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文题释义： 

深静脉血栓：是指血液非正常地在深静脉内凝结，属于下肢静脉回流障碍性疾病。血栓形成大都发生于制动

状态(尤其是骨科大手术)。致病因素有血流缓慢、静脉壁损伤和高凝状态三大因素。血栓形成后，除少数能自

行消融或局限于发生部位外，大部分会扩散至整个肢体的深静脉主干，若不能及时诊断和处理，多数会演变

为血栓形成后遗症，长时间影响患者的生活质量；还有一些患者可能并发肺栓塞，造成极为严重的后果。 

纤维蛋白原：一种由肝脏合成的具有凝血功能的蛋白质。纤维蛋白是在凝血过程中，凝血酶切除血纤蛋白原

中的血纤肽 A和 B而生成的单体蛋白质。简单地说，就是一种与凝血有关的蛋白质，即凝血因子。 

 

摘要 
背景：深静脉血栓是骨科术后常见并发症，预防和治疗下肢深静脉血栓至关重要，但是老年人脊柱手术后深

静脉血栓发生率和预防研究的较少。 

目的：探讨老年人脊柱手术后深静脉血栓的诊断及低分子肝素钙预防脊柱手术后深静脉血栓发生的疗效。 

方法：将行脊柱手术的患者根据术后是否应用低分子肝素钙分为 2 组，未应用者为对照组，应用低分子肝素

钙组在脊柱术后 12 h皮下注射低分子肝素钙 0.4 mL(4 100 IU)，次日起每天 1次皮下注射至 7-14 d。治疗前

及治疗结束后分别检测凝血活酶时间、凝血酶时间、活化部分凝血活酶时间、血浆纤维蛋白原；记录术后切

口引流量及术前术后下肢血管彩超检查结果。 

结果与结论：①低分子肝素钙组治疗后血浆纤维蛋白原降低， 凝血酶时间、凝血活酶时间、活化部分凝血活

酶时间轻度延长，但均在正常范围内；②低分子肝素钙组深静脉血栓的发生为 0，显著低于对照发生率 5%    

(P < 0.05)；③结果说明，脊柱手术后应用低分子肝素钙明显的降低了深静脉血栓发生。 

关键词： 
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Diagnosis and prevention of deep vein thrombosis after spine surgery in the elderly   
 
Yang Li-yong1, Ma Hai-gang2, Li Zhen1, Zao Dong-yang1, Zhang Ji1 (1Department of Orthopedics, No. 1 People’s 
Hospital of Dali City, Dali 671000, Yunnan Province, China; 2Digestive Endoscopy Room, Naimanqi People’s 
Hospital, Tongliao 028300, Inner Mongolia Autonomous Region, China) 

 
Abstract 
BACKGROUND: Deep vein thrombosis is a common complication following bone surgeries, so its prevention and 
treatment become critical. However, there are few studies on the incidence of deep vein thrombosis after spine 
surgery in the elderly.  
OBJECTIVE: To explore the diagnosis of deep vein thrombosis after spine surgery in the elderly and its incidence 
after intervention with low-molecular-weight heparin. 
METHODS: All patients undergoing spine surgery were randomly divided into experimental and control groups. 
Patients in the experimental group were subjected to the subcutaneous injection of 0.4 mL of 
low-molecular-weight heparin (4 100 IU) at 12 hours postoperatively, once daily for 7-14 days from the next day. 

脊柱手术后深静脉血栓的诊断与预防 

患者： 

脊柱手术后老

年患者 164例 

未应用低分子肝素钙

组(对照组) 

应用低分子肝素钙组 

检测： 
⑴凝血活酶时间； 

⑵凝血酶时间； 

⑶活化部分凝血活酶时间；

⑷血浆纤维蛋白原； 

⑸记录术后切口引流量； 

⑹下肢血管彩超检查结果。 

分组： 
结论： 
术后应用低分子肝素

钙，深静脉血栓的发

生率较对照组显著降

低。 
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Those received no intervention served as controls. The thromboplastin time, thrombin time, activated partial 
thromboplastin time, and level of plasma fibrinogen were detected before and after treatment. Color Doppler ultrasound 
results of the lower extremity vessel before and after treatment and postoperative drainage volume were recorded.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) In the experimental group, the lower level of plasma fibrinogen and slightly 
prolonged thromboplastin time, thrombin time and activated partial thromboplastin time were observed, but all were 
within the normal range. (2) The incidence of deep vein thrombosis in the experimental group (0%) was significantly 
lower than that in the control group (5%, P < 0.05). (3) To conclude, low-molecular-weight heparin therapy significantly 
reduced the incidence of deep vein thrombosis after spine surgery. 
Subject headings: Spine; Venous Thrombosis; Anticoagulants; Tissue Engineering 
 
Cite this article: Yang LY, Ma HG, Li Z, Zao DY, Zhang J. Diagnosis and prevention of deep vein thrombosis after spine 
surgery in the elderly. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2017;21(23): 3694-3699. 
 

0  引言  Introduction 

深静脉血栓(deep venous thrombosis，DVT)是指静

脉血管内有血凝快形成，是骨科术后常见并发症，在临床

中可导致患者死亡。下肢血栓部分或全部脱落后，随血液

进入血液循环系统，在肺动脉中积聚，可以引起肺栓塞

(pulmonary embolism，PE)的发生，进一步导致血流动

力学不稳定，引起右心功能不全、危及生命 [1-4]。据统

计，深静脉血栓所导致的死亡率是3.8%，肺栓塞所导致

的死亡率为38.9%，有研究报道，严重创伤使肺栓塞发生

率明显增高，导致肺栓塞发生率增加13倍[5-8]。 

骨科术后预防和治疗下肢深静脉血栓至关重要，关于

骨科术后深静脉血栓预防的报道和研究非常多，关于骨科

术后下肢深静脉血栓的预防中国也出版了相应的指南[9]，

指南主要是针对全髋关节和膝关节置换术后深静脉血栓的

预防，老年人脊柱手术后深静脉血栓发生率和预防研究较

少。云南省大理市第一人民医院骨科将行脊柱手术的患者

分为2组，一组应用低分子肝素钙(商品名速碧林)，另一

组未应用低分子肝素钙，观察低分子肝素钙在预防老年人

脊柱术后深静脉血栓发生的疗效。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  分组对照观察。 

1.2  时间及地点  对2009年1月至2015年6月在云南省大

理市第一人民医院行脊柱术后的患者进行回顾性分析。 

1.3  对象 

1.3.1  病例入选标准  ①脊柱退变性疾病及外伤致椎体

骨折疾病；②年龄61-89岁；③两组患者对治疗方案完全

知情同意。 

1.3.2  排除标准  ①最近有深静脉血栓形成的患者，凝

血时间异常的患者包括血小板不在正常范围的患者；②脊

柱微创手术如椎间盘镜、椎体成型术。 

1.3.3  剔除标准  ①不符合纳入标准，或符合排除标准

者；②病历记录不完整者。 

入选164例老年患者，其中女性81例，男性83例；年

龄61-88岁，平均69.9岁。其中颈椎前路椎体部分切除、

Cage或钛网植骨融合钛板内固定24例，腰椎后路切开椎

板减压神经根松解，椎弓根螺钉椎间隙植骨内固定123

例，颈椎及胸椎后路椎板减压椎弓根螺钉内固定8例，单

纯腰椎椎板开窗椎间盘切除9例。 

1.4  材料  Cage：cage均是美国Stryker 厂家，材质为

钛合金；钛网植骨融合钛板是美国Depuy厂家提供，材质

均是钛合金；椎弓根螺钉是常州市康辉医疗器械有限公司

提供，材质均是钛合金植骨均是自体骨。 

1.5  方法 

1.5.1  患者分组  将行脊柱手术的患者根据术后是否应用

低分子肝素钙分为2组，未应用低分子肝素钙组为对照组，

低分子肝素钙组于脊柱术后12 h皮下注射低分子肝素钙(速

碧林，上海鸿泰生物工程有限公司)0.4 mL(4 100 IU)，第2

天起，每天1次皮下注射低分子肝素钙0.4 mL(4 100 IU)，

注射时间至术后为7-14 d，平均9 d。所有患者术后切口

处常规放置引流管，放置时间48-72 h，待术后切开引流

量< 50 mL时拔除引流管。颈椎前路手术患者术后2 d拔除

引流管后即可戴颈部围领下床行走；单纯腰椎后路开窗间

盘摘除患者术后3-5 d即可戴腰围下床行走；腰椎后路椎

板减压神经根松解椎间隙植骨融合内固定患者术后5-7 d

戴腰围下床行走。  

1.5.2  评估标准  彩色多普勒超声检查下肢肢体，如果有

深静脉血栓，或未发现下肢有深静脉血栓形成但下肢肢体

有轻微的临床症状或者有临床症状并且症状加重的均可定

义为深静脉血栓形成。彩色多普勒超声检测深静脉血栓的

诊断标准包括：①不能压闭深静脉管腔；②深静脉管腔表

现为无回声或低回声；③深静脉血栓段无血液流动信号或

仅探到微量血流信号；④无血流显示。对皮下注射低分子

肝素组的患者应观察有无出血迹象，如牙龈出血、黑色大

便、咯血、鼻流血、尿血以及痔疮出血等情况。 

1.6  主要观察指标  采用 ACL Futura全自动血凝分析仪

(贝克曼公司生产) 监测治疗前及治疗结束后次日血浆纤

维蛋白原、切口引流量、凝血活酶时间、活化部分凝血活

酶时间、凝血酶时间。 

在手术前1 d彩色多普勒超声检测双侧下肢深静脉，

脊柱术后1周再次行彩色多普勒超声检测双侧下肢深静

脉，如果彩色多普勒超声检测双侧下肢深静脉显示静脉血

栓，脊柱术后3个月再次行彩色多普勒超声检测发生静脉

血栓的患肢。临床医师每日仔细观察双侧下肢是否具有深

静脉血栓临床症状的表现，包括是否有双侧肢体或单侧肢

体疼痛，及是否有双侧或者单侧腓肠肌压痛，是否有双侧
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或者单侧下肢肢体皮肤颜色变化，是否有双侧或者单侧下

肢肢体静脉回流的障碍及皮温升高。 

1.7  统计学分析  统计软件为SPSS 11.0，低分子肝素

钙组和对照组的数据比较，进行统计学处理，行卡方检

验。P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results 

2.1  参与者数量分析  纳入患者164例，分为2组，按意

向性处理分析，全部进入结果分析。 

2.2  两组基线资料分析  见表1；两组患者分组流程图见

图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  低分子肝素钙组治疗前后凝血功能及引流量变化  

低分子肝素钙组治疗24 h后血浆凝血酶原时间、凝血酶时

间、活化的部分凝血活酶时间延长，纤维蛋白原浓度降

低，与治疗前比较差异有显著性意义(P < 0.05)，但均在

正常范围内(见表2)；两组切口引流量相比作配对t 检验，

差异无显著性意义(P > 0.05，表3)。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  两组术后深静脉血栓发生的比较  对照组82例患者

中，4例(5%)出现下肢肿胀，并在术后第1周行彩色多普

勒超声检查发现有静脉血栓的形成，2例深静脉血栓形成

患者血栓发生的部位在小腿腓静脉，2例深静脉血栓发生

的部位是在腘静脉，血栓形成未在股静脉和髂静脉发现，

这4例患者中，男性2例，女性2例，年龄范围67-88岁，

平均年龄为71.7岁，只有1例有轻微的临床症状，无患者

死亡。低分子肝素钙组患者中脊柱术后未出现肢体压痛及

肿胀，彩色多普勒超声检查未发现下肢静脉血栓的形成。

对照组与低分子肝素钙组相比，差异有显著性意义      

(P < 0.05，见表4)。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  并发症  治疗组中无并发出现黑便、咯血、鼻出血

及牙龈出血等并发症。 

 

3  讨论  Discussion 

脊柱脊髓损伤患者长期卧床及老年人脊柱手术后卧床

极易导致深静脉血栓形成的发生，但常常被临床脊柱外科

医师忽视，目前，已经进入老年人社会，老年脊柱患者日

益增多，老年人脊柱手术在临床手术中非常普及，老年人

术后卧床时间长，同时很多老年患者伴有心血管疾病，由

于老年人具有血流缓慢、血管动脉粥样硬化及血液黏稠度

高的特点，老年人脊柱术后更容易发生深静脉血栓，深静

脉血栓继而引发肺栓塞的风险明显增加，预防老年人脊柱

术后深静脉血栓是十分重要的。 

脊柱手术静脉血栓栓塞的首次描述是学者Virchow 于

1856年报道，他首次描述并提出血栓形成的基本要素，

即Virchow三联征：血流流速缓慢，损伤的血管壁，血液

成分出现变化(血液高凝状态)。全身麻醉、身体某部位感

染、年龄较高、高脂血症、有深静脉血栓病史、心房房颤

及心血管疾病史是脊柱手术术后深静脉血栓形成发生的高

风险危险因素[10-14]，身体肥胖、合并内分泌疾病、凝血功

表 1  两组患者基线资料比较 

Table 1  Comparison of the baseline data between two groups  

表注：两组性别、年龄、手术部位比较，差异无显著性意义。 

项目 低分子肝素组(n=82) 对照组(n=82) P 

性别(男/女，n) 40/42 41/41 > 0.05 

年龄(x
_

±s，岁) 61±19.1 61±17.7 > 0.05 

手术部位(n)    

颈椎胸椎 16 16 > 0.05 

腰椎 66 66 > 0.05 

失访：0例 

164例根据是否应用低分子肝素钙分组 

低分子肝素组 82例 对照组 82例 

失访：0例 

82例进入结果分析 82例进入结果分析 

图 1  患者分组流程图 

Figure 1  Flow chat of the patient assignment 

表 2  低分子肝素钙组治疗前后凝血功能变化        (x
_

±s，n=82) 

Table 2  Changes of coagulation function before and after treated 

with low-molecular-weight heparin  

表注：与治疗前比较，aP < 0.05，但均在正常范围内。 

时间 凝血酶原 

时间(s) 

凝血酶 

时间(s) 

活化的部分凝 

血活酶时间(s) 

纤维蛋白 

原(g/L) 

治疗前 10.9±0.57 13.27±0.87 30.07±2.54 3.27±0.72 

治疗后 24 h 12.7±0.69a 15.74±0.79a 32.99±4.68a 2.01±0.59a

表 3  两组患者切口引流量的比较              (x
_

±s，n=82，mL)

Table 3  Comparison of the drainage volume between two groups

表注：与对照组比较，aP > 0.05。 

组别 切口引流量 

低分子肝素组 203.2±59.0a 

对照组 190.8±61.3 

表 4  两组患者术后深静脉血栓发生的比较     (%) 

Table 4  Comparison of the incidence of deep vein thrombosis 

between two groups 

表注：与对照组比较，aP < 0.05。 

组别 腓静脉血栓 

发生的例数(n) 

腘静脉血栓 

发生的例数 (n) 

合计(n/%) 

低分子肝素组 0a 0a 0a 

对照组 2 2 4/5 
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能不正常、异体输血、脊柱手术术后卧床时间长等因素可

导致脊柱手术术后深静脉形成的发生率明显增高[5]。 

脊柱手术后深静脉血栓形成的发生可能还与以下其他

因素相关：①脊柱手术前合并下肢运动障碍；②脊柱手术

中长时间俯卧位，术中体位压迫髂静脉或股静脉；③脊柱

手术内固定物包括椎弓根螺钉与椎间融合器刺激周围血

管；④术中导致神经损伤或术中牵拉刺激植物神经系统导

致下肢静脉失去肌肉泵作用和血管舒缩反射，使血液循环

系统血流缓慢、外周静脉扩张；⑤手术期间长时间卧床。 

不同种脊柱疾病及不同手术方式对脊柱手术后深静脉

血栓的发生率也有影响。Cheng等[15]作者对87篇不同种脊

柱疾病手术后发生深静脉血栓的相关文献进行回顾性分

析，研究结果发现脊柱术后未皮下注射或口服抗凝药物的

患者中，脊柱疾病畸形矫形手术术后深静脉血栓发生率为

5.3%，脊柱椎体骨折外伤手术术后深静脉血栓发生率为

6%，深静脉血栓的发生率要高于脊柱退行性疾病手术

(2.3%)。Audibert等[16]学者报道脊柱手术范围在2个节段

以内的单纯椎板开窗椎间盘摘除或半椎板及全椎板切除术

术后深静脉血栓的发生率低于1%。脊柱疾病手术值骨融

合和扩大椎板切除术术后深静脉血栓的发生率分别为

0.3%和2.2%，脊柱疾病导致脊髓损伤患者术后深静脉血

栓栓塞的发生率明显增加，国内有许多学者研究认为，不

同原因所导致的脊髓损伤可使机体的凝血系统激活，导致

血液系统高凝状态，脊髓损伤的血液数小时即可处于高凝

状态，能持续三四天[17-21]。国外有学者研究发现，单纯脊

柱椎体骨折和脊髓损伤发生深静脉血栓的风险明显增加，

分别增加2倍和3倍[22-32]。  

不同脊柱疾病手术患者围手术期深静脉血栓的预防目

前最常用的措施是术后化学抗凝。化学抗凝最长用、最安

全的药物是低分子肝素钙。低分子肝素钙化学成分是肝素

类，是低分子量肝素，机体生物利用度大约是98%， 低

分子肝素钙注射后，它的半衰期为8-10 h，可重复注射，

低分子肝素钙不仅具有高比例的抗凝血因子Xa活性，同

时也具有较低的抗凝血因子a或抗凝血酶活性。低分子肝

素钙不仅能促使血管内皮细胞释放纤维蛋白溶解酶原激活

剂，同时能使优球蛋白溶解时间缩短，抗栓作用能力明显

增加，低分子肝素钙能内皮细胞抗血栓作用增强，但是不

干扰血管内皮细胞其他功能[33-43]，低分子肝素钙不仅应用

于预防血管血栓栓塞性疾病，同时还具有血液稀释作用。

低分子肝素钙与普通肝素相比，低分子肝素钙的抗凝、抗

栓作用明显增强，但是低分子肝素钙无明显的出血副作

用，它的半衰期长，可皮下注射易于操作等优点。 

结果发现，发现低分子肝素钙组治疗24 h后凝血活酶

时间、凝血酶时间、活化部分凝血活酶时间轻度延长， 

纤维蛋白原浓度降低，与治疗前比较差异有显著性意义 

(P < 0.05)，但均在正常范围内；两组切口引流量相比差

异无统计学意义；低分子肝素钙组术后无下肢肢体肿胀，

彩色多普勒超声检测未发现下肢有明显深静脉血栓；对照

组未皮下注射低分子肝素钙组患者，4(4.9%)例出现下肢

肿胀，并在术后第1周行彩色多普勒超声检查发现有静脉

血栓，深静脉血栓发生的部位2例在小腿腓静脉，2例是在

腘静脉，这4例患者中，均是老年患者，是静脉血栓形成

的高风险患者，平均年龄为71.7年，两组深静脉血栓发生

例数相比差异有显著性意义(P < 0.05)。  

临床检测深静脉血栓最常见的是彩色多普勒超声。超

声于1982年第一次被用于深静脉血栓的诊断，以后渐渐

被发展成为诊断深静血栓的的标准。彩色多普勒超声可评

价静脉血管内的血流。也可以评价血栓后静脉是否通畅，

彩色多普勒超声检测范围包括腹股沟韧带末端髂外静脉、

股总静脉及小腿肌间静脉。彩色多普勒超声用于下肢静脉

血栓的诊断，同时又可评估临床治疗的效果，是诊断下肢

静脉血栓简单有效的方法[10]，因此本临床研究常规行下肢

血管彩色多普勒超声检查。 

脊柱疾病手术后应用抗凝药物治疗在临床上仍存在争

议，抗凝药物可引起椎管内出血，出血渗血形成血肿，血

肿压迫脊髓及神经导致下肢的瘫痪。Green等[44-54]学者报

道，对于脊柱疾病术后皮下注射低分子量肝素钙速碧林可

有效预防脊柱疾病术后下肢深静脉血栓形成，术后患者无

血栓形成，也未发现椎管血肿形成。Deep等[55-65]学者报

道了130 例不同种疾病导致脊髓损伤后连续皮下注射低

分子量肝素钙速碧林的患者，只有2例表现有临床症状的

深静脉血栓，致命的肺栓塞和椎管内出血并发症并没有出

现。本研究发现，脊柱疾病术后皮下注射低分子肝素钙组

无并发出现黑便、咯血、椎管内出血、鼻出血及牙龈出血

等并发症。 

不同种脊柱脊柱疾病术后深静脉血栓形成具有隐匿

性，同时脊柱疾病患者中有很多是老年患者，具有容易发

生深静脉血栓形成的危险因素，临床医师应该高度重视，

脊柱疾病手术后应该应用弹力袜，熟手应用下肢加压充气

装置，术前有静脉血栓患者应该术前置入下腔静脉滤器，

术后物理抗凝与化学药物抗凝均是有效安全预防脊柱疾病

术后深静脉血栓形成的有效措施。目前临床的预防措施皮

下注射低分子肝素钙在脊柱疾病手术术后具有较好的有效

性和安全性。 

研究结果提示，低分子肝素钙可有效地降低深静脉血

栓形成的风险。因此，对于具有深静脉高危因素的患者， 

在脊柱术后主张采用低分子量肝素钙(速碧林)进行预防性

治疗。至于是否作为临床常规治疗方法有待进一步研究。 
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