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低分子肝素联合物理方法预防老年髋关节置换围术期
下肢深静脉血栓形成的效果观察

王跃华，陈锋，周凯，黄永清，赵巧丽

( 平煤神马医疗集团总医院骨关节科，河南 平顶山 461700)

摘要: 目的 观察低分子肝素联合物理方法预防老年髋关节周围骨折行髋关节置换围术期下肢深静脉血栓( DVT) 形成的效

果。方法 回顾性选取平煤神马医疗集团总医院 2015 年 10 月至 2016 年 10 月收治的 140 例行全髋关节置换术老年髋关节

周围骨折患者临床资料，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 70 例。对照组采用物理疗法预防 DVT，观察组在此基

础上给予低分子肝素或利伐沙班进行预防，比较两组术后 DVT 发生率、DVT 相关症状发生情况、动态监测凝血功能指标［D-
二聚体、纤维蛋白原( FIB) 、活化部分凝血活酶时间( ATPP) ］，随访髋关节 Harris 评分和生活质量( QOL) 评分情况。结果 观

察组 DVT 发生率 8． 57%明显低于对照组的 21． 43% ( P ＜ 0． 05) ; 术后 1 d、7 d 观察组髌上 15 cm、髌下 10 cm、踝上 5 cm 肢体周

径与对照组差异无统计学意义( 均 P ＞ 0． 05) ，术后 3 d 观察组不同部位肢体周径明显低于对照组( P ＜ 0． 05) ; 术后 1 d、3 d 观

察组不同部位肢体体表皮温均低于对照组( P ＜ 0． 05) ; 观察组 Homan 征、Nenhof 征阳性率分别为 4． 29%、4． 29% 均明显低于

对照组的11． 43%、10． 00% ( 均 P ＞ 0． 05) ; 两组患者术前、术后 1 d、术后 3 d D-二聚体、FIB、ATPP 水平基本相近( 均 P ＞ 0． 05) ，

术后 7 d 观察组 D-二聚体、FBI 水平明显低于对照组、APTT 水平明显高于对照组，经组间 t 检验均 P ＜ 0． 05; DVT 组和无 DVT
组患者术后 1 个月、3 个月、6 个月 Harris 评分、QOL 评分均明显高于术前( P ＜ 0． 05) ，且术后各时点 DVT 组两项评分均明显高

于无 DVT 组评分( 均 P ＜ 0． 05) 。结论 低分子肝素联合常规物理预防措施可有效预防老年髋关节周围骨折行全髋关节置换

术患者 DVT，促进术后髋关节功能恢复，改善其生存质量，可作为防治 DVT 的首选方案。
关键词: 老年髋关节周围骨折; 低分子肝素; 深静脉血栓; 防治

doi: 10． 3969 / j． issn． 1009-6469． 2018． 12． 037

Clinical research on low molecular heparin for preventing perioperative
lower limb deep vein thrombosis in elderly hip peripheral fracture

WANG Yuehua，CHEN Feng，ZHOU Kai，HUANG Yongqing，ZHAO Qiaoli
( Department of Osteoarthritis，Pingmei Shenma Medical Group General Hospital，Pingdingshan，Henan 461700，China)

Abstract: Objective To observe the effect of low molecular weight heparin combined with physical methods on preventing the forma-
tion of deep venous thrombosis ( DVT) in elderly patients with hip fracture．Methods 140 cases of elderly around the hip fracture in
our hospital from October 2015 to October 2016 were randomly divided into observation group and control group，with 70 cases in each
group． The control group using physical therapy for the prevention of DVT，while the observation group were also treated with low molec-
ular weight heparin or Shaaban of prevention． The incidence of postoperative DVT，the DVT related symptoms，dynamic monitoring of co-
agulation index ［D-two dimer，fibrinogen ( FIB) ，activated partial thromboplastin time ( ATPP) ，score of follow-up Harris hip score and
QOL of two groups were compared． Ｒesults The incidence of DVT in the observation group was 8． 57% lower than 21． 43% in the
control group ( P ＜ 0． 05) ． After 1 d，7 d observation group suprapatellar 15 cm，infrapatellar 10 cm，ankle 5 cm limb circumference was
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lower than the control group but P ＜ 0． 05． 3 d after the operation，the observation group in different parts of limb circumference was sig-
nificantly lower than the control group ( P ＜ 0． 05) ． Postoperative 1 d，3 d observed in different parts of the body skin temperature were
lower than the control group ( P ＜ 0． 05) ; The Homan syndrome，Nenhof syndrome positive rate of the observation group were 4． 29 %，

4． 29%，and were significantly lower than the control group 11． 43% and 10． 00% ( P ＞ 0． 05) ． Two groups of patients before surgery，

postoperative 1D，postoperative two 3D D-dimer，FIB，ATPP level was similar ( P ＞ 0． 05) ． postoperative 7 d two D-dimer，FBI levels of
the observation group were significantly lower than the control group，the level of APTT was significantly higher than the control group，

the t test group P ＜ 0． 05． 1 month after operation，the Harris score，QOL score in DVT group and no DVT group were significantly high-
er than that before operation ( P ＜ 0． 05) ，and the scores of the DVT group were significantly higher than those of the non DVT group
( P ＜ 0． 05) ． Conclusions Low molecular weight heparin combined with conventional physical prevention measures can effectively pre-
vent senile hip underwent total hip replacement perioperative deep vein thrombosis of the lower extremity fractures，promote the recovery
of hip joint function after operation，improve the quality of life，can be used as the preferred solution of lower extremity deep venous
thrombosis prevention after operation．
Key words: Elderly hip peripheral fracture; Low molecular heparin; Deep vein thrombosis; Prevention and treatment

深静脉血栓形成( deep vein thrombosis，DVT) 为

血液在深静脉内异常凝结所致的静脉回流障碍性

疾病，主要病因为静脉壁损伤、血流缓慢及血液高

凝状态，在抗凝血酶缺乏、纤维酶原激活物抑制剂

过多、高同型半胱氨酸血症等原发性因素［1］和髂静

脉压迫综合征、骨折、损伤、中心静脉插管、下肢静

脉功能不全、肾病综合征、血液高凝性疾病、长期卧

床、大手 术 或 者 创 伤、肢 体 制 动 等 众 多 继 发 性 因

素［2］的影响极易发生 DVT，多发于下肢，血栓脱落

可至肺动脉栓塞( pulmonary embolism，PE) ，若 DVT
早期未得到及时有效诊断和治疗则约 50% 可发生

血栓机化，遗留静脉功能不全进展为血栓后综合征

( post-thrombotic syndrome，PTS) ，严重者明显影响患

者的生活质量甚至导致死亡［3］。目前，随着对骨科

大手术后静脉血栓栓塞的高度重视，DVT 发生率一

定程度上呈下降趋势［4］，充分体现了骨科大手术后

静脉血栓栓塞症指南的应用价值，肯定了骨科大手

术术后抗凝的必要性［5］，术后予以患者安全、有效

的静脉血栓栓塞症预防措施已成常规，深受广大临

床医师的高度关注和重视。
随着我国人口老龄化、关节疾病和骨质疏松

等高发、创伤性骨折等，人工关节置换术因具有解

除关节疼痛、保持关节稳定性、保持关节活动度、
修复或者不影响肢体长度等优势成为全球骨科界

公认的标准术式，Kurz 等［6］报道预计到 2030 年全

髋关节 置 换 术 ( Total Hip Arthroplasty，THA ) 将 增

加约 174% ，在中国其增长率可能更高，随着 THA
普遍应用其术后并发症的防治备受关注，DVT 作

为术后发生率较高的并发症，多发于左侧下肢深

静脉，若未得到有效预防、及时有效的治疗，甚至

可致 PE 或者 PTS，严重威胁患者的生命［7］，影响

患者的生活质量，同时还给个人和社会带来沉重

负担［8］。
临床上一旦确诊 DVT 则需及时积极治疗，且目

的在于缓解或者消除下肢肿胀、疼痛，复通阻塞的

深静脉，预防肺栓塞、PTS 等并发症发生［9］，目前临

床上治疗深静脉血栓的方法为溶栓、髂静脉滤网置

入、手术取栓、抗凝等，主要方法为经导管溶栓联合

抗凝治疗［10］，导管溶栓显著提高血栓溶解效果和再

通率，且明显降低了消化道出血、颅内出血等严重

手术并发症的风险，但期间患者将多次周转于介入

手术室行血管静脉造影增加肺栓塞等其他并发症

风险，且不能判断机体处于纤溶亢进抑或凝血活性

增强 的 状 态，对 DVT 病 情 的 监 测 具 有 一 定 局 限

性［11］。滤器置入术常用于药物预防或者治疗存在

禁忌证者及高肺栓塞形成风险者，近期研究报道该

术并不能减少 DVT 的发生率和 PE 的死亡率。手术

取栓术已不被各指南推荐，即使有条件行取栓术术

后仍需行抗凝治疗，目前仅用于抗凝禁忌证、急性

期发生股青肿、导管介入溶栓治疗失败导致局部静

脉血管损伤者。因此药物抗凝依旧为老年髋关节

置换术后首选的防治 DVT 的方案［12］。对于 DVT
防永远重于治，物理预防单独应用可有效减少 DVT
发生风险，而物理预防联合药物预防可总体上进一

步降低 DVT 发生率，间接降低 PE 发生风险，在临床

中取得了一定的效果，本次研究回顾性分析单纯物

理预防和药物联合物理预防老年髋关节置换术术

后 DVT 的效果，进一步探析药物联合物理预防 DVT
的机制，为今后临床预防 DVT 提供参考和借鉴，现

将其报告如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 本研究通过本院医学伦理委员会

专家成员审批，回顾性选取 2015 年 10 月至 2016 年

10月期间行全髋关节置换术老年患者为研究对象，
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表 1 两组患者一般临床资料对比分析

组别 例数
性别/例
男 女

BMI/ ( kg·
m－2，x ± s)

年龄/
( 岁，x ± s)

高血压/
例

糖尿病/
例

静脉曲张/
例

置换部位/例
左侧 右侧 双侧

骨折部位/例
股骨颈 粗隆间

材料类型/例
骨水泥型 生物型

手术时间/

( min，x ± s)
对照组 70 37 33 24．85 ±3．18 72．55 ±3．68 29 13 3 22 36 12 39 31 27 43 122．15 ±32．58
观察组 70 38 32 24．93 ±3．26 73．08 ±3．84 33 11 5 24 35 11 41 29 30 40 121．32 ±32．65
t( χ2 ) 值 ( 0．029) 0．147 0．834 ( 0．463) ( 0．201) ( 0．53) ( 0．145) ( 0．117) ( 0．266) 0．151
P 值 0．865 0．883 0．406 0．496 0．654 0．467 0．93 0．733 0．606 0．881

纳入标准:①年龄 60 ～ 90 岁，不限性别;②无全髋关

节置换术禁忌证，且自愿接受择期手术者; ③术前

各项检查均未发现下肢深静脉血栓; ④术前静脉血

栓形成危险度评分量表( the risk assessment profile
for thromboembolism，ＲAPT) 评分［13］≥6 分，中高度

危险;⑤术后至出院时间未超过 1 个月; ⑥依从性

良好，遵医嘱;⑦临床资料和随访资料齐全; ⑧均于

知情同意下签署知情同意书自愿参与本次研究。
排除标准: ①既往存在血栓及其他血管疾病者; ②
术前凝血功能明显异常者; ③严重心、脑、肺等重要

脏器功能障碍者; ④既往确诊为恶性肿瘤患者; ⑤
合并精神疾病和神经系统疾病者，伴不同程度意识

障碍; ⑥严重外伤或者控制欠佳的高血压; ⑦过敏

体质，对本次研究用药过敏者; ⑧不愿或者不能行

多普勒超声、螺旋 CT、MＲI、静脉造影等检查者。最

终选取 140 例行全髋关节置换术老年髋关节周围

骨折患者，采用随机数字表法将其分为两组，每组

70 例，两组患者在性别、年龄、既往病史( 高血压、糖
尿病、静脉曲张) 、手术部位、髋关节材料、手术时间

等一般临床资料均差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，

均衡性强，可比性高。
1． 2 方法 两组患者入院后均完善各项术前检查

和准备，择期行全髋关节置换术，术后均予以常规

的体位护理、饮食护理，参照中华医学会骨科学分

会制定的《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指

南》［14］中 DVT 基本预防措施( 如手术操作尽量精

细、轻柔，避免损失静脉内膜; 规范应用止血带; 术

后抬高患肢防止深静脉回流障碍; 加强深静脉血栓宣

教，鼓励患者勤翻身、早期功能锻炼、下穿活动、做深

呼吸及咳嗽动作; 术中及术后适度补水; 建议督促患

者改善生活方式等) 、物理预防措施( 足底静脉泵、间
歇充气加压装置及梯度压力弹力袜等加速下肢静脉

血流，减少血液滞留) 。观察组在对照组基础上予以

药物预防［术后 12 h 予以低分子量肝素注射液( 深圳

赛保尔生物药业有限公司，生产批号 20150803) 每天

每次 5 000 IU 或利伐沙班( Bayer Schering Pharma
AG，进口药品注册证号 H20090269; ) 每天每次 10
mg］，连续应用至少 10 d，可延长至 35 d。

1． 3 评价指标 术前、术后 7 d 评价 DVT 相关临

床症状( 皮肤温度、患肢肿胀、Homan 征、Nenhof 征)

情况，使用软尺、皮温测量仪测量健肢和患肢踝上 5
cm，髌下 10 cm、髌上 15 cm 肢体周径和皮温。若出

现 DVT 相关症状疑为 DVT 则行超声、螺旋 CT、MＲI
静脉成像、静脉造影等影像学进一步确诊，诊断标

准参照 DVT 的诊断和治疗指南( 第 2 版) ［15］中 DVT
诊断标准，确诊后则予以溶栓治疗。

术前、术 后 动 态 监 测 D-二 聚 体、纤 维 蛋 白 原

( FIB) 、活化部分凝血活酶时间( ATPP) 的水平变

化，采用枸橼酸真空抗凝管采集患者肘静脉血使用

日本 SYSMEX-凝 血 仪 动 态 测 定 D-二 聚 体、FIB、
ATPP水平。

此外，术后 1 月、3 月、6 月患者进行门诊随访，

随访截止日期 2017 年 3 月，采用 Harris 评分评估术

后发生 DVT 患者和未发生 DVT 患者髋关节功能恢

复情况，同时采用生活质量 ( QOL) 评估其生存质

量，评分越高提示生存质量越好。
1． 4 统计学方法 使用 SPSS 18． 0 进行统计学分

析。数据多为重复测量计量资料，采用 x ± s 表示，

行重复测量方差分析。部分计数资料采用百分比

或构成比( % ) 表示，组间比较行 χ2 检验。P ＜ 0． 05
表示差异有统计学意义。
2 结果

2． 1 DVT 发生率比较 观察组发生 DVT6 例，对

照组发生 DVT15 例，观察组 DVT 发生率 8． 57% 明

显低于对照组的 21． 43%，经 χ2 检验，χ2 = 4． 538，

P = 0． 033。见表 2。

表 2 两组 DVT 发生率对比分析

组别 例数 发生 DVT 人数 /例 DVT 发生率 /%

对照组 70 15 21． 43

观察组 70 6 8． 57

2． 2 DVT 相关症状情况比较 整体分析及精细比

较详细结果见表 3。结合主要数据来看: 两组患者

术前上 15 cm、髌下 10 cm、踝上 5 cm 肢体周径基本

相近，术后 1 d、7 d 观察组不同部位肢体周径虽低
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于对照组，但组间 t 检验均 P ＞ 0． 05，术后 3 d 观察

组不同部位肢体周径明显低于对照组，经组间 t 检

验 P ＜ 0． 05。两组患者术前髌上 15 cm、髌下 10
cm、踝上 5 cm 温肢体体表皮温基本相近，术后 1 d、
3 d 观察组不同部位肢体体表皮温均低于对照组，

组间 t 检验 P ＜ 0． 05，术后 7 d 观察组不同部位肢体

体表皮温与对照组差异无统计学意义( 组间 t 检验

P ＞ 0． 05) ; 观察组和对照组间 Homan 征、Nenhof 征

阳性率差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
2． 3 D-二聚体、FIB、ATPP 水平变化情况 整体

分析及精细比较详细结果参见表 4。结合主要数据

来看: 两组患者术前、术后 1 d、术后 3 d D-二聚体、
FIB、ATPP 水 平 基 本 相 近，经 组 间 t 检 验 均 P ＞
0． 05，术后 7 d 观察组 D-二聚体、FBI 水平明显低于

对照组、APTT 水平明显高于对照组，经组间 t 检验

均 P ＜ 0． 05。

表 3 两组患者术前、术后 DVT 相关症状情况对比分析

组别 例数
肢体周径 / ( cm，x ± s)

髌上 15 cm 髌下 10 cm 踝上 5 cm 髌上 15 cm
对照组 70

术前 45． 26 ± 4． 38 33． 28 ± 2． 84 20． 34 ± 1． 35 33． 08 ± 1． 43
术后 1 d 48． 22 ± 4． 75 34． 75 ± 3． 56 20． 92 ± 1． 48 35． 62 ± 0． 65
术后 3 d 49． 05 ± 4． 52 35． 45 ± 3． 78 21． 35 ± 1． 58 35． 82 ± 0． 74
术后 7 d 47． 52 ± 4． 25 34． 47 ± 3． 58 20． 78 ± 1． 76 34． 86 ± 1． 15

观察组 70
术前 45． 82 ± 4． 54 33． 45 ± 3． 22 20． 62 ± 1． 75 33． 26 ± 1． 28
术后 1 d 46． 76 ± 4． 08 33． 82 ± 2． 64 20． 84 ± 1． 32 34． 88 ± 0． 54a

术后 3 d 47． 05 ± 4． 02a 34． 05 ± 2． 26a 20． 75 ± 1． 26a 35． 02 ± 0． 65a

术后 7 d 46． 22 ± 4． 06 33． 56 ± 2． 65 20． 52 ± 1． 54 34． 45 ± 1． 17
整体分析 ( HF 系数: 1． 0114) ( HF 系数: 0． 9800) ( HF 系数: 0． 9703) ( HF 系数: 0． 8119)
组间比较 F，P 值 4． 877，0． 029 5． 720，0． 018 2，997． 070，0． 000 23． 308，0． 000
时间比较 F，P 值 10． 139，0． 000 6． 238，0． 002 4． 168，0． 016 162． 600，0． 000
交互作用 F，P 值 2． 640，0． 049 1． 880，0． 154 0． 559，0． 572 10． 540，0． 000

组别 例数
肢体体表温度 / ( ℃，x ± s)

髌下 10 cm 踝上 5 cm
Homan 征阳性 /例( % ) Nenhof 征阳性 /例( % )

对照组 70
术前 33． 38 ± 1． 14 32． 57 ± 0． 86 0( 0． 00) 0( 0． 00)
术后 1 d 35． 46 ± 0． 82 34． 22 ± 0． 95 3( 4． 29) 2( 2． 86)
术后 3 d 35． 28 ± 0． 75 34． 82 ± 0． 86 1( 1． 43) 2( 2． 86)
术后 7 d 34． 56 ± 1． 08 33． 58 ± 1． 04 4( 5． 71) 3( 4． 29)

观察组 70
术前 33． 42 ± 0． 95 32． 55 ± 0． 88 0( 0． 00) 0( 0． 00)
术后 1 d 34． 45 ± 0． 92a 33． 02 ± 0． 94a 2( 2． 86) 1( 1． 43)
术后 3 d 34． 20 ± 0． 78a 33． 26 ± 0． 85a 0( 0． 00) 1( 1． 43)
术后 7 d 34． 32 ± 0． 95 33． 52 ± 1． 05 1( 1． 43) 1( 1． 43)

整体分析 ( HF 系数: 0． 9348) ( HF 系数: 0． 9756) － －
组间比较 F，P 值 37． 476，0． 000 59． 601，0． 000 － －
时间比较 F，P 值 71． 088，0． 000 80． 200，0． 000 － －
交互作用 F，P 值 14． 863，0． 000 29． 492，0． 000 － －

注: 整体分析为两因素重复测量方差分析; 组间对应比较为 LSD-t 检验，aP ＜ 0． 05

表 4 两组患者术前、术后 D-二聚体、FIB、ATPP 水平变化情况 /x ± s

组别 例数 术前 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d
D-二聚体 /mg·L －1

对照组 70 0． 28 ± 0． 09 0． 32 ± 0． 14b 0． 34 ± 0． 13b 0． 29 ± 0． 15
观察组 70 0． 30 ± 0． 11 0． 32 ± 0． 15 0． 36 ± 0． 14 0． 23 ± 0． 08ab

FIB / g·L －1

对照组 70 3． 28 ± 1． 05 3． 38 ± 1． 04 3． 42 ± 1． 13 3． 34 ± 1． 02
观察组 70 3． 31 ± 1． 08 3． 35 ± 1． 12 3． 48 ± 1． 05 2． 95 ± 0． 98a

APTT /s
对照组 70 28． 32 ± 4． 26 31． 02 ± 4． 65b 32． 38 ± 4． 86b 32． 28 ± 5． 64b

观察组 70 28． 98 ± 3． 86 32． 25 ± 3． 68b 33． 18 ± 4． 65b 34． 42 ± 6． 75ab

整体分析 ( HF 系数: 0． 9885) ( HF 系数: 0． 9886) ( HF 系数: 0． 9034)
组间比较 F，P 值 0． 092，0． 762 0． 514，0． 475 6． 540，0． 012
时间比较 F，P 值 27． 716，0． 000 2． 548，0． 079 28． 986，0． 000
交互作用 F，P 值 6． 952，0． 001 1． 481，0． 229 0． 906，0． 405

注: 整体分析为两因素重复测量方差分析; 组间对应比较为 LSD-t 检验，aP ＜ 0． 05; 时间两两比较为差值 t 检验，和术前比较，bP ＜ 0． 05
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表 5 DVT 患者和无 DVT 患者不同时点 Harris 评分、QOL 评分比较 / ( 分，x ± s)

组别 例数 术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

Harris 评分

DVT 组 21 75． 36 ± 10． 25 80． 34 ± 15． 36b 84． 28 ± 13． 58b 86． 38 ± 13． 25b

无 DVT 组 119 76． 38 ± 11． 28 84． 26 ± 12． 38ab 88． 65 ± 14． 35ab 92． 36 ± 12． 38ab

QOL 评分

DVT 组 21 41． 18 ± 8． 26 60． 35 ± 10． 38b 72． 35 ± 15． 64b 76． 35 ± 18． 96b

无 DVT 组 119 40． 96 ± 8． 64 71． 36 ± 12． 38ab 81． 28 ± 18． 65ab 86． 35 ± 16． 58ab

整体分析 ( HF 系数: 0． 9856) ( HF 系数: 0． 8932)

组间比较 F，P 值 8． 789，0． 004 25． 437，0． 000

时间比较 F，P 值 33． 141，0． 000 257． 821，0． 000

交互作用 F，P 值 0． 818，0． 442 5． 019，0． 007

注: 整体分析为两因素重复测量方差分析; 组间对应比较为 LSD-t 检验，aP ＜ 0． 05; 时间两两比较为差值 t 检验，和术前比较，bP ＜ 0． 05

2． 4 髋关节功能和生存质量评分 整体分析及精

细比较详细结果见表 5。结合主要数据来看: DVT
组和无 DVT 组患者术后 1 个月、3 个月、6 个月 Har-
ris 评分、QOL 评分均明显高于术前，经组内 t 检验

均 P ＜ 0． 05，且术后各时点 DVT 组两项评分均明显

高于无 DVT 组评分，经组间 t 检验均 P ＜ 0． 05。
3 讨论

DVT 是一种常见的血管疾病，主要病因为静脉

壁损伤、静脉血流迟缓、血液高凝状态［18］，若未得到

及时治疗则出现“梗阻 － 部分再通 － 完全再通”的

病理改变［19］，最终发生血栓形成后综合征。既往众

多研究报道关节置换术患者术后 DVT 发生率较高，

老年患者更高，刘旭等［20］ 报道 DKA 术后当日为

DVT 发生的高峰时间，Chi 等［21］亦报道 DVT 形成与

年龄增高呈正相关，故在髋关节置换术后需加强对

老年髋关节置换术患者术后 DVT 的防治。Migita
等［22］报道行全膝关节置换术且未予以药物预防

DVT 患者术后 10dDVT 发生率高达 24． 3%，而药物

预防患者发生率明显降低，故推测药物预防亦可明

显降低全髋关节置换术后患者 DVT 的发生。
骨科创伤联盟指南建议在髋部骨折、人工髋关

节置换术等大手术且无明显低分子肝素禁忌证患

者在 24 h 内开始应用［23］，美国胸科医师协会亦指

出在重大骨科手术和外伤抗凝治疗应持续到术后

35 d，推荐双重药理学抗凝和间歇气压物理治疗。
Low 等［24］研究发现对于低危亚洲人群 TKA 术后化

学药物预防的时间不需要超过 7 d 即可发生有效作

用，本次研究选择低分子肝素或者新型抗凝药物利

伐沙班，自术后开始应用，连续应用至少 10 d，可延

长至 35 d。结果发现两组患者术后 1 d、7 d 观察组

不同部位肢体周径虽低于对照组但 P 均 ＞ 0． 05，术

后 3 d 观察组不同部位肢体周径明显低于对照组

( P ＜ 0． 05) ，提示术后髌上 15 cm、髌下 10 cm、踝上

5 cm 肢体周径在术后第 1 天开始肿胀，术后第 3 天

左右达最高峰，随后开始消肿，可能和术后按照指

南变被动为主动进行早期锻炼有关。术后发生于

范围较小的肌肉小静脉丛血栓患者术后第 1 天肢

体体表皮温开始上升，第 2 天达高峰，随后开始逐

渐回落，至术后 7 d 基本稳定，本次发现术后 1 d、
3 d观察组不同部位肢体体表皮温均低于对照组

( P ＜ 0． 05) ，术后 7 d 观察组不同部位肢体体表皮

温虽略低于对照组但 P ＞ 0． 05，另外还发现观察组

Homan 征、Nenhof 征阳性率分别为 4． 29%、4． 29%
均明显低于对照组的 11． 43%、10． 00%，提示药物

联合物理预防对术后 DVT 具有一定的预防效果，可

明显降低老年髋关节周围骨折行髋关节置换术后

DVT 发生的风险，观察组 DVT 发生率 8． 57% 明显

低于对照组的 21． 43% ( P = 0． 0332 ＜ 0． 05) ，和李晓

东等［25］报道结论高度一致，均证实采用低分子肝素

静脉滴注或利伐沙班口服联合物理预防可明显降

低老年髋关节周围骨折行髋关节置换术患者术后

DVT 发生率，具有极好的预防效果。
血栓形成的实质为凝血-纤溶系统失衡，凝血活

性增强和纤溶亢进［26］，纤维蛋白原、纤维蛋白降解

产物、D-二聚体等凝血-纤溶系统失衡分子标志物含

量均会发生不同程度浓度改变［27］，故本次研究选择

D-二聚体、FIB、ATPP 水平作为术后凝血功能的检

测指标，结果发现 D-二聚体和 FIB 水平在术后第 1
天逐渐增高，到术后第 3 天达峰值，随后逐渐下降，

至术后 7 d 基本恢复术前水平甚至低于术前水平，

两组患者术前、术后 1 d、术后 3 d D-二聚体、FIB 水

平基本相近( 均 P ＞ 0． 05) 、术后 7 d 观察组 D-二聚

体、FBI 水平明显低于对照组( P ＜ 0． 05) ，此结果和

和丁萌等［28］报道基本一致。同时发现，两组患者术

后 ATPP 水平术后逐渐增高，至术后第 7 天达最高

值，但观察组术后第 7 天 APTT 水平明显高于对照
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组( P ＜ 0． 05) ，提示低分子肝素或者利伐沙班均会

导致患者术后活化部分凝血酶原时间延长，此结果

和李德剑等［29］报道基本一致，但本次研究尚未对低

分子肝素和利伐沙班分别联合物理预防老年髋部

周围性骨折患者术后 APTT 的影响进行对比研究，

尚需进一步完善。
此外，本次研究对患者进行随访，对比分析术

后发生 DVT 和未发生 DVT 患者髋关节功能和生存

质量，结果发现术后患者 Harris 评分、QOL 评分较

术前均明显增高( P ＜ 0． 05) ，且未发生 DVT 患者术

后各随访时点 QOL 评分较发生 DVT 者评分更高( P
＜ 0． 05) ，此结果和马明静等［30］报道结论基本一致，

但本次研究随访时间较短，尚有待长期随访证实。
综上所述，低分子肝素联合常规物理预防措施

可有效预防老年髋关节周围骨折行全髋关节置换

术患者围术期下肢 DVT，对凝血功能影响轻微，可

间接促进术后髋关节功能恢复，进而改善其生存质

量，可作为防治术后下肢 DVT 的首选方案。此外还

应从药物治疗、饮食、运动等多方面着手，积极调节

机体状态，预防血栓形成。
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