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　　骨盆骨折患者术后长期制动及卧床休息可导致下肢静脉

血流减慢，加之手术创伤后引起的炎性反应可导致血管内皮细

胞受损，导致静脉血管狭窄，易诱发下肢静脉血栓（ＤＶＴ）
［１］。

ＤＶＴ因其栓子容易脱落而导致肺动脉栓塞，是引起骨科患者

术后死亡的重要因素［２］。研究表明，血小板及凝血因子被激

活、内皮细胞受损、纤溶及抗凝系统功能下降、血液黏稠度增大

是引起患者术后血栓形成的重要原因，通过测定血小板活性及

血流动力学相关指标可有效预测骨科患者术后血栓形成情

况［３４］。低分子肝素具有抗凝血功能，能有效预防血栓的形成，

同时能拮抗Ｘа及Ⅱа等抗凝血因子活性，在预防及治疗血栓

形成中具有重要作用［５］。本文观察骨盆骨折患者术后应用低

分子肝素治疗后血小板活性及血流动力学相关指标的变化，探

讨低分子肝素在预防血栓形成中的作用机制及临床应用价值。

１　资料及方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１３年１月在本院骨科

住院并接受手术治疗的骨盆骨折患者３８例的临床资料。患者

男２２例，女１６例；年龄１８～７８岁，平均（６２．３±５．８）岁；体质

量４２～１０２ｋｇ，平均（６８．９±６．８）ｋｇ。所有患者均签署知情同

意书，患者术前肝、肾功能，血小板计数正常，且经彩超排除双

下肢ＤＶＴ者。排除标准：对分子肝素耐受性差或过敏者或使

用过程中血小板下降或出血者，术前患者血液性疾病者。随机

将患者分为观察组（１９例）和对照组（１９例），两组患者性别、年

龄、体质量比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者术后均接受骨科常规治疗及护理，观察

组分别于术前１２ｈ及术后每天应用低分子肝素钙（杭州圣德

拉堡民生制药有限公司）皮下注射（每１２小时１次），对照组以

等量生理盐水皮下注射替代低分子肝素治疗。低分子肝素用

量根据患者体质量而定，＜５０ｋｇ者０．２ｍＬ／ｄ，５０～７０ｋｇ者

０．３ｍＬ／ｄ，＞７０ｋｇ者０．４ｍＬ／ｄ。

１．３　观察指标　患者均于清晨空腹抽取静脉血３ｍＬ，血浆

ｖＷＦ、ＧＭＰ１４０、ｔＰＡ、ＰＡＩ１、ＤＤ采用酶联免疫吸附法检测，

试剂盒由太阳生物技术公司提供，操作严格按照说明书进行。

血流动力学指标包括红细胞沉降率（ＥＳＲ）、红细胞比容

（ＨＣＴ）、纤维蛋白原（Ｆｂ）、全血黏度（ｎｂｌ）、高切变率下全血黏

度（ｎｂｈ）、血浆比黏度（ｎｐ），采用美国Ｃａｒｄｉｏｄｙｎａｍｉｃｓ公司生

产的Ｂｉｏｚ．Ｃｏｍ 数字化无创血流动力学检测仪进行监测和

计算。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，计数资料以率表示；组间计量资料均值的比

较采用成组设计狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血浆ｖＷＦ、ＧＭＰ１４０、ｔＰＡ、ＰＡＩ１、ＤＤ水平分析　

两组患者治疗前血浆ｖＷＦ、ＧＭＰ１４０、ｔＰＡ、ＰＡＩ１、ＤＤ水平

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗后观察组患者血浆

ｖＷＦ、ＧＭＰ１４０、ｔＰＡ、ＰＡＩ１、ＤＤ水平显著低于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组血流动力学指标分析　治疗后两组ＥＳＲ、ＨＣＴ、Ｆｂ、

ｎｐ、ｎｂｌ、ｎｂｈ等指标显著低于治疗前，且观察组下降幅度大于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组ＤＶＴ发生率　两组患者治疗前后血尿常规、肝肾

功能正常，无明显变化，观察组术后无１例发生ＤＶＴ，对照组

有４例发生ＤＶＴ（２１．０５％）。

表１　　两组血浆ｖＷＦ、ＧＭＰ１４０、ｔＰＡ、ＰＡＩ１、ＤＤ水平比较（狓±狊，狀＝１９）

组别 时间 ｖＷＦ（％） ＧＭＰ１４０（μｇ／Ｌ） ｔＰＡ（μｇ／Ｌ） ＰＡＩ１（μｇ／Ｌ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ）

观察组 治疗前 １７１．３±５２．３　 ３８．９±１２．２ ３６．９±１２．３　 １１６．９±３１．２　 １．０９±１．１２　

治疗后 １１１．３±４５．２ａ １５．９±９．８ａ ２８．６±１１．２ａ ４７．９±２１．１ａ ０．５６±０．４１ａ

狋 ３．９８６ ３．７８５ ３．９６２ ３．７１２ ３．８８６

犘 ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０００

对照组 治疗前 １７２．３±５１．６ ３９．６±１１．８ ３７．２±１３．１ １１７．８±２９．６ １．０８±０．９８

治疗后 １３５．６±３２．２ ２８．７±１０．２ ２９．４±１１．５ ８７．５±２２．７ ０．８９±０．３６

狋 ３．２４１ ３．１０２ ３．００８ ３．１５６ ３．２２９

犘 ０．００３ ０．００５ ０．００７ ０．０１０ ０．００２

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组治疗后比较。
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表２　　两组血流动力学指标分析（狓±狊，狀＝１９）

组别 时间 ＥＳＲ（ｍｍ·ｈ－１） ＨＣＴ（％） Ｆｂ（ｇ·Ｌ－１） ｎｐ（ｍＰａ·ｓ） ｎｂｌ（ｍＰａ·ｓ） ｎｂｈ（ｍＰａ·ｓ）

观察组 治疗前 ２３．２９±３．４９ ５３．１２±５．６１ ３８９．５７±３４．２４ ２．０５±０．２１ １０．３５±１．２７ ６．３１±１．２２

治疗后 １４．３６±４．１９ａ ３２．２５±５．０６ａ ３１９．２５±２３．１４ａ １．１３±０．１８ａ ７．１７±１．１２ａ ４．１２±０．８１ａ

狋 ４．２３５ ３．４８９ ３．９９６ ３．７５２ ３．８８５ ３．９２３

犘 ０．０００ ０．００３ ０．０００ ０．００４ ０．００２ ０．０００

对照组 治疗前 ２３．９６±３．５２ ５２．９６±６．３２ ３８２．６２±３２．５２ ２．１２±０．３２ １０．３１±１．０２ ６．１５±１．１２

治疗后 １９．２２±４．３２ ４３．５８±４．６９ ３０８．９２±２１．５２ １．７８±０．５８ ８．５６±１．２３ ５．２６±１．３５

狋 ３．６５２ ３．７８９ ３．２５６ ３．２７９ ３．３５６ ３．４２１

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０１１ ０．００９ ０．００８ ０．００６

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组治疗后比较。

３　讨　　论

骨盆骨折手术可导致组织受损，从而引起炎性反应，出致

患者凝血功能出现障碍并出现血管内皮细胞受损［６］。骨盆骨

折术后需要长期卧床休息及制动固定，导致患者下肢血流循环

不顺畅，增加术后发生ＤＶＴ的风险
［７］。ｖＷＦ及 ＧＭＰ１４０参

与机体凝血过程，对机体凝血起到重要的调控作用［８］。吴萍

等［９］研究指出，血浆ｖＷＦ水平与血小板黏附性及血管内皮细

胞受损程度呈正相关。ＧＭＰ１４０可间接反映血小板的活性，

可作为血栓形成的标记物。当血浆中这两种标记物水平增加

时，患者发生ＤＶＴ风险将显著增加。ｔＰＡ、ＰＡＩ１作为机体纤

溶系统重要组成物质，其生理功能是降解血管壁上沉积的纤维

蛋白，维持血流通畅，防止血栓形成［１０］。当机体处在正常状态

下，ｔＰＡ、ＰＡＩ１处在平衡状态中，当机体形成血栓时，两者平

衡状态将被打破，从而导致血小板聚集性增加，使得血流速度

下降［１１］。ＤＤ是纤溶酶与交联纤维蛋白相互作用产生的特异

性产物，当血浆中ＤＤ水平上升机体蛋白将发生纤溶，并形成

血栓，因此可作为机体高凝状态下的标记物［１２］。本研究中骨

盆骨折术后患者血浆ｖＷＦ、ＧＭＰ１４０、ｔＰＡ、ＰＡＩ１、ＤＤ水平

均出现不同程度的上升，从而提示手术可引起血小板活性水平

上升并对血管内皮细胞造成损伤，增加血栓形成的风险。

低分子肝素具有抗凝血酶活性，降低血小板聚集性，促进

血液循环的作用［１３］。与普通肝素相比，其不容易与血浆蛋白

结合，因此具有生物利用度高、不容易中和、半衰期长的特性。

此外，低分子肝素具有降低凝血酶活性及 Ｘα因子活性的作

用，不会延长凝血酶及 ＡＲＴＴ的作用时间。本研究中两组患

者治疗前血浆ｖＷＦ、ＧＭＰ１４０、ｔＰＡ、ＰＡＩ１、ＤＤ水平比较，差

异无统计学意义；治疗后观察组患者血浆ｖＷＦ、ＧＭＰ１４０、ｔ

ＰＡ、ＰＡＩ１、ＤＤ水平显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），提示低分子肝素能有效改善ｖＷＦ、ＧＭＰ１４０ｔＰＡ、ＰＡＩ

１、ＤＤ浓度，改善患者细胞纤溶及细胞内皮因子受损状态，抑

制血小板聚集活性，减少血小板黏附性及聚集性，抑制血小板

颗粒ｖＷＦ的释放，有效改善血液高凝状态，降低血栓形成风

险。此外，治疗后两组ＥＳＲ、ＨＣＴ、Ｆｂ、ｎｐ、ｎｂｌ、ｎｂｈ等指标显著

低于治疗前，且观察组下降幅度大于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），说明低分子肝素能降低血小板聚集状态，抑制

血栓素及血小板聚集，改善血管内皮细胞功能，促进患者血液

循环，改善血流状态 ，降低发生ＤＶＴ的风险。

综上所述，对骨盆骨折术后患者应用低分子肝素可有效降

低血小板活性及聚集度，减轻内皮细胞受损程度，促进血液循

环，减少血栓形成，有效预防ＤＶＴ发生。
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［１１］周学文．低分子肝素对下肢骨科手术后患者ｖｏｎＷｉｌｌｅ

ｂｒａｎｄ因子和α颗粒膜蛋白１４０的干预作用［Ｊ］．中华危

重症医学杂志：电子版，２０１２，５（４）：１９２２．

［１２］ＳｗｉｎｉａｒｓｋａＪ，ＺｅｋａｎｏｗｓｋａＥ，ＤａｎｃｅｗｉｃｚＭ，ｅｔａｌ．Ｐｎｅｕ

ｍｏｎｅｃｔｏｍｙｄｕｅｔｏｌｕｎｇＣａｎｃｅｒｒｅｓｕｌｔｓｉｎａｍｏｒｅｐｒｏ

ｎｏｕｎｃｅｄａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｔｈａｎｌｏｂｅｃｔｏｍｙ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００９，３６（６）：１０６４１０６８．

［１３］吴冬科，杨明，吴星恒．血浆ｖＷＦ与儿童原发性肾病综合

征高凝状态的关系及低分子肝素钙的药物干预治疗［Ｊ］．

山东医药，２０１１，５１（５２）：６２６４．

（收稿日期：２０１３１０１８　修回日期：２０１３１１２２）
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