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关节置换术后深静脉血栓形成的预防与治疗
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深静脉血栓(deep venous thrombosis，DVT)

是人工关节置换术后最常见的并发症。关节置换

术后DVT发生率之所以很高，主要是因为具备了

形成血栓的必要条件即符合了Virchow定律⋯：

血流缓慢(术前由于关节疼痛而活动量少，术后

制动等)、血液高凝状态(手术创伤、高龄、制

动等)以及血管内皮的损伤(术中关节脱位、截

骨时直接损伤、血管扭曲等)。国外文献报道，在

未采取任何预防措施的情况下，膝关节置换术后

下肢深静脉血栓的发生率为40％一84％；髋关节

置换术后发生率为45％一57％，其中约2／3发生

于小腿的肌间静脉丛心】。绝大部分深静脉血栓为

隐匿起病，没有任何临床表现。我国及其他亚洲

国家的研究发现，关节置换术后DVT发生率也很

高。在一项亚洲7个国家19个骨科中心的407例

全髋、全膝关节置换及髋关节骨折手术AIDA研

究表明"】，在完成静脉造影的278例患者中，发

生DVT 120例，占43．2％。邱贵兴等H o报告，关

节置换术后DVT的发生率增高，未预防组为30％

(16／52)，预防组为1．8％(8／68)。余楠生等"1

报告，2001至2005年间髋关节置换术后DVT发

生率为20％(83／402)，膝关节置换术后为

58．2％(109／187)。吕厚山等⋯报告，1997至

1998年间髋关节和膝关节置换术后DVT发生率为

47．1％。

髋、膝关节置换是导致DVT发生的高危因

素。并且有研究表明DVT的形成与肺栓塞(pul-

monary embolism，PE)之间存在明显的相关

性"1。因此，采取合理的预防措施、降低关节置
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换术后DVT的发生率成为目前骨科医生的共识。

其最终目的是降低致死性肺栓塞的发生率，同时，

能够减轻患者的痛苦，有利于患者的康复。目前，

文献报道致死性肺栓塞的发生率为0．1％一0．5％，

是关节置换术后最常见的死亡原因，因此预防

DVT和PE的发生具有重要的意义¨’。

预防DVT形成的措施主要包括机械预防和药

物预防两方面。机械性预防包括术后早期活动、

充气式下肢血运仪、足踝泵以及梯度压力弹力袜

等。预防的药物包括华法林、普通肝素、低分子

肝素及Xa抑制剂等。关于选用何种抗凝药物进行

DVT的预防目前存在一些争议。有研究发现积极

的抗凝治疗虽能降低致死性肺栓塞的发生率，但

同时增加出血并发症的发生，其最终死亡率与采

用单纯性机械性预防无明显差别"]。因此，作为

临床医生，应权衡抗凝获益与出血风险，合理用

药。另外有研究表明，椎管内麻醉也能够降低关

节置换术后DVT的发生率¨0|。

氅麻醉方式对DVT发生的影嚷：：|乏二嚣篡澜
研究表明，椎管内麻醉(硬膜外麻醉或腰

麻)与全麻相比，能够降低关节置换术后DVT的

发生率。这是由于椎管内麻醉时抑制了交感神经，

从而导致下肢血管扩张、血流量增加。如果椎管

内麻醉配合控制性低血压，会减少术中出血，保

持血容量，从而进一步增加下肢的血流量，降低

DVT的发生机会。

蘸药物预防乏墨芝瑟薹二薹麓三瑟薹翟鬟豢溺
2．1 华法林

华法林通过阻断维生素K在肝脏内的转换，
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从而抑制了维生素K依赖性的凝血因子Ⅱ，Ⅶ，

Ⅸ以及X的产生，达到抗凝目的。研究表明，与

不采取任何预防措施相比，华法林能使DVT的发

生率降低达80％，使近端DVT发生率降低

70％【11。。华法林的起始剂量国外一般建议为5一

lOmg。服用华法林期间应监测凝血酶原时间

(PT)，PT应维持在正常范围的1．3—1．5倍。由

于不同单位之间PT存在差异，因此，目前建议以

凝血酶原国际标准化比率(INR)作为监测指标，

INR应控制在1．8—2．5之间。

华法林的优势在于口服给药，患者依从性好。

缺点是用药期间需要监测INR，起效慢(具有滞

后效应)，容易与其他药物发生相互作用，同时有

导致出血并发症的风险。研究表明，低剂量华法

林预防用药能够降低无症状早期血栓脱落的风险，

从而降低PE的发生¨2|。

2．2普通肝素

普通肝素是一种分子量介于12 000—15 000D

之间的糖氨基多糖(GAG)混合物。肝素的主要

抗凝效应是通过与抗凝血酶Ⅲ(ATⅢ)的相互

作用而实现的。这种相互作用提高了AT Ul抑制

凝血因子II a、Xa及IXa的能力。肝素能够比Xa

因子更快的与凝血酶结合，并通过形成四价的肝

素复合物等使凝血酶失活，从而达到抗凝的目的。

固定剂量的普通肝素不能明显降低关节置换

术后近端DVT的发生率。个体化调整剂量后能在

一定程度上减低DVT的发生，但需要监测活化部

分凝血活酶时间(APTr)，使APl-I．在正常对照

的1．5—2．5倍(50—70秒)。

2．3低分子肝素

低分子肝素是普通肝素通过酶解等方式而形

成的分子量介于1000—10 000D之间的低分子量

肝素混合物。它保留了肝素独有的能与抗凝血酶

Ⅲ相结合的戊糖基。由于肝素对凝血酶II a的灭

活作用存在分子量依赖现象，因此，低分子肝素

对Xa因子的拮抗作用比对Ⅱa因子的拮抗作用更
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明显。与普通肝素相比，低分子肝素对血小板的

抑制作用以及对血管通透性增加的影响更小，因

此，导致出血并发症的发生概率也更小¨“。

大部分研究发现，低分子肝素与低剂量华法

林相比，在降低关节置换术后DVT发生率方面

无明显差别。低分子肝素导致的出血性并发症尽

管较普通肝素为低，但比低剂量华法林高2—4

倍¨“。因此，在美国市场，华法林仍作为第一

位抗凝药物用于关节置换术后DVT的预防。低

分子肝素预防关节置换术后DVT疗效肯定，并

且起效快，不需要监测。可以术前12h开始用

药，但由于关节置换多采用椎管内麻醉，为了避

免椎管内出血性并发症，目前建议手术4—6h后

给以半量抗凝药物，或者术后12—24h后给以全

量抗凝。但普通肝素及低分子肝素只能静脉及皮

下给药，不能口服，患者出院后的依从性差。另

外，应用肝素(尤其是普通肝素)还可能诱发肝

素诱导的血小板减少症(heparin—induced．thrombo-

cytopenia，HIT)¨引。术后应用肝素是HIT发生的

危险因素，在1周内应注意监测血小板的数量，

如果有明显的下降(>50％)，则应改用非肝素类

抗凝药物。

2．4其他抗凝药物

2．4．1 阿司匹林美国ACCP指南以及中国《预

防骨科大手术深静脉血栓形成指南(草案)》都

指出阿司匹林不能单独用于关节置换术后DVT的

预防¨J61，但关于阿司匹林对DVT预防作用的研

究越来越多。虽然有些非随机临床研究报道阿司

匹林能够降低症状性PE的发生率，但也有研究发

现，服用阿司匹林并不能降低关节置换术后DVT

的发生率，因此，是否将阿司匹林作为预防用药

仍存有争议¨71。北京大学第三医院进行的回顾性

研究发现，髋膝关节置换术后口服阿司匹林联合

机械性预防与低分子肝素联合机械性预防相比，

无论总DVT发生率、近端DVT发生率还是PE发

生率均无明显区别，但在减少出血性并发症和心
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脑血管并发症方面具有潜在的优势¨引。

2．4．2磺达肝癸钠 磺达肝癸钠是xa因子抑制

剂，通过直接抑制凝血Xa因子而达到抗凝作用，

研究证实出血性并发症明显减少。

鬻机械性预防!

在过去的10年中，越来越多的骨科医师采用

机械性预防手段预防关节置换术后深静脉血栓形

成，这是由于机械性预防不增加出血的风险并且

不需要监测。常用的机械性预防的方式包括充气

式下肢血运仪、充气式足踝泵以及梯度压力弹力

袜等。有研究表明充气式足踝泵或下肢血运仪单

独使用时，能够降低下肢远端DVT的发生率，但

同时增加了近端DVT的形成；但与阿司匹林同时

使用时能够降低近端和远端DVT的发生率¨引。

因此，一般建议机械性预防与药物预防同时使用。

尽管梯度压力弹力袜在临床上是常用的机械性预

防方式，但有研究发现，单独使用时并没有减低

DVT的发生率。我国的DVT预防草案中建议以下

情况禁用物理预防措施：①充血性心力衰竭，肺

水肿或下肢严重水肿；②下肢深静脉血栓症、血

栓性静脉炎或肺栓塞；③间歇充气加压装置和梯

度压力弹力袜不适用于下肢局部情况异常(如皮

炎、坏疽、近期接受皮肤移植手术)、下肢血管严

重的动脉硬化或其他缺血性血管病、腿部严重畸

形等。

鬻D鞭的诊断秘治疗

DVT的诊断需要结合患者的临床表现(如下

肢肿胀、小腿压疼、Homan征阳性等)和辅助检

查。诊断DVT最敏感的方法是血管造影，可以发

现无症状的早期DVT。目前临床常用的筛查手段

是下肢血管彩色超声检查。但敏感性与准确性与

医生的技术以及仪器本身的性能有很大关系，具

有一定的假阳性和假阴性。

～旦确诊下肢DVT，应该积极治疗。最主要

目的是防止致死性肺栓塞的发生，其次是降低
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DVT的复发，并最大限度的减少血栓后静脉炎综

合征的发生率。

对于已经确诊的下肢近端DVT，应该进行快

速的静脉内肝素化治疗。目的是通过对内源性凝

血系统快速发生作用而防止血栓的扩大或脱落而

导致肺栓塞。肝素化治疗的参考指标是将APTT

延长至正常的2倍。但是，如果关节置换术后5d

内给以快速的肝素化治疗，会导致1／3左右患者

出血性并发症增高，因此需密切观察。有研究发

现，皮下注射低分子肝素对于近端DVT和PE同

样具有很好的治疗效果。

对于下肢近端的DVT和PE而言，肝素治疗

的时间一般为1周，在静脉应用肝素的第一天开

始口服华法林，建议应用3—6个月。监测INR使

其保持在2．0—3．0。长期应用华法林的禁忌证包

括妊娠、肝功能不全、严重的酒精依赖、难以控

制的高血压以及活动性出血等。近期的研究发现，

延长口服抗凝时间能够降低血栓栓塞性疾患的发

生率以及晚期的复发率。如口服华法林半年与6

周相比，前者能使晚期DVT的发生率降低50％。

因此，一旦发生近端DVT或PE，则建议华法林

抗凝半年。

对予下肢远端DVT的治疗意见存在争议。但

近期的研究发现，如果不给以任何治疗，远端

DVT患者有可能逐渐发生近端DVT[驯。因此，对

于下肢远端DVT患者应采用口服华法林治疗。

如果患者存在全身抗凝的绝对禁忌证，或者

患者在肝素治疗(APTr达到治疗要求)期间出

现复发性肺栓塞，则建议行下腔静脉滤网植入。

滤网植入后能阻止98％以上脱落后栓子进入肺动

脉及其分支，从而大大降低肺栓塞的发生。但也

有学者报道，植入滤网与否与患者的总体死亡率

没有关系∽¨。因此，临床不应将滤网植入作为预

防肺栓塞的常规方法。

总之，深静脉血栓形成是关节置换术后最常

见的并发症，应该采取积极的预防措施，最大限
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度的防止致死性肺栓塞的发生。目前，一般建议

采取多模式的综合预防方式。包括术前及术后停

用促凝药物、尽量选择椎管内麻醉，术中避免粗

暴操作，减少血管内皮损伤，术后注意补充血容

量，选用合适的抗凝药物和鼓励患者尽早活动，

并配合充气性足踝泵等机械性预防。一旦术后发

现DVT，尤其是下肢近端DVT。则应积极进行抗

凝治疗，必要时可以考虑下腔静脉滤网植入手术，

防止肺栓塞的发生。
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