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低分子肝素预防老年髋关节周围骨折围术期下肢

深静脉血栓的研究
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　　摘　要：目的　观察老年髋关节周围骨折围术期使用低分子肝素预防下肢深静脉血栓的效果。方法　将２００７年７月至

２０１１年７月的１０５例老年髋关节周围骨折的患者分为低分子肝素组（６５例）和常规治疗组（４０例），常规治疗组和低分子肝素组

都行物理疗法预防下肢静脉血栓，低分子肝素组加用低分子肝素预防。比较两组患者下肢静脉血栓形成的情况和凝血相关指标

的状态。结果　低分子肝素组发生血栓事件的患者有４例（６．１５％）。常规治疗组形成血栓的患者有１３例（３２．５％）。两组比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后１、１０ｄ的血红蛋白改善明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对老年髋关节周围骨

折的患者采用低分子肝素预防下肢深静脉血栓形成疗效十分理想。
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　　老年人发生髋关节周围骨折后，进行手术治疗时的风险较

大，其中术后引发下肢深静脉血栓十分多见［１］。本研究通过分

析１０５例患者物理疗法和加用低分子肝素后下肢深静脉血栓

形成、凝血系统指标等方面的差异，观察低分子肝素预防血栓

形成的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００７年７月至２０１１年７月本院１０５例

老年髋关节周围骨折患者，均经过Ｘ线检查确诊。其中女６３

例，男４２例，年龄６５～８９岁，平均（７４．１±３．６）岁。根据住院

号将患者分为低分子肝素组和常规治疗组，其中低分子肝素组

６５例，常规治疗组４０例。全部病例排除心、脑、肾等严重脏器

损伤者、有出血现象的患者和下肢存在深静脉血栓的患者。两

组患者年龄、性别比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　药物治疗以及预防方法　低分子肝素组患者和常规治

疗组患者同时使用止痛药物缓解疼痛，对患肢采用皮牵引术。

常规治疗组患者和低分子肝素组患者均从入院之日起至手术

前１２ｈ给予物理疗法预防下肢深静脉血栓。低分子肝素组在

此基础上于手术前、手术后１２ｈ给予５０００Ｕ低分子肝素钙

（ＳａｎｏｆｉＷｉｎｔｈｒｏｐＩｎｄｕｓｔｒｉｅ公司生产，批准文号：国药准字

Ｊ２００４０１１９）皮下注射，术后１～７ｄ每天给予５０００Ｕ低分子肝

素钙皮下注射。

１．２．２　观察方法　在治疗前对１０５例患者下肢进行彩色超声

多普勒检测，同时统计血小板和血红蛋白情况，检测活化部分

凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）和血浆凝血酶原时间（ＰＴ）。对术后１、

１０ｄ４个指标进行复查，统计数据：（１）血红蛋白；（２）血小板；

（３）凝血象，包括 ＡＰＴＴ、ＰＴ、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原

（ＦＩＢ）。同时，复查下肢深静脉彩色超声多普勒观察血栓情况，

时间为术后１０ｄ、术后１个月、术后３个月。

１．２．３　下肢深静脉血栓诊断标准　（１）患肢局部压痛明显，疼

痛剧烈，患肢肿胀；（２）患肢皮肤色素沉着，呈暗红色或青紫色，

温度较健肢高；（３）Ｈｏｍａｎ征、Ｌｕｋｅ′ｓ征以及Ｎｅｕｈｏｆ征等检查
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表１　　两组人群血小板、血红蛋白含量

组别 项目 入院时 手术前 术后１ｄ 术后１０ｄ

肝素组（狀＝６０） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） １２７．９±１７．３ １２１．９±２１．２ １０４．３±１４．５△ １０５．２±１４．３△

血小板（×１０９／Ｌ） ２２６．３±６４．７ ２１１．３±５７．６ ２０２．４±５３．８ ２０３．２±５５．１

常规组（狀＝４５） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） １２８．５±１８．９ １２６．４±１８．１ １０８．４±１５．２ １０９．７±１４．６

血小板（×１０９／Ｌ） ２２９．３±６５．５ ２１６．２±７６．３ ２０７．６±７４．１ ２０５．３±７１．０

　　△：犘＜０．０５，与术前比较。

表２　　两组人群凝血指标检测情况

组别 项目 入院时 手术前 术后１ｄ 术后１０ｄ

肝素组（狀＝６０） ＡＰＴＴ（ｓ） ２８．９６±４．３４ ３０．７７±４．９８ ３２．３４±４．０５ ３１．１５±４．６７

ＰＴ（ｓ） １２．０４±０．７４ １２．２４±０．６９ １２．３７±１．１７ １２．２４±１．０３

ＴＴ（ｓ） １６．２１±０．３３ １６．５７±０．４２ １６．６９±０．８６ １６．９９±１．１５

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ２．０６±０．２３ ２．０９±０．１９ ２．５５±０．６７ ２．８３±０．７１

常规组（狀＝４５） ＡＰＴＴ（ｓ） ２９．７８±３．１１ ３０．２６±６．２４ ２９．７０±４．８３ ２９．４１±４．１９

ＰＴ（ｓ） １２．０２±０．７７ １２．１２±０．５４ １２．２１±１．１８ １２．１９±１．２３

ＴＴ（ｓ） １６．０４±０．５１ １６．２８±０．３４ １６．５５±０．６１ １６．７０±０．５９

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ２．１１±０．２８ ２．２６±０．３０ ２．５７±０．５５ ２．７９±０．８２

呈阳性；（４）彩色超声多普勒检测深静脉腔内血流信号不显示

提示存在血栓的征象。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，使用狋

检验和χ
２ 检验对数据进行统计分析对比，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　下肢深静脉血栓发生情况　共１０５例患者，在手术治疗

后发生血栓事件的患者有１７例（１６．１９％）。低分子肝素组利

用低分子肝素联合物理疗法预防血栓，发生血栓事件的患者有

４例（６．１５％）。常规治疗组用物理疗法预防血栓，复查后形成

血栓的患者有１３例（３２．５％）。两组比例之间的差异有统计学

意义（犘＜０．０５），提示低分子肝素预防下肢深静脉血栓的作用

理想。

２．２　血红蛋白和血小板　老年髋关节周围骨折围术期患者加

用低分子肝素预防下肢深静脉治疗后，术后１、１０ｄ的血红蛋

白无明显改善，差异无统计学意义（犘＞０．０５），两组手术前后

之间的血红蛋白及血小板改善的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。表明低分子肝素对髋关节围术期血红蛋白无明显影

响。具体数据见表１。

２．３　ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ和ＦＩＢ　对１０５例患者的 ＡＰＴＴ、ＰＴ、

ＴＴ、ＦＩＢ４项凝血指标进行检测，患者手术治疗前后指标改善

的差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

３　讨　　论

骨科大手术后静脉血栓栓塞症发生率较高，是患者围术期

死亡的主要原因之一，也是医院内非预期死亡的重要原因［２］。

老年人因行动不便和易发生跌倒，极易发生髋关节周围骨折，

治疗手段大多采用手术治疗。但手术治疗常引起下肢深静脉

血栓，主要是由于老年人心脑血管等基础疾病及血液高凝状态

引起的，活动时可诱发肺栓塞导致死亡［３４］。Ｓｔｒｕｉｊｋ等
［５］观察

下肢截肢患者中 ２２．６４％ 的患者存在下肢深静脉血栓，

１３．３０％的患者存在静脉血栓，３．７７％的患者死于肺栓塞，表明

下肢疾病深静脉血栓事件的发生率高［６］。预防下肢深静脉血

栓的形成可以使手术治疗老年髋关节周围骨折的成功率提

高［７］。如何识别高危患者和防止老年髋关节周围骨折围术期

下肢深静脉血栓事件的发生是目前骨伤科研究领域的难

题［８９］。临床上在预防老年髋关节周围骨折围术期下肢深静脉

血栓使用低分子肝素的研究很多，疗效理想［１０１１］。Ａｐｐｅｌｒｏｅ

等［１２］研究表明低分子肝素有较高的抗血栓能力，原因包括使

凝血因子活性降低，缓解血液的高凝状态，使血流动力学改变

等。本研究对１０５例老年髋关节周围骨折患者围术期使用低

分子肝素预防下肢深静脉血栓形成进行观察，低分子肝素组发

生血栓事件的患者占６．１５％，常规组占３２．５％，两组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。术后１、１０ｄ的血红蛋白无明显改

善，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。肝素组和常规组手术前后

的血红蛋白、血小板改善、ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ、ＦＩＢ之间好转的差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。研究同样表明老年髋关节周围

骨折围术期使用低分子肝素可以减少下肢静脉血栓的发生，可

以使手术成功率提高。

由于髋关节部位的特殊性，活动度大，所以血栓形成在临

床上对老年人造成很高的危害性，临床上应对此给予充分的重

视［１３１４］。除了在手术治疗前后预防下肢深静脉血栓以外，在

日常生活应注意药物治疗、运动、饮食等多方面调节机体，防止

血栓的形成［１５１６］。老年应定期复查血脂和凝血的情况，动态

观察有无肢体血栓的产生。广大医护工作者应对老年患者进

行宣教，并不遗余力地立志于研究预防血栓形成的工作中，为

明确血栓形成机制和寻求有效的抗血栓药物做出贡献。
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综上所述，相比于咪达唑仑，新型麻醉镇静药物Ｄｅｘ对幼

年动物神经细胞损伤及成年后学习记忆功能的影响较小，可能

更适合儿童使用。
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