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"摘要#

!

目的
!

探讨尿激酶和利伐沙班或华法林治疗急性孤立小腿深静脉血栓"

8NNd6

#的临床疗效及其安全性$方法
!

回顾性分析
1%$0

年
$

月至
1%$5

年
$

月在该院收治的首次发病的急性
8NNd6

患者
/'

例!患者均进行正规持续药物抗凝治疗至

少
'

个月$其中
'/

例进行尿激酶溶栓联合口服华法林抗凝治疗"华法林组#!

05

例尿激酶溶栓联合口服利伐沙班进行抗凝治疗

"利伐沙班组#$主要随访观察指标为
-

%

$0

%

1$

%

(%!

后小腿深静脉的静脉血管通畅率%出血率及血栓栓塞的复发率$结果
!

两组

患者随访
'

个月总治疗效果编辑部!差异无统计学意义"

!

1

f$&%50

!

!

%

%&%5

#'两组患者的出血发生率比较!差异有统计学意义

"

!

1

f0&/10

!

!

$

%&%5

#'两组患者的静脉血栓栓塞复发率比较!差异无统计学意义"

!

1

f$&%50

!

!

%
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#$结论
!

尿激酶加利伐

沙班和尿激酶加华法林治疗急性
8NNd6

总的治疗效果相当!但利伐沙班比华法林能够明显降低出血的风险$
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静脉血栓形成'尿激酶'抗凝药'静脉血管通畅率'出血率
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%是指静脉水平以下

的所有深静脉$胫前静脉*胫后静脉*腓静脉*比目鱼肌静脉%#

各种危险因素诱发血栓形成在这里#即孤立的小腿深静脉血栓

$

#+"JEDC!!#+DEJ!CC

4
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#

8NNd6

%#占下肢深静脉

血栓$

!CC

4

BC#,DFG"=P"+#+

#

Nd6

%中发病率的
5%]

&

$

'

+目前

它是静脉血栓栓塞症$

BC,"I+DFG"=P"C=P"J#+=

#

d6[

%中最有

争议的领域+由于缺乏有效的临床实践和国际指南#使得该病

未引起足够的重视#如不及时治疗#小腿深静脉血栓尤其是肌

肉静脉血栓容易向近端传播引起近端
Nd6

甚至肺栓塞的发

生#严重危害患者身体健康+目前主要的治疗方法有保守治

疗*抗凝溶栓治疗和其他辅助治疗+常用的抗凝药物有维生素

e

拮抗剂*肝素及新型的口服抗凝药物+利伐沙班是一种新型

的口服抗凝药#通过高度选择直接抑制
<E

因子而发挥抗凝作

用+本研究旨在对近年于本院治疗的小腿
Nd6

患者的临床

及随访资料进行分析#以探讨
8NNd6

的治疗方法#并评估尿

激酶和利伐沙班或华法林治疗
8NNd6

的临床疗效及其安

全性+

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集本院
1%$0

年
$

月至
1%$5

年
$

月明确诊

断的首次发病的
8NNd6

患者
/'

例#其中男
0-

例#女
')

例)年

龄
$(

&

)-

岁#平均$

'%&($_/&05

%岁#并发高血压
1%

例#高血

脂
1-

例#糖尿病
$(

例#冠心病
11

例#脑梗死
-

例#长期吸烟者

'$

例+

/'

例患者入院均行静脉血管彩色多普勒超声*

76

静脉

造影成像检查和凝血
)

项等各项常规检查#以了解血栓栓塞的

部位*长度和严重程度+纳入标准!患者诊断明确)首次患病的

急性患者)无静脉栓塞疾病病史)单纯
8NNd6

患者)同意参与

随访)未植入下腔静脉滤器)从未进行过抗凝治疗+

@&A

!

方法
!

所有患者明确诊断后进行正规系统溶栓治疗#并

抬高患肢#绝对卧床休息#每天从患侧下肢远端足背静脉泵入

尿激酶
0%

万
h

#连用
$%!

+治疗前及治疗中复查凝血指标和

血小板计数#溶栓治疗期间检测血浆纤维蛋白原$

2Z

%和凝血

酶时间$

66

%#

2Z

$

$&%

>

"

X

时停用尿激酶#

66

控制在用药前

正常值的
1

&

'

倍+患者入院后立即口服抗凝药物#根据治疗

药物不同分为利伐沙班和华法林组+华法林组!患者在住院期

0/-$

重庆医学
1%$)

年
5

月第
05

卷第
$'

期
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两组患者的基本情况及伴随高危因素的比较

组别
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年龄
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B_>
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男

&

$

$

]

%'

吸烟
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$

$

]

%'

高血压

&
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$
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高血脂
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冠心病
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$
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%

华法林组
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$
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$1
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%
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间给予华法森调整剂量口服#并在出院时将国际化标准比

$

T6.8VA

%调整在
1&%

&

'&%

+利伐沙班组!患者每天给予利伐

沙班
$%=

>

口服#

$

次"天+患者溶栓抗凝治疗
-

*

$0

*

1$

*

(%!

均复查静脉血管彩色多普勒超声#监测
Nd6

血管的通畅情

况+出院后所有患者继续口服抗凝药物进行维持治疗
'

个月#

口服华法林的患者定期监测凝血功能#随时调整剂量#并长期

穿医用弹力袜辅助治疗+两组患者治疗前基本情况及伴随高

危因素构成差异均无统计学意义$

!

%

%&%5

%#见表
$

+

@&B

!

观察指标
!

患者住院期间
-

*

$0

*

1$

*

(%!

均复查静脉血

管彩色多普勒超声#出院后进行跟踪随访#随访
'

个月+主要

的随访观察指标为静脉血管的通畅率*出血率和血栓栓塞的复

发率+

@&C

!

统计学处理
!

统计数据采用
MTMM$-&%

软件处理#计量

资料用
B_>

表示#组间比较采用
7

检验#计数资料用率表示#

组间比较采用
!

1

"

2#+FCG

确切概率法比较#以
!

$

%&%5

为差异

有统计学意义+

A

!

结
!!

果

两组患者的治疗随访结果见表
1

#两组患者随访
'

个月总

的治疗效果比较差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%+随访过程中

共发生出血
$1

例#利伐沙班组共
'

例#出血率为
)&)-]

#其中

胃肠道出血
1

例#皮肤鼻黏膜出血
$

例#出血程度不重#给予对

症处理+华法林组共
(

例#出血率为
1'&)/]

#其中颅内出血
'

例#胃肠道出血
1

例#皮肤鼻黏膜出血
0

例#出血程度较重#给

予调整华法林剂量#两组患者的出血发生率比较差异有统计学

意义$

!

1

f0&/10

#

!f%&%1/

%+静脉血栓栓塞复发共有
-

例#利

伐沙班组有
1

例#复发率为
0&00]

)华法林组有
5

例#复发率

为
$'&$)]

#两组的静脉血栓栓塞复发率比较差异无统计学意

义$

!

1

f$&%50

#

!

%

%&%5

%+

表
1

!!

两组患者血管通畅情况随访结果比较"

$

$

]

%#

组别
$ -! $0! 1$! (%!

利伐沙班组
05 '5

$

--&-/

%

0$

$

($&$$

%

0'

$

(5&5)

%

0'

$

(5&5)

%

华法林组
'/ 1-

$

-$&%5

%

''

$

/)&/0

%

'5

$

(1&$%

%

''

$

(1&$%

%

!

1

%&0(' %&'// %&0'' $&%50

! %&0/' %&-1) %&)5) %&1'/

B

!

讨
!!

论

急性
8NNd6

具有发病隐匿*症状不明显等特点而易于被

临床忽视#由有该类疾病目前缺乏相关国际指南#并且治疗方

案也未有共识#本研究的目的是探讨尿激酶加利伐沙班或华法

林治疗急性
8NNd6

的临床疗效和安全性+通过随访结果分

析显示尿激酶加利伐沙班或华法林治疗急性
8NNd6

疗效确

切#并发症较少+尿激酶溶栓机制主要是激活纤溶酶原转变为

纤溶酶而溶解纤维蛋白#从而使血栓溶解#一般对急性期血栓

疗效较好#在发病
-!

内#溶栓的疗效最确切&

1

'

+利伐沙班作

为一种新型的口服抗凝药物#该药通过直接抑制
<E

因子而强

有力的发挥抗凝作用#起效迅速#生物利用度高#比传统的抗凝

药物华法林#具有更明显的优势+利伐沙班具有可以进行简单

的口服给药*固定的剂量*不需要进行凝血监测*术前不需要桥

接抗凝#与食物和其他药物的相互作用很少等优点+

[8V.

M68[V.Nd6

试验表明口服利伐沙班预防症状性静脉血栓栓

塞和应用华法林的疗效相当+国外文献指出同华法林相比#新

型口服抗凝药物与大约一半的颅内出血风险有关#减少了颅外

出血的风险#并且没有增加或减少胃肠道出血的风险&

'.0

'

+

孤立的远端小腿
Nd6

更多的与瞬时危险因素有关#包括

近期手术或创伤*长途旅行等+而近端
Nd6

则与慢性疾病有

关#主要有年龄大于
-5

岁*活跃的癌症*充血性心力衰竭等+

近端
Nd6

后
'

个月的死亡率要高于远端
Nd6

#恶性肿瘤是其

主要的死亡原因+到目前为止#国际上推荐孤立的远端小腿

Nd6

治疗
'

个月#并且没有根据小腿深静脉上的血栓位置而

调整抗凝药物的剂量&

5

'

#

)

周抗凝时间似乎是一个有效和安全

的治疗孤立的远端小腿
Nd6

#但是缺乏足够的相关数据支

持&

)

'

+

8NNd6

能够向近端传播从而引起近端
Nd6

甚至肺栓

塞的发生#这种发生率大约小于
$%]

&

-

'

+小腿肌间静脉血栓

已被证明能够更加频繁地向近端传播从而引起近端
Nd6

及

肺栓塞的发生&

/

'

#这可能由于肌间静脉血管的解剖差异#它更

小的直径和长度导致血栓的容量较低#比起小腿深部静脉它与

近端深静脉的距离更近#更易引起向近端传播血从而导致血栓

形成+

抗凝治疗引起的出血和许多因素有关#包括!老年$

)5

岁#

特别是大于
-5

岁%#出血病史#癌症$特别是转移性或者高度血

管侵袭%#肾功能不全#糖尿病#血小板减少#脑中风病史#贫血#

近期手术#酗酒等&

(

'

+患者合并多个危险因素进行抗凝治疗#

将增加出血的风险+两个荟萃分析报道患者停止抗凝治疗后#

8NNd6

的静脉血栓栓塞的复发率要比近端下肢
Nd6

低

5%]

&

$%.$$

'

+但是也有研究指出小腿深静脉血栓引起的静脉血

栓栓塞复发率和肺栓塞的发生率与近端深静脉血栓在
)

个月

时没有明显差异#并且急性
8NNd6

成在
$0!

前引起静脉血栓

栓塞复发或转移的风险要高#急性
8NNd6

的患者更年轻#基

础疾病更少#很少有过静脉血栓栓塞的病史&

$1

'

+另外一项系

统回顾性分析结果显示近端下肢
Nd6

的隐匿性肺栓塞的发

病率要比远端
8NNd6

高
')]

&

$'

'

+

通过本研究的分析#作者认为
8NNd6

应该引起临床医生

和患者的足够重视#积极治疗#防止严重并发症的出现#尿激酶

加利伐沙班或华法林溶栓抗凝治疗急性
8NNd6

是安全有效

的+利伐沙班和华法林的抗凝效果相当#但是利伐沙班的安全

性更好*出血的风险更低#并且应用更加简易方便#值的临床推

广应用+
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