
doi: 10． 11659 / jjssx． 11E019016 ·临床研究·

低分子肝素钙预防腰椎退行性疾病术后深静脉血栓形成的有效性和安全性

杨新华1，刘 鹏2，朱 军2，张 良2，兰宗江1 ( 1．广安市广安区人民医院骨科，四川 广安 638500; 2．陆军军医大学大坪医
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［摘 要］ 目的 探讨低分子肝素钙预防腰椎退行性疾病术后深静脉血栓形成( DVT) 的有效性和安全性。方法 回顾性分
析广安市广安区人民医院 68 例腰椎退行性疾病患者的临床资料，术后均采用抗凝预防血栓形成，按照术后预防 DVT所采用方式的
不同分为对照组和低分子肝素钙组。分析比较 2 组患者术后引流量、切口愈合情况、DVT发生率、皮下瘀斑情况、血小板数值、凝血
功能、D-二聚体。结果 术后 2 组患者引流量、切口愈合情况、皮下瘀斑情况、凝血功能相关指标比较，差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) 。术前和术后 1、10 d 2 组患者血小板数量的变化差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。DVT发生率 2 组患者比较差异有统计
学意义( P ＜ 0． 05) 。术前及术后 1 d 2 组患者 D-二聚体比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ;术后 10 d，对照组患者 D-二聚体显著
增加，2 组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 腰椎退行性疾病术后使用低分子肝素钙进行抗凝，可以显著降低 DVT的发生
率，具有良好的安全性。
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Efficacy and safety of low molecular weight heparin calcium in preventing thrombosis after lumbar degenerative
disease surgery
YANG Xin-hua1，LIU Peng2，ZHU Jun2，ZHANG Liang2，LAN Zong-jiang1 ( 1． Department of Orthopedics，People's Hospital
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Abstract: Objective To investigate the efficacy and safety of low molecular weight heparin calcium in preventing thrombosis after
operation for lumbar degenerative diseases． Methods The clinical data of 68 patients with lumbar degenerative diseases treated by anticoag-
ulation for thrombosis prevention in the People's Hospital of Guang'an District were retrospectively analyzed． They were divided into the control
group and the low molecular weight heparin calcium group． The wound drainage，wound healing，DVT incidence，subcutaneous ecchymosis，
platelets count，coagulation function and D-dimer were analyzed and compared between the two groups． Ｒesults There was no significant
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difference in wound drainage，wound healing，subcutaneous ecchymosis and coagulation function between the two groups ( P ＞ 0． 05 ) ． There
was no significant difference in platelets count before operation and one day，ten days after operation ( P ＞ 0． 05 ) ． There was a significant
difference in the incidence of DVT between the two groups ( P ＜ 0． 05 ) ． There was no significant difference in D-dimer between the two
groups before operation and one day after operation ( P ＞ 0． 05) ，but the D-dimer in the control group increased significantly at ten days after
operation，and the difference was statistically significant ( P ＜ 0． 05) ． Conclusion Low molecular weight heparin calcium can significantly
reduce the incidence of thrombosis，and it has good efficacy and safety for patients with lumbar degenerative diseases after operation．

Keywords: low molecular weight heparin; lumbar degenerative disease; incision healing; deep venous thrombosis; D-dimer

我国正步入老年社会，腰椎退行性疾病是严重影
响老年患者生活质量的疾病之一，在没有禁忌证的情
况下，部分患者需要手术治疗。深静脉血栓形成( deep
venous thrombosis，DVT) 一直是脊柱手术后常见的并
发症，严重情况下可危及患者的生命，因此预防、诊断、
治疗 DVT一直是临床面临的重要课题。Bekelis 等［1］

研究发现，脊柱手术后未采取任何预防措施，出现
DVT的概率为 2． 9% ～ 14%。对于关节外科手术，如
髋、膝关节置换术等，术后常规采取抗凝措施以预防
DVT形成，经过长期临床研究已形成较为完善的诊疗
方案［2］。但由于脊柱手术操作涉及神经、脊髓，脊柱外
科医师对于术后是否抗凝、何时使用抗凝药、使用何种
抗凝药等问题还存在较多争议［3-7］。近年来，有研究报
道胸腰椎骨折术后的抗凝治疗［7-8］，然而目前针对脊柱

手术后尚无指南性的术后抗凝、防栓措施，对于腰椎退
行性疾病术后该如何抗凝治疗鲜见报道。本研究回顾
性分析了2014年1月至2018年1月广安市广安区人民
医院收治的腰椎退行性疾病患者术后运用低分子肝素
钙预防 DVT的有效性和安全性，以期为临床提供参考。

1 资料与方法

1． 1 临床资料
纳入 2014 年 1 月至 2018 年 1 月广安市广安区人

民医院收治的腰椎退行性疾病患者 68 例，按照术后预
防 DVT所采用方式的不同分为对照组( 36 例) 和低分
子肝素钙组( 32 例) 。本研究 2 组患者性别、年龄、疾
病类型、相关病史、节段分布、手术时间和出血量等比
较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 1。

表 1 患者临床资料比较

组别 n 男 /女( 例) 年龄( 岁) 体质量( kg) BMI( kg /m2 )
腰椎退行性疾病类型( 例)

腰椎间盘突出症 腰椎管狭窄症 腰椎滑脱症
对照组 36 19 /17 66． 34 ± 10． 02 64． 12 ± 9． 50 21． 56 ± 2． 16 4 26 6
低分子肝素钙组 32 20 /12 70． 54 ± 9． 65 67． 35 ± 8． 18 22． 54 ± 2． 33 2 24 6
t /χ2 0． 65 － 1． 76 － 1． 49 － 1． 80 0． 51
P 0． 42 － 0． 08 － 0． 14 － 0． 08 0． 77

组别
糖尿病
( 例)

高血压
( 例)

吸烟史
( 例)

饮酒史
( 例)

病变部位( 例)
L3 ～ L4 L4 ～ L5 L5 ～ S1

手术节段数( 例)
1 个 2 个 3 个

手术时间( min) 出血量( mL)

对照组 5 9 7 8 10 31 26 10 21 5 99． 42 ± 25． 31 215． 36 ± 52． 01
低分子肝素钙组 7 11 9 11 9 28 22 9 19 4 96． 32 ± 20． 36 208． 65 ± 62． 65
t /χ2 0． 74 0． 72 0． 71 1． 24 0． 03 0． 029 0． 55 0． 48
P 0． 39 0． 40 0． 40 0． 27 0． 98 0． 990 0． 58 0． 63

纳入标准:①明确诊断腰椎间盘突出症、腰椎管狭
窄症或腰椎滑脱症，在全身麻醉下行经后路椎间盘摘
除、椎管减压、植骨融合内固定术; ②D-二聚体检测正
常或 D-二聚体检测异常但相关影像学检测排除肺部
及 DVT;③血常规、肝肾功能、凝血指标正常，无明显
手术禁忌证。排除标准:①有严重肝肾功能障碍，凝血
机制异常;②依据术前临床症状、体征，或经影像学检测
证实有 DVT;③心脑血管意外，有出血或血栓栓塞危险;
④有心血管疾病，且 3 个月内接受过抗凝治疗;⑤有不
良用药史、血栓性疾病史;⑥其他原因造成不能完整接
受低分子肝素钙治疗;⑦病历资料不全。
1． 2 方法

所有患者在全身麻醉下行经后路腰椎间盘摘除、
椎管减压、植骨融合内固定术。2 组患者均接受预防

DVT的基本治疗措施，如术后尽早开始双下肢肌肉主
动收缩锻炼等。低分子肝素钙组抗凝方案: 术后 12 h
即第 1 次给药，予低分子肝素钙 0． 4 mg，每天 2 次皮下
注射，连续注射 10 d为 1 个疗程，共给药 1 个疗程。
1． 3 评估指标

分析 2组患者术前和术后 1、10 d血小板数值、凝血、
D-二聚体情况，记录术后 48 h引流瓶内引流量、术后 10 d
内出血事件、切口愈合不良发生率(切口红肿、脂肪液化、
流脓等感染征象)、术后 DVT情况、皮下瘀斑情况。
1． 4 统计学方法

采用 SPSS 19． 0统计学软件分析，计量资料以均数 ±
标准差( x ± s)表示，组间比较采用 t 检验，计数资料组间
比较采用 χ2检验。P ＜0． 05为差异有统计学意义。
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2 结果

2． 1 术后伤口情况和 DVT发生率比较
术后 48 h 2 组患者引流量比较，差异无统计学意

义( P ＞ 0． 05) 。对照组有 2 例患者切口愈合不良，低
分子肝素钙组有 3 例患者切口愈合不良，均是切口脂
肪液化、渗液，经再次缝合后，切口愈合良好，无明显感
染、流脓等症状，2 组患者切口愈合不良率比较，差异
无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。对照组有 6 例( 16． 67% )
患者发生 DVT，其中1 例行下腔静脉滤网植入术，其他
5 例均是小腿肌间静脉 DVT，经抗凝治疗后复查彩超
提示血栓消失，所有病例未出现严重并发症;低分子肝
素钙组在随访时间内未发生 DVT，2 组比较差异有统
计学意义( P ＜ 0． 05) 。低分子肝素钙组发生 1 例皮下
大范围瘀斑，立即停药后，瘀斑未见明显扩大，在随访
时间内瘀斑逐渐吸收; 对照组无皮下瘀斑发生，2 组比

较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 2。
2． 2 血小板、凝血及 D-二聚体比较

与对照组比较，低分子肝素钙组在术前和术后 1、
10 d 血 小 板 数 量 的 变 化 差 异 无 统 计 学 意 义
( P ＞ 0． 05) 。进一步观察凝血相关指标( PT、APTT、
TT、FIB) ，2 组患者术前和术后 1、10 d PT、APTT、TT、
FIB比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，见表 3。术
前及术后 1 d 2 组患者 D-二聚体比较，差异无统计学
意义( P ＞ 0． 05) ，但对照组术后 10 d D-二聚体显著增
加，2 组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，见表 3。

表 2 术后切口情况和 DVT发生率比较( x ± s)

组别 n
术后引流量
( mL)

不良切口
［例( %) ］

DVT
［例( %) ］

皮下瘀斑
［例( %) ］

对照组 36 205． 98 ± 48． 67 2( 5． 56) 6( 16． 67) 0( 0)
低分子肝素钙组 32 224． 25 ± 50． 62 3( 9． 38) 0( 0) 1( 3． 13)
t /χ2 － 1． 52 0． 36 5． 85 1． 14
P 0． 13 0． 54 0． 02 0． 29

表 3 血小板、凝血及 D-二聚体比较( x ± s)

组别 n
血小板数量( ×109 /L) PT( s) APTT( s)

术前 术后 1 d 术后 10 d 术前 术后 1 d 术后 10 d 术前 术后 1 d 术后 10 d
对照组 36 214． 35 ± 35． 69 208． 84 ± 36． 35 225． 20 ± 34． 15 10． 41 ± 0． 32 12． 51 ± 0． 68 12． 57 ± 0． 29 36． 58 ± 2． 33 35． 25 ± 3． 25 35． 58 ± 2． 66
低分子肝素钙组 32 201． 23 ± 33． 65 196． 32 ± 31． 08 208． 25 ± 39． 32 10． 35 ± 0． 12 12． 25 ± 0． 35 12． 68 ± 0． 34 35． 62 ± 2． 65 33． 84 ± 2． 95 35． 32 ± 2． 59
t 1． 55 1． 52 1． 90 0． 99 1． 95 － 1． 44 1． 59 1． 86 0． 41
P 0． 13 0． 13 0． 06 0． 32 0． 06 0． 16 0． 12 0． 07 0． 69

组别 n
TT( s) FIB( g /L) D-二聚体( μg /L)

术前 术后 1 d 术后 10 d 术前 术后 1 d 术后 10 d 术前 术后 1 d 术后 10 d
对照组 36 15． 76 ± 0． 54 15． 43 ± 0． 55 15． 45 ± 0． 52 3． 85 ± 0． 48 3． 72 ± 0． 58 3． 52 ± 0． 64 235． 86 ± 50． 32 563． 25 ± 62． 37 1 436． 87 ± 58． 95
低分子肝素钙组 32 15． 56 ± 0． 51 15． 34 ± 0． 43 15． 54 ± 0． 58 3． 74 ± 0． 68 3． 62 ± 0． 61 3． 35 ± 0． 34 225． 35 ± 48． 65 587． 85 ± 56． 87 1 597． 36 ± 61． 87
t 1． 57 0． 75 － 0． 68 0． 78 0． 70 1． 34 0． 87 － 1． 69 57． 27
P 0． 12 0． 46 － 0． 50 0． 44 0． 49 0． 18 0． 39 － 0． 10 0． 01

3 讨论

静脉血栓栓塞症 ( venousthrombo embolism，VTE)
是一种严重的血栓性疾病，包括肺栓塞( pulmonary em-
bolism，PE) 和 DVT。DVT 常发生在下肢深静脉，如腘
静脉、股静脉等，可导致静脉管腔阻塞，引起静脉回流
障碍。如果脱落的栓子随血液流动，会引起急性肺、
脑、肾等重要器官的静脉栓塞，将导致严重后果，甚至
猝死。老年、手术等因素无疑会导致患者凝血功能发
生变化，是 DVT发生的重要危险因素［9-11］。我国先后
通过了专家建议［12］和指南推荐［2］，对骨科大手术如髋
膝关节置换术、髋部骨折内固定手术等进行抗凝以预
防 DVT。近年来，对于胸腰椎骨折术后的抗凝治疗有
了一些研究进展。周许辉等［8］认为胸腰椎骨折术后
小剂量口服法华林预防 DVT 的效果优于弹力袜。朱
大安等［7］认为利伐沙班和低分子肝素钙均可以有效
预防胸腰椎骨折内固定术后 DVT的发生，但利伐沙班
具有更好的安全性。也有研究认为运用中医中药进行

胸腰椎骨折术后抗凝也能取得良好的效果［13-15］。脊
柱手术复杂，术后血肿的形成可能造成严重危害，但对
脊柱手术是否抗凝目前尚无指南性意见。

腰椎退行性疾病不同于胸腰椎骨折，该类疾病多
发生于老年患者。而老年患者可能患有各种隐性疾
病，重要器官功能储备能力更弱，提示老年是 DVT 发
生的重要危险因素［9-11］。所以抗凝和不抗凝治疗都可
能产生严重并发症，因此有必要进一步研究退行性疾
病术后抗凝治疗的有效性和安全性。本研究在腰椎退
行性疾病术后运用低分子肝素钙抗凝预防 DVT，与对
照组比较，DVT 发生率显著较低，其他并发症发生率
比较则无统计学差异。因此，本研究认为腰椎退行性
疾病术后如无禁忌证，可以使用低分子肝素钙抗凝预
防 DVT，但是应该高度重视出血性并发症。低分子肝
素钙作为传统抗凝药，可与抗凝血酶Ⅲ结合，灭活某些
已被激活的凝血因子，并可抑制血小板聚集而发挥抗
凝作用，具有皮下注射生物利用度高、半衰期长、出血
危险性小等特点［11］。然而，运用抗凝药时应该密切注
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意，防止出现出血并发症。
本研究还观察了低分子肝素钙对切口愈合情况的

影响，结果显示其与对照组比较无显著性差异。柴红
林等［16］认为在转子间骨折患者中，低分子量肝素钙组
切口愈合不良率为 4． 2%，抗凝药利伐沙班组切口愈
合不良率为 20． 4%，对照组、低分子肝素钙组和利伐
沙班组比较，差异有统计学意义。本研究中低分子肝
素钙组切口愈合不良率为 9． 38%，同柴红林等［16］的
研究结果基本一致。易磊等［17］研究认为与物理治疗
组相比，利伐沙班组影响跟骨骨折术后切口的愈合。
二者讨论认为利伐沙班组切口愈合不良率较高可能是
利伐沙班导致切口湿润( 具体机制不详) 引起的，也许
与该药物诱导并加重切口周缘组织局部细胞水肿、切
口周围术后炎症反应加重及微循环毛细血管壁通透性
增高等因素相关。术后运用利伐沙班行抗凝治疗预防
DVT可能导致切口愈合不良率增高［16-17］，这是该药特
有的不良反应还是术后抗凝治疗本身引起的，我们认
为可能需要进一步研究。针对抗凝治疗存在术后切口
愈合不良率增高的现象，我们在术后抗凝治疗的同时
应该密切注意切口恢复情况，防止愈合不良或感染的
发生。

本研究还提示，虽然对照组和低分子肝素钙组血
小板数量、PT、APTT、TT、FIB 比较差异无统计学意义，
但是对照组 D-二聚体显著增高，与低分子肝素钙组比
较，差异有统计学意义，这与对照组 DVT 发生率增高
结果一致。D-二聚体在临床常常用来预测 DVT［18-20］，
因此术后应注意复查，尽早发现 DVT，防止发生严重
并发症。

综上所述，与对照组相比，低分子肝素钙组能够有
效预防腰椎退行性疾病术后 DVT，降低 D-二聚体，同
时对切口愈合、凝血功能的影响无统计学差异。然而，
在使用低分子肝素钙预防腰椎退行性疾病术后 DVT
过程中，应该密切注意老年患者本身的特点，防止在使
用低分子肝素钙过程中发生出血等并发症。本研究结
果也有局限性，例如样本量较小、缺乏严格的随机对照
前瞻性研究等，后期需进一步完善研究。在进一步研
究过程中，需要考虑切口类型的选择、病例数及前瞻性
随机对照等。
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