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[摘要] 骨科手术后深静脉血栓的发生率El益升高，特别是髋、膝关节置换术后下肢深静脉血栓(DVT) 

时有发生，给患者带来极大的痛苦及较大的经济负担。因此，近年来逐渐引起了骨科医生的高度重视，而药物 
一 直作为预防DVT的主要措施。该文旨在综合近几年来的最新研究，对髋、膝关节置换术后 DVT的药物预 

防进展作一综述。 
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[Abstract] With the society developing，the incidence of deep vein thrombosis(DVT)is increasing day by 

day．Specifically after total hip replacement(THR)and total knee arthroplasty(TKA)，DVT occasionally happens， 

which has brought huge suffering and finaneiM burden OH patients．As a result，the orthopedics doctors have paid 

more attention to this phenomenon，and medication is the main measure to prevent DVT．The research progress of 

medication on preventing DVT after THR and TKA is reviewed in this paper． 
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髋、膝关节置换术经历一个多世纪的发展，已经 

成为治疗各类中晚期关节疾病的标准手术之一 1̈ J， 

良好的手术效果和较低的并发症发生率让晚期骨关 

节炎患者重获新生。通过关节置换，解除或缓解了 

关节的疼痛，改善了关节的功能，加强了关节的稳定 

和纠正畸形，从而明显提高了患者的生活质量。然 

而近年来，随着越来越多的文献报道，髋、膝关节置 

换术后下肢深静脉血栓(DVT)以其较高的发生率 

和较为严重的后果引起了骨科医生的高度重视。本 

文综合近年来的相关文献，对髋、膝关节置换术后 

DVT的药物预防进展综述如下。 

1 DVT的研究背景 

研究表明，关于髋、膝关节置换术后 DVT发病 

率，在未采取任何预防措施时，髋、膝关节置换术后 

DVT及远期肺栓塞的发生率分别为40％ ～70％、 

1％ ～5％，而且，髋 、膝关节置换术后 DVT的发生率 

要比普外科术后的要高，这种高风险率使得髋 、膝关 

节置换术后的预防措施丰富多样，但 目前仍没有统 
一 的标准 J。综合文献报道，有临床表现的DVT发 

生率分别仅为髋关节置换术的 3％，膝关节置换术 

的10％，约2％的髋关节置换术者于术后 10 d以上 

出现DVT的症状和体征，而膝关节置换术者 DVT 

多发生于术后早期 J。因此，及时诊断、治疗髋、膝 

关节置换术后患者出现DVT的困难明显增加。研 

究表明，术后运用各种预防措施可以有效地降低 

DVT的发生率 J。因此，髋、膝关节置换术后 DVT 

的预防是十分必要的。目前，预防髋、膝关节置换术 

后 DVT发生的措施主要有护理干预性预防、物理预 

防、药物干预。刘安等 指出，药物预防一直作为 

髋、膝关节置换术后预防 DVT的主要措施，尤其是 
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自2009年以来，中华医学会骨科分会颁布《中国骨 

科大手术静脉血栓栓塞症预防指南》更是极大地推 

进了我国髋 、膝关节置换术后 DVT药物预防的发 

展。杨刚等 指出，经过药物治疗后，DVT总发生 

率为 19．4％，而未用药组 DVT总发生率为48．4％， 

明显高于用药组，两组相比差异有统计学意义(P< 

0．05)。 

2 预防DVT的常用药物 

2．1 华法林 华法林作为最古老的口服抗凝药，在 

治疗 DVT方面仍然是 目前常用的抗凝药物，而华法 

林的初始剂量一般为 2．5～3．75 mg，可根据实际情 

况进行个体化调节，使国际标准化比值(INR)保持 

在 2．0～3．0之间，此时的出血和血栓栓塞的危险最 

低，而不建议低于2．0的抗凝 J。研究表明，与不采 

取任何措施相比，华法林能使深静脉血栓的发生率 

降低 80％，使近端深静脉血栓发生率降低 75％，低 

剂量华法林预防用药能够降低无症状早期血栓的风 

险，从而降低致命性肺栓塞的发生率 J。Do等 指 

出，髋、膝关节置换术后使用华法林可降低髋、膝关 

节置换术后 DVT的发生率，但同时，华法林的治疗 

窗也很窄，当 INR>4．0时，使用华法林抗凝，术后 

DVT的发生率也显著提升，并且容易诱发出血、甚 

至死亡等风险。 

2．2 低分子肝素 低分子肝素是由普通肝素解聚 

制备而成的一类分子量较低的肝素的总称，常见的 

低分子肝素有依诺肝素、那屈肝素、达肝素钠等。低 

分子肝素具有选择抗 FXa的活性，且有学者指出分 

子量越小，对凝血酶及其他因子的影响就较小，但也 

有学者指出低分子肝素可能会影响凝血指标的准确 

度  ̈。李明等  ̈通过随机分组 50例全髋置换术 

的患者显示，治疗组的25例患者中，DVT的发生率 

为4％，而对照组的发生率则为24％，而且通过用低 

分子肝素治疗后 DVT的临床症状消失。王君玉 

等  ̈则通过将 52例患者随机分成两组，实验组以 

低分子肝素联合弹力绷带，对照组则单用低分子肝 

素抗凝，结果显示实验组未出现 DVT，而对照组出 

院后3例患者随访出现了患肢肿胀，经多普勒超声 

证实了Dv1’，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。 

Westrich等_l 通过 Meta分析得出，使用低分子肝素 

预防髋、膝关节置换术后的DVT发生率要低于华法 

林。Shawabkeh等 通过选取60例患者随机对照， 

研究得出低分子肝素较华法林可以更有效预防髋、 

膝关节置换术后 DVT的发生。而 Edwards等  ̈则 

将便携加压装置+低分子肝素联合预防与单纯低分 

子肝素预防进行随机对照试验，通过超声检查研究 

发现，在髋、膝关节置换术的患者中，联合预防组术 

后 DVT发生率低于单纯低分子肝素组，可见联合预 

防 DVT相较单纯药物预防效果更佳。然而，也有一 

些文献报道，低分子肝素钠在控制术后出血方面较 

华法林差 。 

2．3 磺达肝葵钠 磺达肝葵钠是一种人工合成的 

活化因子x的选择性抑制剂，其抗血栓活性是抗凝 

血酶Ⅲ(ATI．I1)介导的对因子 Xa选择性抑制的结 

果。作为一种新型抗凝药，在临床广泛应用  ̈。周 

方伦等  ̈通过 133例行髋 、膝关节置换术的患者随 

机分组，得出单独使用磺达肝葵钠在预防 DVT是安 

全的，与低分子肝素钠比较差异无统计学意义，而磺 

达肝葵钠联合足底静脉泵则优于单独使用低分子肝 

素钠或者磺达肝葵钠，能够提高 DVT的预防效果。 

Niimi【19]指出，使用磺达肝葵钠后 DVT的发生率明 

显低于没有使用磺达肝葵钠。而 Enokiya_2。。通过 

112例患者随机分组，每 El予 2．5 mg磺达肝葵钠皮 

下注射，提出不同个体间药效存在差异，应予以重 

视。Migita等 u和 Cho等 则提出磺达肝葵钠虽 

然有助于降低髋、膝关节置换术后 DVT的发生率， 

但同时也增加了出血的风险。 

2．4 利伐沙班 利伐沙班作为一种新型的口服抗 

凝药，通过直接抑制 Xa因子达到抗凝作用，有望作 

为肝素和维生素 K的拮抗药的替代物 。目前很 

多研究都得出利伐沙班在髋、膝关节置换术后预防 

DVT优于其他抗凝药。Eriksson_24 通过双盲对照随 

机分配 4 541例患者，实验组以每天 口服 10 mg利 

伐沙班，对照组每天皮下注射40 mg低分子肝素，得 

出这两种药物具有相同的安全性 且利伐沙班对术 

后预防 DVT更有效，Lassen|2 得出相同的结论。李 

佩佳等 则通过回顾性分析 200例患者，随机分为 

利伐沙班组和低分子肝素组各 100例，结果发现利 

伐沙班组深静脉血栓形成的发生率为 5％，显著低 

于低分子肝素组的 9％，差异具有统计学意义。但 

目前也有一些关于利伐沙班安全性的研究。Hami一 

通过系统回顾性分析得出，利伐沙班较低分子 

肝素增加出血的风险。Eikelboom【2 同样指出利伐 

沙班的安全性是一个值得考虑的问题。Rachidi 

则指出，对于有中度及以上肝损或肾损的患者应该 

慎用。 

2．5 中医中药 中医认为 DVT形成的基础是气虚 

血瘀，气虚为本，血瘀为标，属股肿、脉痹、淤血流 

注 。冯仁优[3̈将 26例全髋关节置换术后的患 
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者随机分为对照组和实验组，通过观察桃红四物汤 

与低分子肝素钙在预防全髋关节置换术后 DYT形 

成的效果，发现两组患者在出血、药物不良反应、 

DVT的发生率上差异均无统计学意义。蒋科卫 2J 

则通过观察益气活血中药预防髋、膝关节置换术后 

DVT的效果，发现中药组的D．二聚体水平较西药组 

低，差异具有统计学意义，提示中药可能更能预防血 

栓的形成。 则通过将患者分为 A(中药)、B 

(西药)两组，观察发现 A组 D一二聚体低于 B组，差 

异具有统计学意义，而在出血、DVT发生率上 A、B 

两组差异均无统计学意义。由此得出中药在髋、膝 

关节置换术后预防 DVT形成上是可行的。 

3 展望 

随着人们生活水平的提高及观念的转变，髋、膝 

关节置换术将越来越多，而作为该手术的重要并发 

症，降低 DVT的发生率将受到越来越多的骨科医生 

的关注。目前通过物理预防联合药物预防，DVT的 

发生率得到了一定的控制。但是，目前药物预防 

DVT仍存在一些缺陷。通过以上叙述可知，目前还 

没有任何一种预防 DVT的药物得到公众一致的认 

可。因此，我们在采取药物预防 DVT时，需要结合 

患者自身的情况，必要时可采取护理预防。一些研 

究也表明，护理预防也可以有效降低 DVT的发生 

率 。可以想象，在不久的将来，药物预防、物理预 

防联合护理预防将逐步取代单纯的药物预防。此 

外，将会有一些新药物或被挖掘，在取得预防 DVT 

的效果和并发症之间取得相对平衡。就 目前而言， 

无论我们采取哪一种药物预防DVT，我们均不能忽 

视该药物的并发症；尤其是大出血和肺栓塞等可造 

成致命性危险的并发症。相信通过联合预防及仔细 

的临床观察，DVT的发生率将会得到进一步的控制。 
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