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在 ＨＡＬＳ 下顺利完成了８６ 例低位或超低位的保肛手

术 。 这些改良的技术包括 ：将手辅助切 口适当下移
，
以

便辅助手可以更轻松地到达盆底
；
经前腹壁进针悬吊

子宫或膀胱 ；
助手经左下腹 Ｔｒｏｃａｒ 进器械协助术野的

暴露
；
在手指引 导下的分离 。

因此
，
ＨＡＬＳ 作为传统开放手术向腹腔镜手术的

过渡桥梁 ，是独立于开放手术 、全腹腔镜手术 、 腹腔镜

辅助手术之外的
一

种新的手术方式
，
值得临床应用 。
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那曲低分子肝素钙预防腹腔镜下直肠癌根治术术后

下肢深静脉血栓形成的临床观察

董万青＼ 张玉茹、李晓光、 刘仍海
２Ａ

（
１ ． 北 京 市肛肠 医 院 肛 肠科

，

北 京 １００ １２０
；

２
．
北京 中 医

药大 学东方 医 院 肛肠科
，

北 京 １０００７８
）

摘 要 ： 目的 观察那曲低分子肝素钙预防腹腔镜下直肠癌根治术术后下肢深静脉血栓形成的临床价

值 。 方法 选择直肠癌手术患者 １４０ 例 ，随机分为观察组和对照组各 ７０ 例
，
术后对照组采用常规治疗方式

，

包括抗血栓弹力袜 、
补液 、预防感染等治疗措施

，

观察组在对照组治疗基础上加用那曲低分子肝素钙 。 对比

两组患者下肢深静脉血栓发生情况
，
监测血小板 （

ＰＬＴ） 、活化部分凝血酶时间 （
ＡＰＴＴ

） 、凝血酶原时间 （
ＰＴ

） 、

纤维蛋 白原 （ ＦＩＢ ） 、凝血酶时间 （
ＴＴ

） 、
Ｄ －二聚体 （Ｄ

－Ｄ ）
，

评估 ＤＶＴ 发生的风险 。 结果 两组患者均无不 良事

件发生 。 两组手术时间 、术中 出血量及术后 ３ 天伤 口引流量情况差异无显著性 （ Ｐ＞０ ． ０５ ） ，治疗期间对照组

发生下肢深静脉血栓 ７ 例 （ １０ ．
１４％

 ） ，

观察组发生 １ 例 （
１ ． ４２％）

，

差异有显著性 （ Ｐ＜ ０ ． ０５ ） 。 术前 ２４ 小时
，

两组各项凝血功能指标水平 ，
组内及组间差异均无显著性 （Ｐ ＞０ ．

０５ ） ；
两组患者组内 和组间术后第 ３

、
７ 天

？１＾
、
＾＾

、
？１＼１７指标水平差异均无显著性 （

／
＞
＞０ ． ０５ ）

，

１＾ 和 ０
－

０水平均显著高于治疗前
，
组 内对比差异

有显著性 （Ｐ＜０ ． ０５ ） ，但观察组的指标水平明显低于对照组 ，
差异有显著性 （

Ｐ＜０ ． ０５ ） 。 结论 那曲低分子肝

素钙在预防腹腔镜下直肠癌根治术术后下肢深静脉血栓形成疗效明确
，
安全性高 。

关键词 ： 那曲低分子肝素钙 ；
腹腔镜 ； 直肠癌根治术 ；

下肢深静脉血栓

中 图 分类号 ： Ｒ７３５ ． ３文献标识码
：

Ａ文章编号
：

２０９５
－

８５５２
（
２０１ ８

）
０１

－

００６２
－

０３

ｄｏｉ ： １０ ． ３９６９／ ｊ ． ｉ ｓｓｎ ．２０９５
－

８５ ５２ ． ２０ １ ８ ． ０ １ ． ０２ １

深静脉血栓形成 （
ＤＶＴ

） 是腹腔镜下直肠癌根治

术术后常见的并发症 ， 深静脉血栓形成后当栓子脱落

随着血流达到下肢静脉后可引起患肢疼痛 、肿胀等 ，到

达肺部血管后
，

可引起肺栓塞
，
严重者危及生命 ［

１ ］

。

阿司匹林 、肝素 、华法林等均可起到预防深静脉血栓形

成的作用
，
那 曲低分子肝素钙是一种新型的抗凝血酶

皿依赖型抗血栓形成药物
，
在围术期预防深静脉血栓

形成方面疗效好且安全性高
［ ２ ］

。 本研究探讨那曲低

分子肝素钙在预防腹腔镜下直肠癌根治术术后下肢深

静脉血栓的临床价值
，
现报道如下 。

１ 资料与方法

１ ． １ 临床资料 选择 ２０ １６ 年 ３ 月 至 ２０ １７ 年 ３ 月 北
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么通信作者
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京市肛肠医院收治住院的直肠癌患者 １４０ 例 ， 纳人标

准 ：术前诊断参照 中 国结直肠癌诊疗规范 （
２０ １５

） ，病

例资料确诊为 直肠癌
［
３

］

； 患者或家属签署知情同意

书
；
年龄 １ ８￣ ７５ 岁 。 排除标准

：合并其他严重结直肠

疾病
，
如溃瘍性结肠炎 、克罗恩病 、肠道血管畸形等

；
合

并严重心脑肝肾重要脏器功能衰竭
；
存在全身系统性

疾病 ，有大出血倾向 ；
近 ３ 个月服用精神类控制药物或

精神状态不稳定 ；
年龄＜ １ ８ 岁 或＞７ ５ 岁 。 剔除标准 ：发

生术后严重并发症
，
如吻合 口瘘 、吻合 口大出血 、肠梗

阻等
；
术后治疗期间 出现心脑肝肾等重要脏器衰竭

；
术

后患者对治疗方案不满意 自行退出治疗观察者或未按

治疗计划进行者 。 随机分为对照组和观察组
，
对照组

７０ 例
，
男 ５２ 例 ，女 １ ８ 例

；
年龄 ４７￣７ ２ 岁

，
平均 （

５２
．
３ 士

３ ． ５
）岁 ；

观察组 ７ ０ 例
，男 ５３ 例

，女 １７ 例
；
年龄 ５２￣ ７０

岁 ，平均 （ ５３ ．６ ±４ ．２
） 岁 。 两组一般资料差异无显著

性 。

１ ． ２ 治疗方法 两组患者均采用腹腔镜下直肠癌根

治术 ，手术均由 同
一组手术医生进行 ，主刀均 由 同一医

生完成 。 术后处理
：
①对照组术后给予常规预防感染

，

预防应激性溃疡 、营养支持补液等治疗措施 ，双下肢给

予抗血栓弹力袜抗血栓的物理治疗 。 ②观察组术后在

对照组处理基础上
，
皮下注射那 曲低分子肝素钙

，
术后

２４ 小时第 １ 次使用
，
每天 １ 次 。 术后前 ３ 天每 日 注射

的剂量按照 推荐剂 量 ，
体重 ５ １￣７０ｋｇ 使用 ０ ．３ｍｌ

（ ３０７５ ＩＵ ） ，
体重 ＜ ５ １ ｋ

ｇ使用０ ．
２ｍｌ （

２０５０ＩＵ ） ，
体重

＞

７０ｋｇ使用 ０ ． ４ｍｌ
（
４ １００ＩＵ ） 。 术后第 ４ 天

，
在原用量基

础上 ，加用 ０ ． １ｍｌ
（
１ ０２５ ＩＵ

） 。 治疗 １ 周后 ，停用那 曲低

分子肝素钙 。 两组均不使用止血药物 ，术后第 ２ 天嘱

患者在搀扶下尽早下地活动 。

１ ． ３ 观察指标 术前 １ 天 、术后第 ７ 天均给予双下肢

静脉彩超检查 ，治疗期间严密监测患者上 、下肢症状及

体征 ，对于可疑下肢深静脉血栓形成患者及时给予双

下肢静脉彩超检查 。 根据血栓发生的部位 ，
将下肢深

静脉血栓形成分为中央型 （髂股静脉血栓形成 ） 、周 围

型
（
股静脉血栓形成及小腿深静脉血栓形成 ） 、混合型

（
全下肢深静脉血栓形成 ） 。 术前 ２４ 小时及术后第 ３ 、

７ 天 测 定 血 小板 （ ＰＬＴ ） 、 活 化部 分 凝 血 酶 时 间

（
ＡＰＩＴ

） 、凝血酶原时间 （ ＰＴ ） 、纤维蛋白原 （ ＦＩＢ ） 、
凝血

酶时间 （
ＴＴ

） 、
Ｄ －二聚体 （

Ｄ－Ｄ
） 。

１ ． ４ 统计学处理 使用 ＳＰＳＳ１ ３
． ０ 进行统计分析 ，计

量资料以 表示
，
符合正态分布用 《 检验 ，

不符合正

态分布用非参数检验
；
计数资料 比较用 ；＾检验 。

０
． ０５为差异有显著性 。

２ 结果

术后对照组 １ 例脱组
，
两组其余患者均完成观察

治疗
，
无不 良事件发生 。 两组手术时间 、术中 出血量及

术后 ３ 天伤 口引流量情况差异无显著性 （
Ｐ＞０ ． ０５

） ，
见

表 １ 。 治疗期 间对照组发生下肢深静脉血栓 ７ 例

（
１０

．
１４％ ） ，

包括 中 央型 ３ 例 、周 围型 ３ 例 、混合型 １

例
；
观察组发生 １ 例 （

１
．
４２％

） ， 为周 围型
；

差异有显著

性 （
Ｐ＜０ ． ０５

） 。

表 １ 手术时间 、术 中 出血量及术后 ３ 天伤口 引流置

组别 例数
手术时间

（ 分钟 ）

术中 出血量

（
ｍｌ

）

术后 ３ 天引流量

（
ｍｌ

）

对照组 ６９ １ ５５ ±４８ ８ ． ９ ±０ ． ９ ２ １０土４４

观察组 ７０ １ ６２ 

士４ １ ９ ．
１ 
±０ ． ８ ２ １ ８ ±５２

ｔ
－

０ ． ９２４ －

１ ． ３ ８５ －

０ ． ９７８

Ｐ ＞０ ． ０５ ＞ ０． ０５ ＞０ ． ０５

术前 ２４ 小时
，
两组各项凝血功能指标水平

，
组 内

及组间差异均无显著性 （
Ｐ＞〇 ． 〇５

） ；
两组患者组 内和组

间术后第 ３
、
７ 天 ＰＬＴ 、

ＡＰＴｒ
、
ＰＴ

、
ｒｒ 指标水平差异均

无显著性
（
Ｐ＞０ ． ０５

），
ＦＩＢ 和 Ｄ －

Ｄ 水平均显著高于治疗

前
，
组内对比差异有显著性 （

Ｐ＜〇 ． ０５ ） ，
但观察组的指

标水平明显低于对照组 ，
差异有显著性 （

Ｐ＜０ ．０５
） ，
见

表 ２ ０

表 ２ 两组凝血功能指标对比

扣 ５ｌ ｌ＿

ＰＬＴ
（
ｘ ｌＯＶ Ｌ

）
ａｐｔｔ

（
ｓ
）

ＰＴ（ ｓ ）

术前 ２４ 小时 术后 ３ 天 术后 ７ 天 术前 ２４ 小时 术后 ３ 天 术后 ７ 天 术前 ２４ 小时 术后 ３ 天 术后 ７ 天

对照组

鹏组

２３９ ． ６９±８ １
． ２７

２４ １ ． ３６±８２ ． ２４

２３０ ．

１２±７ １
． ３３

２２５ ． ６６±６９ ． ４５

２２９ ． ３６ｄｔ６５ ． ３９

２３４． ６３±６７ ．４１

３０． ４１
±４ ． ３０

３０． ５９±４ ． ２７

３０ ． ５５±５ ．

１２

２９ ． ７９±４ ． ３２

３０ ．

１ １
±４ ． ５ １

２９ ． ３６±４． ６３

１２ ． ５３±０ ． ６６

１ ２ ． ５２±０． ５８

１ １
． ８

１
±０． ５９

１
１ ． ７６±０． ６ １

１２ ． ２５ ±０ ． ８ １

１２ ．
１
６±０ ． ７４

？ｐ ｇｌ ［＿

ｒｒ （
ｓ

） ＦＩＢ （
ｇ／

Ｌ ）
Ｄ－Ｄ （ ＾ｇ／ Ｌ ）

术前 ２４ 小时 术后 ３ 天 术后 ７ 天 术前 ２４ 小时 术后 ３ 天 术后 ７ 天 术前 ２４ 小时 术后 ３ 天 术后 ７ 天

对照组

前组

１５ ． ５９±５ ． ３

１５ ． ３２±５ ．２ １

１４ ． ３９±４ ．４ １

１４． １６±４ ． ８８

１
５ ． ５８±４． ３６

１４． ６２±４． ５ １

３ ． ２９±０． ４０

３
，
２８±０ ． ３９

５ ． ５４±２ ． ８８
＃

４ ． ３３± １ ． ２９
＃ａ

４． ９４±２． ２７
＃

３ ． ３７±０． ７９
＃

１５５ ． ７８±４０ ． ２２

１６２． ３９±３６ ． ７９

６４４ ． ５７＊８ １
． ３６

＃

４７４ ． ２９± ５９． ２３ 

＃Ａ

４３ １
． ６７±４０． ５９

＃

３４１
．６７±３ １ ． ５８

＃ａ

注
：组 内 比较 ，

＊
／

＊

＜〇 ．０５
，组 间比较

，

Ａ
Ｐ＜０ ． ０５



６４？ 论著 ？
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３ 讨论

深静脉血栓形成可导致患者下肢出现肿胀 、疼痛 、

溃疡等症状及不 同程度 的功能障碍 ，
最严重的是并发

肺栓塞 ，严重影响患者术后恢复 ，增加住院周期和住院

费用 ，干扰出院后的生活质量 和工作状态
［

４
］

。 深静脉

血栓的三大基本危险因 素包括静脉 内膜损伤 、
静脉淤

滞和高凝状态
［ ５

］

。

腹腔镜下直肠癌根治术围术期 多种 因素的存在均

可增加深静脉血栓的发生 ，术前患者体内的肿瘤细胞

可从多种途径激活体内 的凝血系统 ，
从而引起高凝状

态 。 肿瘤细胞能分泌促凝活性物质
，
直接激活凝血系

统 ，
也可刺激单核细胞和 巨噬细胞产生合成多种促凝

血物质
，
间接激活凝血系统 。 肿瘤细胞可直接作用在

血小板 ，促血小板因子释放
，
产生凝血酶原 ，促使血凝

块形成 。 肿瘤细胞可破坏血管内壁 ，使血小板聚集 ，加

剧高凝状态 。 肿瘤组织的压迫 、局部血流动力学改变 、

局部静脉血流掀滞
，均可导致血栓形成 。 术中患者长

时间的固定体位摆放
，
双下肢过度外展等因 素使静脉

回流障碍 ，
血流流速减慢 ，

血流动力学改变 ， 易造成血

栓形成
［ ６ ］

。 在手术操作过程中 ，
对腹盆腔 内肌 肉 ，

肠

系膜等组织牵拉 、挤压 ，
对血管

、
淋 巴 、神经等组织切

割 、分离 ，
可激活内 、外源性凝血系统 ，术中出血也可使

血液浓缩 ，
都可使血液凝固性增高 ，形成血栓 。

临床中常规预 防静脉血栓形成的措施包括弹力

袜 、足底静脉泵等机械方式
，
主要 目 的是减少下肢的血

液游滞 ，常规使用的药物有华法林 、阿司匹林等 。 术后

止血药物的合理使用 、术后及早下地活动 、减少卧床时

间 、增加术后肢体运动量 ，
都可以降低术后下肢深静脉

血栓形成的风险
［ ７ ］

。 在本研究中
，
那 曲低分子肝素钙

主要通过抑制凝血酶和凝血因子 Ｘａ
，结合抗凝血酶 皿

活化起作用
［８ ］

。 由于肿瘤患者血管 内皮细胞破坏 ，
血

小板易聚集 ，那 曲低分子肝素钙可以有效抑制血小板

聚集 ，
降低血栓形成的风险

％
。 两组患者下肢静脉血

栓形成 的发生率及凝血功能的部分指标测量值差异有

显著性 。

那 曲低分子肝素钙分子质量小
，
和血浆蛋白 、细胞

外基质等物质的结合比较少
，
生物利用度高

，
术后按照

每人的公斤体重 ，按量给药 ，
每 日 １ 次给药可维持 ２４

小时的抗凝活性 。 本研究中术后 ２４ 小时开始首次给

药 ，每 日给药时间间隔 ２４ 小时
，
连续给药 ７ 天 。 相较

于其他类抗凝药物 ，抗凝作用 明显 。 那 曲低分子肝素

钙可有效阻止术后各种 因素引起的纤溶亢进 ，起到预

防静脉血栓形成的作用 ［
１ ° ’ １ １

］

。 在本研究 中
，
两组在治

疗前后 ＰＬＴ 、ＡＰＴＴ 、 ＰＴ 、
ＴＴ 差异无显著性 。 术后观察

组 ＦＩＢ 、
Ｄ －Ｄ 较对照组降低明显 ，说明应用那 曲低分子

肝素钙可有效降低术后血栓形成的风险 。 在治疗过程

中
，
观察组未出现术后吻合 口大出血 、皮下血肿等不 良

事件 。

综上所述 ，那 曲低分子肝素钙在预防腹腔镜下直

肠癌根治术术后下肢深静脉血栓形成疗效明 确 ，
安全

性高 。
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