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临床药师参与乳腺纤维瘤术后合并大隐静脉血栓药物治疗1例
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【摘要】 临床药师通过追踪1例乳腺纤维腺瘤患者术后16 d合并大隐静脉血栓患者的诊疗过程，查阅相关

资料，分析病因和评估治疗，发现其中可能存在不适宜的处置，并提出相关干预措施。对患者的评估应当更加细

致并延长其血栓风险的筛查时长，必要时进行易栓体质的排查，且需根据现有指南选择适当的药物进行足量足

疗程抗凝预防，而一旦发生血栓时应当根据指南进行规范的诊治。临床药师需参与乳腺纤维腺瘤患者围手术期

及出院后血栓预防，推动抗栓药物的合理使用，并对出院的患者进行回访，做好用药教育。
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下肢静脉血栓形成是乳腺肿瘤患者术后的常见

并发症，血栓脱落导致的肺栓塞是乳腺肿瘤患者术后

的重症并发症之一，为仅次于乳腺癌本身的第二个常

见的致死原因。下肢静脉血栓的发生不但使患者住

院时间延长、二次入院，而且还严重影响下一步的治

疗，给患者造成身体、经济和精神上的巨大负担。该

并发症一般发生在手术后数日，而术后半月后发生的

病例尚未见报道。现报道 1例在中国医学科学院肿

瘤医院（以下简称我院）乳腺外科术后 16 d发生的大

隐静脉血栓案例。

1 基本资料

患者，女，34岁，2016年 4月无明显诱因出现左

乳肿物，逐渐增大，无疼痛等症状。定期复查，未行治

疗。 2018年 4月外院 B超检查发现左乳肿物约

1. 8 cm。患者无乳头溢液，无局部皮肤疼痛、红肿、溃

烂等皮肤改变；无畏寒发热、胸闷腹痛等全身症状，未

行特殊诊治。2019年4月17日再行超声检查发现左

乳肿块约2. 8 cm。

2 诊治过程

2019年4月25日我院超声检查提示左乳上象限

可见 1个低回声结节，界清，约 3. 0×1. 6 cm，可见星

点状血流信号。左乳内象限 1个低回声结节，形略不

规则，边缘尚光滑，约 0. 7 cm。右乳外上象限可见 2
个低回声结节，界清，大者约 0. 3 cm，未见血流信号。

双腋下未见明确肿大淋巴结。左乳上象限实性结节，

考虑纤维腺瘤。余双乳实性结节，考虑良性。

根据该患者病史、查体，患者诊断左乳肿物明确，

完善相关检查，患者无明确手术禁忌，2019年4月28日
局麻下行左乳区段切除术。手术顺利，术后血压、脉

搏及血氧平稳，未输血。术中病理诊断：乳腺纤维腺

瘤。内切缘、下切缘、外切缘及上切缘未见肿瘤。血

液生化全项、血清癌胚抗原（carcinoembryonic anti⁃
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gen，CEA）均在正常范围内。

2019年 4月 28日上午 9点术前遵医嘱给予右下

肢外周静脉输液，使用套管针，通畅，穿刺点无红肿、

无外渗，贴膜完好。

接受药物治疗为：术前上午 10时，静脉滴注转化

糖电解质注射液 1000 mL；术后下午 7时静脉滴注转

化糖电解质注射液 500 mL；静脉滴注参芎葡萄糖注

射液 200 mL；静脉注射注射用尖吻蝮蛇凝酶 2 IU
（生理盐水注射液 2 mL溶解）；静脉注射盐酸帕洛诺

司琼注射液 0. 25 mg；静脉滴注醋酸钠林格注射液

500 mL；静脉注射帕瑞昔布钠 40 mg（生理盐水注

射液 2 mL溶解）。手术第 2天，患者一切正常，即日

出院。

3 出院后并发症发生情况

2019年 5月 15日临床药师对术后患者回访发

现，患者出现右侧足踝浅静脉红肿热痛，嘱咐患者需

及时就诊。2 d后患者外院就诊。考虑为足踝浅静脉

置管输液后出现沿静脉走行区域红肿、疼痛，无皮肤

色素沉着、破溃。当时就诊入院，行 B超检查提示浅

静脉血栓形成。患者入院后完善相关检查，明确诊断

为大隐静脉血栓形成，嘱抬高患肢，绝对制动。药物

方面予以抗凝治疗：皮下注射低分子肝素 0. 5 mL，每
日2次，9 d后调整为口服利伐沙班20 mg，每日1次，

45 d后再调整为 10 mg，每日 1次。药师嘱咐患者需

继续服用利伐沙班，不能自行中断。2019年7月31日
B超结果显示，右侧大隐静脉小腿中段局限性血栓完

全阻塞，小腿其他节段血栓形成大部分至完全阻塞；

双下肢深静脉血流通畅。截至2019年8月31日仍继

续口服利伐沙班 10 mg，每日 1次。另外，2019年 8
月13日检查易栓体质相关指标，狼疮抗凝物0. 99（参

考范围≤1. 20）。临床药师提醒患者预防和治疗血栓

的同时需要关注出血风险，注意平时皮肤、黏膜的出

血表现，如牙龈出血、大便颜色变深、皮肤易出现淤青

等，如有类似情况出现，应及时就医，重新评估并调整

抗栓药物的使用。

4 讨论

多个研究证实乳腺肿瘤患者术后静脉血栓栓塞

性疾病（venous thromboembolism，VTE）的发病率高

于一般人群，其危险因素包括：高龄、绝经后女性、妊

娠、肥胖、合并症（感染、肺部疾病、肾病等）、乳腺癌晚

期、中心静脉置管、手术时间长、化疗及内分泌治疗、

外伤和小腿静脉曲张等［1-7］。

该患者并无上述危险因素，根据中华医学会外科

学分会《中国普通外科围手术期血栓预防和管理指南

（2016版）》［8］，该患者属于非常低危-低危，并不需要

使用机械或药物抗凝措施。其使用的药物中参芎葡

萄糖注射液可以降低静脉血栓或者栓塞的发生风险。

但目前缺少参芎葡萄糖注射液与低分子肝素等抗栓

药物疗效对比的试验，能否替代低分子肝素等还有待

于进一步研究［9］。其产品说明书未提及可作为围手

术期的抗栓药物。而术前使用的注射用尖吻蝮蛇凝

酶用于外科手术浅表创面渗血止血，未见有应用后引

起血栓的报道［10］。但是其作用机理为通过水解纤维

蛋白原使其变为纤维蛋白而增强机体凝血功能，可能

导致凝血系统亢进，使血栓形成风险增高，因此有血

栓病史者禁用。该患者并无血栓病史。因此，与该药

是否相关有待于进一步研究。至于帕洛诺司琼及帕

瑞昔布钠无关于凝血方面影响，且未见相关凝血系统

不良反应的报道。

术后情况：患者并未切实完善术后的相关复查，

例如定期的相应血管的B超检查和凝血检查等；手术

后需要鼓励患者尽早进行活动，避免长时间卧床，患

者执行情况不详。中国临床肿瘤学会肿瘤与血栓专

家共识委员会《肿瘤相关静脉血栓栓塞症的预防与治

疗中国专家指南（2015版）》指出［11］，肿瘤患者出院后

仍然存在VTE风险，应考虑在门诊对其进行VTE的预

防性治疗，推荐高危肿瘤手术患者延期使用（长达 4
周）VTE预防性治疗。该患者不属于高危人群，因此

未按指南推荐［11］，使用间歇性气囊加压装置/预防性

使用抗凝药物（普通肝素、低分子肝素、活化X因子抑

制剂）7～10 d。另外，有研究表明乳腺癌术后并发下

肢静脉血栓平均时间为术后（5. 080±3. 042）d［12］，而
该患者发生下肢静脉血栓时间为术后16 d，尽管该患

者为非易栓体质，故可能存在其他的风险因素导致其

发生下肢静脉血栓时间延长，建议临床加强术后复

查，延长类似患者血栓的评估时间，以指导抗凝措施

的实施。
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对于简单的、自限性浅表血栓性静脉炎，不建议

预防性抗凝治疗。但对于症状恶化的浅表性血栓性

静脉炎患者或累及临近大隐静脉与股静脉交界处大

隐静脉近心端的患者，应考虑抗凝治疗（如至少 4周
静脉注射普通肝素或低分子肝素）［11］。该患者即为症

状恶化的情形，其抗凝用药与目前指南推荐不符，B超

结果也显示有陈旧性血栓及新生血栓。故建议临床

对于此类患者应当尽量按照指南，选择证据充足的治

疗方案进行治疗。

此外，回顾其接受乳腺纤维腺瘤手术期间输液治

疗过程中曾接受使用套管针，右下肢外周静脉输液治

疗。该患者左乳接受相关手术，并未采用右侧健康上

肢血管进行液体输注，而采用下肢血管进行静脉输

注。相关临床实践报道指出，肢体远端静脉留置套管

针的静脉炎发生率显著高于近端静脉［13］。但考虑到

乳腺科会有双侧乳腺手术的情况，无法接受上肢静脉

输液，且住院天数较短，中长导管并不适宜，采用短导

管下肢静脉给药更能满足临床需求。因此，如何进行

机械或药物抗凝还应当根据使用导管置入位置进行

更细致的分层。

综上所述，临床药师建议临床和护理重视抗栓措

施以及套管针具体位置，特别是对抗栓预防和治疗进

行更多的研究、探讨，以期降低血栓的发生率。另外，

尚需积极推行抗凝筛查、延长筛查时间及易栓体质的

排查。临床药师需参与乳腺纤维腺瘤手术患者住院

和出院后血栓预防，推动抗栓药物的合理使用，并对

出院的患者进行回访，做好用药教育。
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