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目的
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探讨不同治疗方法对有高危因素的妇科腹腔镜手术患者预防静脉血栓栓塞"

67Y

#的临床应用价值$
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采用前瞻性对照研究方法!将
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组患者深静脉血栓形成"
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#的发生率%术后出

血情况及凝血指标变化$结果
!

所有患者均在腹腔镜下成功完成手术!
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组患者共发生下肢
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术后早期应用
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可明显降低有高危因素妇科腹腔镜患者

术后
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发生率!
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联合丹参可提高抗凝安全性!不增加术后出血等风险$
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随着腹腔镜技术的不断进步和相关腹腔镜手术设备的更

新#其在妇科疾病中的应用范围日益广泛#几乎所有的妇科常

规开腹手术均可在腹腔镜下完成*但是#随着手术难度的增加

及手术时气腹的影响#腹腔镜手术后静脉血栓性疾病&如深静

脉血栓形成$
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%'这一并发症日益增多#该类疾病是导致肺

栓塞的主要原因#而血栓栓塞的致残率及致死率均较高&

$

'

*因

此#对静脉血栓性疾病的预防尤为重要#而抗凝药物可导致术

后出血等具有潜在灾难性后果的药物不良反应&

1

'

*目前#我国

关于妇科腹腔镜手术后预防静脉血栓性疾病的报道较少#本研

究采用前瞻性随机对照研究方法#探讨不同治疗方法对有高危

因素的妇科腹腔镜手术患者术后预防静脉血栓性疾病的临床

应用价值*
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资料与方法
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一般资料
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选择
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年
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月第
0@

卷第
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岁)高血压病)糖尿病)恶性肿瘤)根治性手术)口服避孕药)下

肢静脉曲张)吸烟)肥胖)既往有血栓栓塞疾病史等&

'

'

*将所有

患者随机分为
2

)

Z

)

?

组#其中
2

组
)0

例)

Z

组
)0

例)

?

组
@%

例*

2

组患者平均年龄$

@1R)

%岁)平均体质量指数$

1'R0

%

c

;

"

9

1

#

Z

组分别为$

@'R/

%岁)$

1$R0

%

c

;

"

9

1

#

?

组分别为

$

@$R-

%岁)$

11R'

%

c

;

"

9

1

(

2

组 全 子 宫 切 除 术
')

例

$

@)&1B

%)子宫肌瘤剔除术
$0

例$

1$&(B
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%*所有

患者均采用气管插管全身麻醉#阴道残端及盆腔后腹膜分两层

连续缝合#术中)术后均不应用止血药物#盆腔常规放置引流管

观察引流量*本研究经医院伦理委员会批准*
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方法
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治疗方法
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组患者术后
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应用低分子肝素$
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组患者术后
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组患者术
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双下肢静脉超声检查*穿刺孔出血)引流量增多)血浆活化部

分凝血活酶时间$
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%)凝血酶原时间$
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血小板$
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及时停药*
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预防性治疗禁忌证
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肢体血栓的诊断标准
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围术期肢体静脉血栓的诊断主

要依据临床表现并结合
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二聚体水平检测及彩色多普勒超声

检查#临床表现包括肢体疼痛)肿胀和活动受限等*于手术前)

术后第
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天及第
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天进行双下肢静脉超声检查&
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统计软件进行分析#计量

资料以
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表示#比较采用
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检验或方差分析(计数资料以例

数或百分率表示#比较采用
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1 检验或
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精确概率检验*
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结
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组手术时间及术中出血量比较
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所有患者手术均在腹

腔镜下完成#
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组患者的手术时间分别为$
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组
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发生情况
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组患者共发生
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例#
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生于左下肢#
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例发生于右下肢#无肺栓塞发生(发生的最早时

间是术后第
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天#多发生于术后
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*术后出血
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例#

0

例

为穿刺孔渗血#
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例为腹腔内出血#主要表现为穿刺孔渗血不

止)引流量的突然加大或引流袋中突然出现大量新鲜液体*及

时停用
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#给予止血药物治疗后出血停止*
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的发生率分别为
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组术后出血发生率比较
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例腹腔内

出血者均为
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组患者#
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静脉血栓性疾病是指在静脉管腔内血液中纤维蛋白原凝

集形成栓子#致使血管内部分或全部堵塞的一类疾病#包括

[67

及肺栓塞#是外科手术后常见的一种并发症&

@

'

*国外报

道其发生率高达
'%B

!

@%B

#国内报道为
1&)B

#由于约
-%B

的
[67

患者无任何临床表现&

)

'

#故术后静脉血栓栓塞$
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FGI"9M"<9M"D#+9

#

67Y

%的发生率很难估计*近年来#随着腹

腔镜手术在妇科的广泛开展#其与
67Y

的关系受到关注*腹

腔镜手术由于气腹的压迫作用#使下肢静脉回流受阻#同时采

取反向的
7I<,!<D<,MEI

;

体位#这些因素均增加了术后发生

67Y

的概率*国内刘玉珍等&

-

'报道妇科腹腔镜术后
67Y

的

发生率为
$%B

#腹腔镜全子宫切除术
67Y

的发生率为

$&-B

&
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*本研究结果显示#有高危因素的妇科腹腔镜手术患

者术后
67Y

发生率为
$1&%B

*因此#必须重视妇科腹腔镜术

后
67Y

的预防*

TUdV

具有更强的抗凝血因子
f:

活性#且使骨质疏松)

血小板减少症等并发症更少发生#无需实验室检测#因而被广

泛接受&

(

'

*
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版+抗

栓治疗和血栓预防指南,基于抗凝安全性考虑#给出了临床预

防术后
67Y

优先选择
TUdV

的建议$

1Z

级%#推荐术前
$1G

及以前或术后
$1G

及以后开始进行预防&
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腹部外科手术应用
TUdV

可减少
/%B

术后
[67

的发生&

$$

'

#

进行肝素预防治疗的患者肺栓塞的发生率为
%&%(B

#明显低

于未进行肝素治疗的患者$

%&1-B

%#而术后继发出血方面#两

组比较差异无统计学意义$
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%&%@

%

&

$1

'

*杨柏柳等&

$'

'报道有

高危因素的妇科手术患者术后应用
TUdV

可明显降低
[67

的发生#且无明显不良反应*

而应用不同剂量
TUdV

引起出血的风险及其诱导的血

小板减少症等问题报道较少&

$0

'

#并未引起妇产科医生的重视*

本研究提示#对于
67Y

高危患者每日
TUdV@%%%\

皮下注

射较每日
TUdV1@%%\

皮下注射加丹参
1%9T

术后出血发

生率高#

2]77

及
]7

均延长#

]T7

计数较术前下降#其中
$

例

患者术后
]T7

%

$%e$%
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*提示腹腔镜术后应用
TUdV

预

防
67Y

的同时#一定要考虑患者个体差异及安全有效剂量#

密切观察病情变化#避免
TUdV

引起出血的风险及其诱导的

]T7

减少症等并发症发生*

丹参活血化瘀#祛瘀兼养阴血#抑制
]T7

聚集及抗血栓形

成#降低血黏度#加快微循环血流速度#增加组织供血#利于受

损组织修复*腹腔镜术后应用
TUdV

联合丹参预防
67Y

#

可减少
TUdV

用量#有效预防
67Y

的同时#避免
TUdV

不

良反应#提高抗凝安全性*

我国目前尚无妇科腹腔镜术后预防
67Y

的相关学科指

南指导#不同研究使用
TUdV

的剂量不尽相同#预防应用的

时间长短不一*参照
2??]

推荐对于有高危因素的腹腔镜手

术患者可考虑
TUdV

作为术后预防措施#应用时间至术后
'@

!

*本研究只针对住院患者进行预防性抗凝药物治疗#应用时

限为
@!

#有关
TUdV

预防
67Y

的用量及时限需大样本进一

步的临床研究证实#并期望能针对患者的具体情况#制订出适

合妇科腹腔镜手术后最安全)并能最大程度降低
67Y

发生的

预防策略*
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