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那屈肝素钙与磺达肝癸钠在预防脊柱骨折患者术后
深静脉血栓形成中的应用

童剑萍

江西省萍乡市人民医院脊柱外科，江西萍乡 337000

[摘要]目的 探讨那屈肝素钙与磺达肝癸钠在预防脊柱骨折患者术后深静脉血栓（DVT）形成中的应用。方法 选取

2019 年 1～6 月于我院接受手术治疗的 60 例脊柱骨折患者作为研究对象， 按照随机数字表法分为 NC 组与 FS
组，每组各 30例。NC组早期给予那屈肝素钙，FS组早期给予磺达肝癸钠，另选取同期入院体检的 35例健康志愿
者作为对照组。比较 NC组与 FS组的 DVT发生率；比较三组的凝血功能指标[活化部分凝血活酶时间（APTT）、血
小板计数（PLT）、纤维蛋白原（Fib）、D-二聚体（D-D）、抗凝血酶Ⅲ（AT-Ⅲ）]、血液流变学指标[全血低切黏度（LW-
BV）、全血高切黏度（HWBV）、红细胞比容（HCT）、红细胞沉降率（ESR）、血小板聚集率（PAR）]、下肢静脉血流速度
（双侧下肢股静脉和腘静脉）；比较 NC组与 FS组的药物不良反应发生率及住院时间。结果 NC组与 FS组的 DVT
发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 NC 组与 FS 组的 APTT 短于对照组，Fib、D-D 水平高于对照组，NC 组
AT-Ⅲ水平明显低于 FS 组和对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；三组的 PLT 比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。三组的 LWBV、HWBV、HCT、ESR和 PAR比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。三组的左侧股静脉、右侧股静

脉、左侧腘静脉和右侧腘静脉血流速度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 NC 组和 FS 组的切口出血、其他部位

出血、贫血/血小板减少、恶心/呕吐发生率及住院时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 脊柱骨折患者术后
预防性应用那屈肝素钙或磺达肝癸钠均可改善凝血功能指标， 不影响患者的血液流变学指标， 不增加患者的

DVT和药物不良反应发生率，临床应根据患者情况选择用药。
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Application of Nadroparin Calcium and Fondaparinux Sodium in pre-
venting deep vein thrombosis of patients with spinal fractures
TONG Jian-ping
Department of Spine Surgery, Pingxiang People′s Hospital of Jiangxi Province, Pingxiang 337000, China
[Abstract] Objective To investigate the application of Nadroparin Calcium and Fondaparinux Sodium in preventing
deep vein thrombosis (DVT) of patients with spinal fractures. Methods Sixty patients with spinal fractures who under-
went surgical treatment in our hospital from January to June 2019 were selected as the research subjects, they were di-
vided into NC group and FS group according to the random number table method, with 30 cases in each group. The NC
group was given Nadroparin Calcium early, the FS group was given Fondaparinux Sodium early, and another 35 healthy
volunteers who were admitted for physical examination during the same period were selected as the control group. The
incidence of DVT was compared between NC group and FS group. The three groups were compared in terms of coagula-
tion indexes (activated partial thromboplastin time [APTT], platelet count [PLT], fibrinogen [FIB], D-dimer [D-D], an-
tithrombin Ⅲ[AT-Ⅲ]), hemorheology indexes (low-cut viscosity of whole blood [LWBV], high-cut viscosity of whole
blood [HWBV], hematocrit[HCT], [erythrocyte sedimentation rate[ESR], platelet aggregation rate[PAR]), blood flow ve-
locity of lower extremity vein (bilateral femoral vein and popliteal vein of lower extremity). The incidence of adverse
drug reactions and hospitalization time were compared between NC group and FS group. Results There was no signifi-
cant difference in DVT incidence between NC group and FS group (P＞0.05). The APTT of the NC group and the FS
group was shorter than that of the control group, the levels of Fib and D-D were higher than those of the control group,
the AT-Ⅲ levels of the NC group were significantly lower than those of the FS group and the control group, the differ-
ences were statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in PLT comparison among the three
groups (P>0.05). There were no significant differences in blood flow velocity of LWBV, HWBV, HCT, ESR and PAR a-
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mong the three groups (P>0.05). There were no significant differences in the left femoral vein, right femoral vein, left
iliac vein, and right iliac vein among the three groups (P>0.05). There were no significant differences in the incidence
of incision bleeding, bleeding at other sites, anemia/thrombocytopenia, nausea/vomiting, and length of hospital stay in
the NC and FS groups (P>0.05). Conclusion The preventive application of Nadroparin Calcium or Fondaparinux Sodi-
um in patients with spinal fracture after operation can improve the coagulation index, not affect the hemorheology index
of patients, not increase the incidence of DVT and adverse drug reactions of patients. The clinical use of Nadroparin
Calcium or Fondaparinux Sodium should be based on the situation of patients.
[Key words] Nadroparin Calcium; Spinal fractures; Deep vein thrombosis; Prevention; Fondaparinux Sodium

脊柱骨折目前仍以手术治疗为主要策略，患者术
后需要长时间平卧制动休养，然而术后机体血液多呈
高凝状态，易引发深静脉血栓（deep venous thrombo-
sis，DVT）形成[1]。与常见的髋关节、膝关节置换术等大
型骨科手术不同，脊柱骨折手术创伤相对较小，且无
需在术中阻断下肢血流，DVT 发生风险低于髋、膝关
节置换术 [2-3]。 因此，临床应加强对脊柱骨折的重视。
随着脊柱骨折复杂性与术式困难性的不断增加，手
术适应证拓宽而创伤可能随之增加，手术时间亦有所
延长[4]。 因此，有必要对其术后 DVT 的发生开展系统
性防治工作，促进患者早期康复。近年来，早期抗凝治
疗成为 DVT 发生的标准预防措施， 常用药物包括低
分子肝素、维生素 K 拮抗剂、直接或间接 Xa 因子抑
制剂，其疗效均在既往研究中获得广泛认可，但药物
方案之间仍缺乏对比性研究[5-8]。本研究旨在探讨那屈
肝素钙与磺达肝癸钠在预防脊柱骨折患者术后 DVT
形成中的应用，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料

选取 2019年 1～6月于我院接受手术治疗的 60例
脊柱骨折患者作为研究对象，按照随机数字表法分为
NC组与 FS 组，每组各 30例。另选取同期入院体检的
35 例健康志愿者作为对照组。 NC 组中，男 16 例，女
14 例；年龄 26～74 岁，平均（52.13±9.57）岁；颈椎骨折
5 例，胸椎骨折 8 例，腰椎骨折 17 例；平均手术时间
（142.05±25.27）min。 FS 组中，男 15例，女 15例；年龄
24～75 岁，平均（52.05±9.92）岁；颈椎骨折 4 例，胸椎
骨折 10 例，腰椎骨折 16 例；平均手术时间（143.79±
24.69）min。 两组的一般资料比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。 对照组中，男 18 例，女 17例；
年龄 25～75 岁，平均（51.42±9.28）岁；三组的性别、年
龄等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。本研究已经医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准：①创伤史、影像学检查及术中所见均
符合脊柱骨折相关诊断标准[9]者；②年龄 18～80 岁者；
③给药前未见 DVT 发生相关表现者； ④患者及其家

属自愿签署知情同意书。 排除标准：①诊断为陈旧性
脊柱骨折或原发性、 转移性骨肿瘤导致的病理性脊
柱骨折者；②既往有 DVT 发生病史或截肢手术史者；
③合并其他部位骨折、活动性出血或肝肾功能障碍者；
④对本研究药物有变态反应者；⑤下肢存在皮损或感
染者；⑥术前 2周内持续服用影响凝血功能药物者。
1.2方法

NC 组与 FS 组患者均于术毕送返病房后开始穿
戴弹力袜，病床上取头高足低约与水平面呈 30°的体
位进行制动休养。 术后 6 h 开始，NC组给予那屈肝素
钙（烟台东诚北方制药有限公司，规格：6150AXaIU，
国药准字 H20153196， 批号 ：180104） 皮下注射
4100AXaIU/次，q12 h，疗程≥5 d，监测到凝血功能指
标恢复正常后，序贯应用华法林进行治疗；FS 组患者
给予磺达肝癸钠注射液 （GlaxoWellcomeProduction，
规格：2.5 mg/0.5 ml，执行标准 JX20030174，注册证号
H20080111，批号：180603）皮下注射 2.5 mg，qd，持续
用药 14 d。
1.3观察指标

比较 NC 组与 FS 组的 DVT 发生率；比较三组的
凝血功能指标、血液流变学指标、下肢静脉血流速度；
比较NC 组与 FS 组的药物不良反应发生率及住院时
间。 ①凝血功能指标包括活化部分凝血活酶时间
（APTT）、血小板计数（PLT）、纤维蛋白原（Fib）、D-二
聚体（D-D）和抗凝血酶Ⅲ（AT-Ⅲ）。 ②血液流变学指
标包括全血低切黏度 （LWBV）、 全血高切黏度（HW-
BV）、红细胞比容（HCT）、红细胞沉降率（ESR）和血小
板聚集率（PAR）。③下肢静脉血流速度包括双侧下肢
股静脉和腘静脉血流速度。④药物不良反应包括切口
出血、其他部位出血、贫血/血小板减少、恶心/呕吐。
1.4统计学方法

采用统计学软件 SPSS 20.0分析数据， 计量资料
以均数±标准差（x±s）表示，多组间比较采用单因素方
差分析，两两比较采用 t 检验；计数资料以率表示，采
用 χ2检验或 Fisher精确检验， 以 P<0.05为差异有统
计学意义。
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2结果
2.1 NC组与 FS组 DVT发生率的比较

NC 组患者的 DVT 发生率为 3.33%（1/30），FS 组
未见发生 DVT 形成病例， 发生率为 0.00%（0/30），二
者的 DVT 发生率比较，差异无统计学意义（Fisher 精
确检验，P=1.000）。
2.2三组受试者凝血功能指标的比较

NC 组与 FS 组的 APTT 短于对照组，Fib、D-D 水
平高于对照组，NC组的 AT-Ⅲ水平低于 FS 组和对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；三组的 PLT 水平
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）（表 1）。
2.3三组受试者血液流变学指标的比较

三组的 LWBV、HWBV、HCT、ESR 和 PAR 比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）（表 2）。
2.4三组受试者下肢静脉血流速度的比较

三组的左侧股静脉、右侧股静脉、左侧腘静脉和
右侧腘静脉血流速度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）
（表 3）。

NC 组
FS 组
对照组

F 值
P 值

30
30
35

32.93±3.11*

33.17±3.04*

36.42±3.19
12.955
＜0.05

217.42±63.90
219.58±61.53
203.49±54.22

0.311
＞0.05

3.67±0.88*

3.74±0.91*

2.90±0.63
9.267
＜0.05

0.85±0.23*

0.87±0.26*

0.40±0.12
54.075
＜0.05

257.90±54.72*#

295.08±58.61
292.74±53.10

4.330
＜0.05

组别 例数 APTT（s） PLT（×109/L） Fib（g/L） D-D（mg/L） AT-Ⅲ（mg/L）
表 1 三组受试者凝血功能指标的比较（x±s）

与对照组比较，*P＜0.05；与 FS 组比较，#P＜0.05

NC 组
FS 组
对照组

F 值
P 值

30
30
35

9.15±1.24
9.07±1.26
8.84±0.96
0.644
0.528

4.92±0.63
4.89±0.61
4.67±0.48
1.884
0.158

0.45±0.09
0.45±0.09
0.43±0.06
0.687
0.506

18.48±3.89
18.34±3.96
17.62±3.18

0.524
0.594

45.08±13.55
44.52±13.24
40.47±11.39

1.301
0.277

组别 例数 LWBV（mPa·s） HWBV（mPa·s） HCT ESR（mm/h） PAR（%）
表 2 三组受试者血液流变学指标的比较（x±s）

表 3 三组下肢静脉血流速度比较（x±s，cm/s）

2.5 NC组与 FS组药物不良反应发生率的比较
NC 组和 FS 组的切口出血、其他部位出血、贫血/

血小板减少及恶心/呕吐发生率比较， 差异无统计学
意义（P＞0.05）（表 4）。

表 4 NC 组与 FS 组药物不良反应发生率的比较[n（%）]

2.6 NC组与 FS组住院时间的比较
NC 组的住院时间为（11.43±2.16）d，FS 组的住院

时间为（11.07±2.25）d，两组的住院时间比较，差异无
统计学意义（t=0.832，P=0.407）。

3讨论
脊柱骨折手术中患者多取俯卧位， 腹部受压较

大，将刺激副交感神经导致血管收缩，腹盆腔静脉回
心阻力增加，血流速度减缓，加上手术创伤可导致血
液高凝状态， 其术后 DVT 发生率最高可达 15.5%[10]，
对患者预后康复形成极大阻碍。

磺达肝癸钠属于间接凝血酶 Xa 因子抑制剂，可
在一定时间内减弱基于凝血酶的纤维蛋白合成与血
小板聚集、血管收缩，且由于与丝氨酸蛋白酶相互作
用不强，具有良好的选择性 [11]。 据相关文献报道，Xa
因子形成机制是外源性与内源性凝血途径的共通枢
纽点，磺达肝癸钠可通过抑制其活性同时阻碍两种凝
血机制运行，发挥较强的抗血栓作用，尤其无需 AT-
Ⅲ协助参与，可实现更为稳定的机体代谢环境，血药
浓度也不易受到影响，呈现出良好的应用前景 [12]。 本
研究结果显示，NC 组与 FS 组的 DVT 发生率比较，差
异无统计学意义（P＞0.05）。 NC组与 FS组的 APTT短
于对照组，Fib、D-D 水平高于对照组，NC 组 AT-Ⅲ水
平明显低于 FS 组和对照组， 差异均有统计学意义
（P＜0.05）；三组的 PLT 比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。 NC 组和 FS 组的切口出血、其他部位出血、贫
血/血小板减少及恶心/呕吐发生率比较， 差异无统计
学意义（P＞0.05）。 提示那屈肝素钙与磺达肝癸钠均可

NC 组
FS 组
对照组

F 值
P 值

30
30
35

24.63±2.12
24.25±2.09
24.95±1.86

0.972
0.382

24.37±2.08
24.49±2.13
25.08±1.81

1.193
0.308

21.42±1.79
21.12±1.83
21.70±1.54

0.927
0.401

21.28±1.80
21.57±1.86
21.89±1.55

1.007
0.369

组别 例数 左侧股静脉 右侧股静脉 左侧腘静脉 右侧腘静脉

NC 组
FS 组
χ2值

P 值

30
30

3（10.00）
2（6.67）
0.218
0.640

4（13.33）
6（20.00）
0.480
0.488

2（6.67）
0（0.00）
0.517
0.472

0（0.00）
2（6.67）
0.517
0.472

组别 例数 切口出血
其他部位

出血

贫血/血小板
减少症

恶心/呕吐
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在确保抗凝与抗血栓效果的前提下，将患者的凝血功
能控制在正常水平，PLT 稳定性好， 无需展开实时监
测，药物方案安全性均能获得保障，且观察到磺达肝
癸钠对患者 AT-Ⅲ水平影响较小， 应与那屈肝素钙
药理机制与该物质合成、消耗平衡有关，可见磺达肝
癸钠在药理方面具有一定优势。 有关研究显示，磺达
肝癸钠与低分子肝素相同，无需实时检测凝血功能，
且用药剂量受个体差异影响较小， 但相较于低分子
肝素，对肾功能影响小，理论上是安全性更高的用药
方案[13]。

那屈肝素钙是低分子肝素的主要剂型之一，主要
从猪肠黏膜中提取肝素通过解聚反应而获得，其分子
量在 4.5kDa 左右，相比于普通未分级肝素，分子量缩
减至 1/3，抗凝活性轻微且容易通过剂量控制，皮下注
射药代动力学半衰期较长， 不易被灭活， 可取得≥
90%的较高生物利用度[14]。有学者研究显示，低分子肝
素可通过特殊戊糖序列与 AT-Ⅲ结合，激活抗凝血酶
而促进纤维蛋白溶解，缓解血液凝滞状态，由于与血
浆蛋白、巨噬细胞及血管内皮细胞亲和力较弱，能产
生更确切的剂量-药效关系预测性， 同时无需根据体
重调整剂量，用药更方便，安全性容易掌控[15]。 本研究
结果显示，三组的左侧股静脉、右侧股静脉、左侧腘静
脉和右侧腘静脉血流速度比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05）。 提示那屈肝素钙与磺达肝癸钠应用于脊柱
骨折术后 DVT 发生均能有效解除其血液高凝状态，
并尽早恢复下肢血流供应，患者可尽快恢复下肢活动
功能，实现早期康复出院。 Soeiro 等[16]研究显示，那屈
肝素钙需通过肾脏排出， 无形中增加了肾脏负担，肾
功能不全患者宜选用直接或间接 Xa 因子抑制剂，但
针对其余不具备禁忌证的患者，考虑到各类药物之间
抗凝效果差异不大，且磺达肝癸钠及利伐沙班等作为
进口药物，价格相对高昂，仍应综合参考患者具体病
情与意愿进行取舍。

综上所述，脊柱骨折患者术后预防性应用那屈肝
素钙或磺达肝癸钠均可改善凝血功能指标，不影响患
者的血液流变学指标， 不增加患者的 DVT 和药物不
良反应发生率，临床应根据患者情况选择用药。
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