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非热康谱远红外线治疗下肢深静脉血栓的临床研究

李琦晖，王晓磊，李　凡，邓舜天△

（重庆市中医院肾病科道门口院部　４０００１１）

　　摘　要：目的　对比药物治疗与药物治疗联合非热康谱远红外线治疗下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）的疗效差异。
方法　６０例ＤＶＴ患者，分为对照组和治疗组。对照组采用低分子肝素联合疏血通治疗，治疗组采用低分子肝
素联合疏血通联合非热康谱远红外线照射治疗。观察两种方法治疗前后患者患肢静脉超声表现、血流速度、血
糖、血脂、凝血功能、Ｄ－二聚体，疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）以及临床症状的变化情况。结果　与治疗前相比，两
组患者治疗后肢围差明显减少，静脉狭窄程度、纤维蛋白原（ＦＩＢ）和Ｄ－二聚体水平显著下降，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），并且治疗组的疗效均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　非热康谱远红外线照
射治疗可显著改善急性ＤＶＴ患者病情，同时对凝血功能无明显影响。
关键词：下肢深静脉血栓；　宽谱红外线；　低分子肝素；　疏血通
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　　下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）是血管外科的常见疾病
之一，主要指血液在静脉腔中异常凝结，多见于左下
肢。未经及时治疗，病情迁延可引发 ＤＶＴ 后遗症
（ＰＴＳ），主要表现为疼痛、肿胀、皮肤改变等，严重者
可表现为静脉性溃疡［１］。目前对于ＤＶＴ治疗的方法
主要为溶栓和抗凝［２－４］。然而由于溶栓和抗凝治疗本
身的限制性存在诸多不良反应。临床观察证实非热
康谱远红外线照射能够改善血管内瘘患者血管弹性、

血流速度及疼痛症状，还能减轻血管吻合口狭窄程
度，改善纤维蛋白原（ＦＩＢ）和Ｄ－二聚体水平，预防瘘口
血栓形成。据此笔者推测非热康谱远红外线对下肢
静脉血栓亦有相同作用，期望能为ＤＶＴ患者提供一
种全新、有效的治疗方式。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１６年３月至２０１７年４月在
本院治疗的６０例ＤＶＴ患者。全部患者病情均由下
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肢血管彩超确诊。６０例患者分为对照组和治疗组，每
组３０例。纳入标准：按照深静脉血栓形成的诊断和
治疗指南［５］，见表１、图１。排除标准：孕妇；有过敏性
疾病病史；有出血性疾病病史；有其他危及生命的疾
病。两组患者的基本资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表２。

表１　　下肢 ＤＶＴ诊断的临床特征评分

病史及临床表现 评分（分）

肿瘤 １

瘫痪或近期下肢石膏固定 １

近期卧床＞３ｄ或近４周内大手术 １

沿深静脉走形的局部压痛 １

全下肢水肿 １

与健侧相比，小腿肿胀大于３ｃｍ　 １

既往有ＤＶＴ病史 １

凹陷性水肿（症状侧下肢） １

有浅静脉的侧支循环（非静脉曲张） １

类似或与ＤＶＴ相近的诊断 －２

　　注：临床可能性，低度≤０分；中度１～２分；高度≥３分。若双侧

下肢均有症状，以症状严重的一侧为准

图１　　ＤＶＴ诊断流程

表２　　两组患者一般资料比较

项目 对照组（ｎ＝１５） 治疗组（ｎ＝１５） Ｐ

年龄 （ｘ±ｓ，岁） ５５．３±３．７　 ５４．７±３．７　 ０．７２５

性别

　男 １９　 ２１　 ０．１３９

　女 １１　 ９

民族

　汉 ２８　 ２４　 ０．５９８

　少数民族 ２　 ６

居住地

　城市 １２　 １４　 ０．７１３

　农村 １８　 １６

学历

　初中以上 １２　 ８　 ０．６９９

　初中以下 １８　 ２２

患肢

　左下肢 ２０　 １６　 ０．３７２

　右下肢 １０　 １４

１．２　方法　所有患者都严格卧床休息，架高患肢，高
度应超过心脏水平，保持大小便通畅。对照组基础治
疗根据《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南》（第２
版）［５］推荐，采用低分子肝素４　１００Ｕ，皮下注射，每１２
小时１次，联合疏血通６ｍＬ每日１次静滴治疗持续
１０ｄ；治疗组采用低分子肝素联合疏血通６ｍＬ联合
非热康谱远红外线照射治疗（非热康谱由台湾宽谱公
司生产，ＴＹ－１０２，功率 Ｈｉ强档），即在对照组用药基
础上，加用非热康普远红外线治疗仪照射患处，每天１
次，每次强频照射４０ｍｉｎ，持续１０ｄ。

１．３　观察指标
１．３．１　患者症状与患肢直径变化　治疗前询问两组
患者患肢的胀痛情况，并测量患肢膝上１５ｃｍ 的直
径，１０ｄ治疗后再次询问两组患者患肢的胀痛情况，
并测量患肢膝上１５ｃｍ的直径，对比患者症状改善情
况以及患肢直径变化情况。患者患肢直径变化情况
（ｃｍ）＝患肢肢围－健康肢肢围。患者疼痛情况采用
疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）比较。

１．３．２　生化和凝血指标检测　治疗前和治疗１０ｄ
后，两组患者均检测血脂、血糖、Ｄ－二聚体，凝血４项
［ＦＩＢ、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）］，对比治疗前后和两组患
者之间的差别。

１．３．３　血管彩超检查　治疗前后，两组患者均采用
彩色多普勒血管超声检测两组患者治疗前后血管再

通和血流速度情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分
析，计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验；计数
资料以例数表示，组间比较采用χ

２ 检验；等级资料采
用Ｒｉｄｉｔ分析；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果
２．１　治疗前后两组患者患肢胀痛改善和直径变化情
况　两组患者治疗后患肢胀痛均明显减轻，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，治疗组患者患肢疼痛
ＶＡＳ评分情况与对照组相比，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表３。两组患者治疗后患肢直径均明
显减小，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组患者
患肢直径情况与对照组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表４。

表３　　患者疼痛ＶＡＳ评分比较（ｎ）

组别 ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ，分）

对照组 治疗前 ７．２３±０．４６

治疗后 ５．０８±０．１７＊

治疗组 治疗前 ７．１９±０．５２

治疗后 ３．５４±０．０９＊＆

　　注：与治疗前相比，＊Ｐ＜０．０５；与对照组相比，＆Ｐ＞０．０５

２．２　治疗前后两组患者生化和凝血指标变化　对照
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组和治疗组在治疗前各项指标差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。与治疗前相比，两组患者的ＦＩＢ和Ｄ－二
聚体的水平在治疗后均明显下降，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。治疗组经过非热康谱远红外线照射后，

ＦＩＢ和Ｄ－二聚体的水平比对照组下降更明显，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而血脂、血糖、ＰＴ、ＡＰＴＴ、

ＴＴ在两组患者治疗前后均无明显变化，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表５。

２．３　两组患者治疗前后血管再通和血流速度情况　
与治疗前相比，两组患者的静脉血流速度在治疗后明
显上升（Ｐ＜０．０５），而患肢静脉的狭窄程度明显改善，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组经过非热康谱
远红外线治疗仪照射后，静脉的狭窄程度比对照组减
小更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表６。

表４　　患肢直径变化情况

组别 ｎ 时间 患肢肢围差（ｘ±ｓ，ｃｍ）

对照组 ３０ 治疗前 ５．２５±０．８３

治疗后 ３．５５±０．６４＊

治疗组 ３０ 治疗前 ５．３９±０．７６

治疗后 ２．６２±０．３７＊＆

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＆Ｐ＜０．０５

表５　　凝血指标和生化指标变化（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ）
Ｄ－二聚体

（ｍｇ／Ｌ）

血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血脂

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ３０ 治疗前 ５．２２±０．９８　 １３．４±２．９９　 ３３．８±４．０１　 １３．１±１．９７　 ２．３８±０．３５　 ５．５６±０．６７　 ６．３４±１．１２

治疗后 ３．５２±０．６６＊ １２．８±２．２４　 ３４．２±４．５６　 １３．８±２．３１　 １．７４±０．１９＊ ５．２１±０．８０　 ５．３６±０．６９

治疗组 ３０ 治疗前 ５．４６±１．１２　 １４．１±３．２３　 ３４．１±３．４５　 １２．８±１．６７　 ２．２６±０．２９　 ４．９７±０．５３　 ６．２３±１．６７

治疗后 ２．９８±０．５７＊＆ １３．１±３．０１　 ３３．２±３．２４　 １３．３±２．１１　 １．３１±０．１１＊＆ ４．６７±０．６１　 ５．１７±０．７８

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＆Ｐ＜０．０５

表６　　血管再通和血流速度情况（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 血流速度（ｍｍ／ｓ） 直径狭窄程度（％）

对照组 ３０ 治疗前 １１０．３±３０．４　 ９０．７８±２．４５

治疗后 １３５．２±２５．６＊ ６１．４５±４．８１＊

治疗组 ３０ 治疗前 １１５．６±２８．７　 ９２．１５±１．２３

治疗后 １５０．３±２７．９＊ ５１．２４±３．５６＊＆

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＆Ｐ＜０．０５

３　讨　　论

　　ＤＶＴ发病的诱因众多，分为原发性危险因素和
获得性危险因素，原发性危险因素有年龄、性别、地域
差别、遗传因素等，获得性危险因素有创伤、手术、血
管插管、肿瘤、血管疾病等［６－７］。其致病的三大病理基
础分别为静脉壁损伤、血流缓慢、血液高凝状态［８］。

ＤＶＴ的诊断主要依靠临床诊断、血浆Ｄ－二聚体检测、

血管彩超及血管造影。目前有效的治疗方式有抗凝
药物治疗（普通肝素、低分子肝素、华法林等）、溶栓治
疗、手术治疗等［９］。疏血通注射液是由水蛭和地龙组
方，其主要成分为水蛭素样物质和蚓激酶样物质。水
蛭素能与凝血酶紧密结合成稳定复合物，高效且特异
性地抑制凝血酶活性（ｔ－ＰＡ），达到抗凝和抗血小板作
用。蚓激酶是一种纤溶酶原激活剂，不仅有强烈的直
接溶解血栓及纤维蛋白的活性，还有纤溶酶原激活作
用，增加ｔ－ＰＡ活性。

ＤＶＴ属于中医学脉痹、瘀血、肿胀等范畴。中医
学认为本病是由于创伤、手术、妊娠、恶性肿瘤及其他

疾病长期卧床等因素以致久坐久卧伤气。气为血帅，

气伤则血行不畅，气不畅则血行缓慢，以致瘀血阻于
脉中；或因饮食不节，素食膏梁厚味，湿热内生，流注
于血脉湿热与瘀血互结，阻于脉络所致。总之，脉络
血凝湿阻是本病的主要病机。
红外线是一种肉眼不可见的辐射线，其光谱靠近

红光［１０］。它是太阳光线中众多不可见光线中的一种，
由英国科学家赫歇尔于１８００年发现，又称为红外热
辐射，波长为７６０ｎｍ至１ｍｍ。随着科学技术的不断
发展，红外线已经被广泛地运用于医学领域，研究表
明，红外线对很多疾病具有良好的治疗作用，包括失
眠［１１］、关节炎［１２］、烧伤［１３］、褥疮［１４］等。近年来，有研
究发现红外线照射皮肤时，其辐射产生的热量会被皮
肤和皮下组织吸收，通过直接作用或神经反应，从而
产生一系列生物学效应［１５－１７］。同时，越来越多的研究
发现红外线干预可以影响血管内皮细胞的功能［１８］。

ＷＡＮＧ等［１９］研究发现，远红外线可以逆转由 ｍｉＲ－
ＮＡ－１３４高表达引起的高血糖诱导的血管内皮细胞功
能紊乱。非热康谱远红外线治疗仪与传统的红外线
不同，红外线是利用热效应，穿透深度较深，但作用深
度较浅，有可能烫伤皮肤。而非热康谱远红外线的波
段，可被蛋白质的特定结构所吸收（α－Ｈｅｌｉｘ），治疗温
度低（３８～３９℃的恒温），穿透深度浅（＜０．１ｍｍ），
但可作用于深层，有利于深部组织修复。２０１１年美国
肾脏医学会（ＡＳＮ）上发表的医学临床研究显示使用
非热康谱治疗仪可减少日后瘘管并发症的概率，如血
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管纤维化、感染、疼痛、血肿、静脉炎等不适，进而减少
血管硬化及硬结的发生。非热康谱治疗仪还可抑制
血小板聚集，抑制血管挛缩，减少血管内皮炎症。

ＡＫＡＳＡＫＩ等［２０］发现，重复性的远红外线理疗能够
促进内膜氧化氮的合成表达和血管再生。除了激活
内皮细胞氧化亚氮合成酶（ｅＮＯＳ）表达之外，抑制新
生内膜增生和降低氧化应激反应是远红外线理疗的

另外两种非热效应。然而，罕有报道涉及红外线照射
治疗对ＤＶＴ的影响。

本研究发现，低分子肝素联合疏血通联合非热康
谱远红外线照射治疗与使用传统低分子肝素联合疏

血通治疗方案相比，可以显著降低静脉狭窄程度、ＦＢＩ
和Ｄ－二聚体水平，提高静脉血流速度，从而起到对

ＤＶＴ的治疗作用，并且对患者的疼痛也有明显改善，

凝血功能没有明显的影响。这将可能为ＤＶＴ患者提
供一种有效、安全的治疗新方法。

本研究受限于样本个数的限制，在一定程度上降
低了研究数据的可靠性。在以后的研究中，笔者将扩
大样本量，进一步提高红外线对ＤＶＴ的治疗作用的
可靠性和安全性。笔者也将深入探讨红外线对ＤＶＴ
的治疗作用的主要机制和作用方式。
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［２０］ＡＫＡＳＡＫＩ　Ｙ，ＭＩＹＡＴＡ　Ｍ，ＥＴＯ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｐｅａｔｅｄ　ｔｈｅｒ－

ｍａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｅｓ　ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ　ｎｉｔｒｉｃ　ｏｘｉｄｅ　ｓｙｎｔｈａｓｅ

ａｎｄ　ａｕｇｍｅｎｔｓ　ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ　ｉｎ　ａ　ｍｏｕｓｅ　ｍｏｄｅｌ　ｏｆ　ｈｉｎｄｌｉｍｂ

ｉｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］．Ｃｉｒｃ　Ｊ，２００６，７０（４）：４６３－４７０．

（收稿日期：２０１８－０６－１１　　修回日期：２０１８－０８－１８）

·０９３３· 检验医学与临床２０１８年１１月第１５卷第２２期　Ｌａｂ　Ｍｅｄ　Ｃｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ　２０１８，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．２２


