of
Traditional Chinese Medicine from May 2021 to September 2024 were selected and randomly divided into two groups.
Both groups were given thoracoscopic minimally invasive surgery. 48 cases in the control group received conventional
treatment after the operation, and 49 cases in the observation group were treated with Xuefu Zhuyu decoction in addition
after the operation. The therapeutic effects of the two groups were compared. Result: The effective rate of treatment in
the observation group was higher than that in the control group (P < 0. 05). After 7 days of treatment, the TCM
syndrome score, pulmonary function indicators and coagulation indicators of the observation group were better than those
of the control group (P < 0. 05). After 7 days of treatment, the observation group had significantly lower VAS scores
than the control group (P < 0. 05). The time of the first expectoration in the observation group was lower than that in the
control group, and the sputum output was higher than that in the control group (P < 0. 05). Comparison of the incidence
of complications between the two groups (P > 0. 05). Conclusion: The treatment of TH patients with Xuefu Zhuyu
decoction combined with thoracoscopic minimally invasive surgery has a significant effect. It can reduce the TCM
syndrome score, alleviate the degree of pain, shorten the expectoration time, and improve coagulation indicators and
lung function indicators.
Key words 　 Qi stagnation and blood stasis type; Traumatic hemopneumothorax; Xuefu Zhuyu Formula; Minimally
invasive video - assisted thoracoscopic surgery
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