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临床论著

低分子肝素钙对腹腔镜术后下肢静脉血栓的预防效果观察
周仕琳

（扬州东方医院普外科，江苏 扬州 225012）

摘要：目的  观察低分子肝素钙对腹腔镜术后下肢静脉血栓的预防效果。方法  选取我院腹腔镜手术患者180例（2016年
1月-2018年1月），随机分为不给予抗凝药物治疗的对照组（90例）与低分子肝素钙治疗的观察组（90例），观察患者术后凝血
功能、下肢静脉血栓发生率、血清学指标、下肢周径及血流速度。结果  观察组PT、APTT、并发症发生率、血清学指标、下肢
周径、血流速度与对照组相比，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  给予腹腔镜手术患者低分子肝素钙，能改善患者凝血功
能、血清学指标、下肢周径及血流速度，减少下肢静脉血栓发生率，效果较好，值得借鉴。
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ABSTRACT：Objective  To observe the preventive effect of low molecular heparin calcium on venous thrombo-
sis of lower extremities after laparoscopic surgery. Methods  selected from 180 patients with laparoscopic surgery (be-
tween January 2016 and January 2018), does not offer of anticoagulant drugs were randomly divided into control group 
(90 cases) treated with low molecular heparin calcium group (90 cases), postoperative blood coagulation function in 
patients with observation, incidence of lower limb venous thrombosis, serological indexes, weeks to diameter and blood 
flow velocity of lower limbs. Results  Compared with the control group, PT, APTT, complication rate, serologic indexes, 
lower extremity diameter and blood flow rate in the observation group (P<0.05). Conclusion  Low molecular heparin 
calcium can improve the coagulation function, serological index, lower extremity diameter and blood flow velocity, re-
duce the incidence of venous thrombosis of lower extremities, and the effect is good.
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当前，腹腔镜手术在临床应用越来越广泛，在各种

疾病的治疗中取得了较好的效果。在腹腔镜手术中，由

于体位的选取及手术本身损伤等的影响，比较容易出现

下肢静脉血栓，对患者术后恢复影响较大，严重者出现

肺栓塞，对患者生命安全影响较大[1]。腹腔镜手术后，抗

凝治疗是一个非常关键的环境，能调节患者血流状态，

预防下肢静脉血栓[2]。本文选取我院腹腔镜手术患者180例

（2016年1月-2018年1月），观察低分子肝素钙对腹腔镜术

后下肢静脉血栓的预防效果。

1    资料与方法

1.1  一般资料  选取我院腹腔镜手术患者180例（2016年

1月-2018年1月），随机分为对照组与观察组，每组90例。

对照组男、女为48例、42例，年龄35岁-72岁，平均（50.33±
2.66）岁，慢性胆囊炎27例，胆囊息肉18例，胆囊结石45例。

观察组男、女为46例、44例，年龄33岁-71岁，平均（49.01±
2.47）岁，病程1年-5年，平均（3.14±1.53）年，慢性胆

囊炎30例，胆囊息肉17例，胆囊结石43例，病程1年-5
年，平均（3.26±1.77）年。患者均签署知情同意书，排除高

凝体质者，一般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2  方法  两组患者均给予腹腔镜手术治疗，对照组不进行

抗凝治疗，观察组给予低分子肝素钙治疗，术后第1天皮下

注射4,100 U低分子肝素钙（葛兰素史克投资有限公司，国

药准字J20040119），1天1次，治疗7 d。

1.3  观察指标  凝血功能：PT、APTT；下肢静脉血栓发生

率；血清学指标：纤维蛋白原、D-二聚体；下肢周径及血流

速度。

1.4  统计学方法  数据统计工具SPSS 20.0，计数资料采用率

（%）表示，组间比较采用χ2检验；计量资料采用均数±标准

差（Mean±SD）表示，组间比较采用t检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2    结果

2.1  凝血功能对比  观察组PT水平（15.33±3.29）s，APTT
水平（31.80±4.29）s，与对照组相比，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表1。

2.2  下肢静脉血栓发生率对比  观察组下肢静脉血栓发生

率2.22%，对照组下肢静脉血栓发生率10.00%，差异具有统

计学意义（P<0.05），见表2。

2.3  血清学指标对比  观察组纤维蛋白原（2.74±0.83）g/L，

D-二聚体（0.70±0.20）μg/mL，与对照组相比，差异具有统

计学意义（P<0.05），见表3。

2.4  下肢周径及血流速度对比  观察组下肢周径（20.33±
1.23）cm，血流速度（0.97±0.16）m/s，与对照组相比，差异

具有统计学意义（P<0.05），见表4。

3    讨论

下肢静脉血栓是一种严重并发症，很多腹腔镜手术患

者术后静脉血管会受到损伤，出现血流减慢的情况，并处于

高凝状态，影响深静脉腔内血流，出现异常凝结而阻塞静
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表 1  凝血功能对比（Mean±SD, s）

组别
PT水平 APTT水平

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组（n=90） 12.44±1.87 10.09±3.17 28.41±3.36 24.28±4.67
观察组（n=90） 12.41±1.91 15.33±3.29 28.72±3.55 31.80±4.29
t 0.106 10.880 0.601 11.250
P 0.915 0.000 0.548 0.000

表 2  下肢静脉血栓发生率

组别 发生例数 发生率（%）
对照组（n=90） 9 10.00
观察组（n=90） 2 2.22
χ2 4.744
P 0.029

表 3  血清指标对比（Mean±SD）

组别 纤维蛋白原（g/L） D-二聚体（μg/mL）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=90） 2.44±0.69 3.94±1.24 0.70±0.24 0.84±0.27
观察组（n=90） 2.53±0.67 2.74±0.83 0.71±0.20 0.70±0.20
t 0.913 7.629 0.303 3.952
P 0.362 0.000 0.761 0.000

表 4  下肢周径及血流速度对比（Mean±SD）

组别 下肢周径（cm） 血流速度（m/s）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=90） 19.33±2.17 25.52±4.18 1.14±0.22 0.63±0.11
观察组（n=90） 19.28±2.14 20.33±1.23 1.13±0.20 0.97±0.16
t 0.155 11.300 0.319 16.612
P 0.876 0.000 0.750 0.000

脉腔，对静脉回流造成影响，加大患者静脉血栓发生率[3]，

影响术后恢复。但是腹腔镜手术患者通过有效的预防措施

能降低静脉血栓患病率，提高治疗效果。

本结果中，观察组PT水平（15.33±3.29）s，APTT水平

（31.80±4.29）s，下肢静脉血栓发生率2.22%，纤维蛋白原

（2.74±0.83）g/L，D-二聚体（0.70±0.20）μg/mL，下肢周

径（20.33±1.23）cm，血流速度（0.97±0.16）m/s，对照组

PT水平（10.09±3.17）s，APTT水平（24.28±4.67）s，下肢静

脉血栓发生率10.00%，纤维蛋白原（3.94±1.24）g/L，D-二
聚体（0.84±0.27）μg/mL，下肢周径（25.52±4.18）cm，血

流速度（0.63±0.11）m/s，两组对比差异具有统计学意义

（P<0.05）。腹腔镜手术后，患者静脉血管会受到伤害，血

流速度减慢，并且血液处于高凝状态，深静脉腔中血液出

现非正常凝滞，堵塞静脉腔，对静脉中的血流造成影响[4]，

不仅影响患者术后康复，还会加大患者痛苦，降低生活质

量。在栓塞预防及血栓延伸中，抗凝治疗发挥着较大作用。

作为抗血栓常用药物，低分子肝素钙具有较好的抗-Xa活性

作用，由普通肝素解聚形成，能发挥抗凝及抗血栓作用，作

用相互独立，不仅能有效控制出血，还具有抗血栓作用，在

临床应用中具有较高安全性[5]。低分子肝素钙能发挥纤溶

作用，在血管内皮中纤溶酶原的激活中发挥着重要作用，使

其转化为纤溶酶，保护内皮细胞，有利于抗血栓作用的提

高[6]。在患者出现下肢静脉血栓后，必须给予及时的处理，

并且如果患者出现肺栓塞，会威胁生命安全，因此，术后要

对患者出血情况、凝血时间等进行观察，询问患者是否存在

下肢肿胀、疼痛等情况，针对可能出现血栓的患者，要进行

按摩[7]。

所以，给予腹腔镜术患者低分子肝素钙，能降低患者

下肢静脉血栓发生率，具有较好的预防效果，改善患者凝

血功能、血清学指标、下肢周径及血流速度，取得了较好效

果，具有应用及推广价值。
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