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全髋关节置换术后深静脉血栓的预防和治疗
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　　［摘　要］　目的　探讨全髋关节置换术后低分子肝素对深静脉血栓的预防效果，比较溶血栓和抗凝治疗对血栓的治疗效果。
方法　实验组８６例全髋关节置换术施以低分子肝素钠腹壁皮下注射，预防下肢深静脉血栓的形成，对照组７８例全髋关节置换术
后发现血栓才给以尿激酶和肝素钠、华法林处理。结果　实验组和对照组在术中、术后的出血量和输血量无显著差异，无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；实验组术后出现下肢深静脉血栓形成者仅为３例，对照组为１４例，两组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　全
髋关节置换术后使用低分子肝素进行抗凝，可以显著降低下肢深静脉血栓的发生率，具有良好的安全性。
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　　全髋关节置换术后出现深静脉血栓是全髋关节置
换术后常见的并发症之一，术后使用低分子肝素（ｌｏｗ
ｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎ，ＬＭＷＨ）可预防下肢深静脉血
栓的发生，疗效显著［１］。本文将７８例未使用低分子肝
素的全髋关节置换术患者与８６例使用低分子肝素预
防下肢静脉血栓的全髋关节置换术患者进行比较，探

讨全髋关节置换术后深静脉血栓的预防和治疗效果，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００７年２月至２００９年８月进行全髋关节置换术７８
例，男３０例，女４８例，年龄５４～７９岁，其中股骨头坏死２２例，
股骨颈骨折３８例，骨性关节炎１８例，髋关节发育不良８例，１８
例患者在术后怀疑出现下肢血栓时使用尿激酶、华法林和肝素

钠治疗；在２００９年９月至２０１１年３月进行全髋关节置换术８６

例，男３４例，女５２例，年龄５８～８２岁，其中股骨头坏死１６例，
股骨颈骨折４２例，骨性关节炎１６例，髋关节发育不良１２例，均
使用低分子肝素预防下肢深静脉血栓的发生。两组患者术前

凝血功能及血小板计数正常，术前无下肢血管疾病及静脉血

栓，肝肾功能正常，高血压、糖尿病等慢性疾病控制良好。利用

彩色多普勒超声检查均排除双下肢静脉血栓及其他血管疾病。

１．２　手术和给药方法
　　手术采用髋关节后外侧入路。对照组１４例采用骨水泥固
定，６４例非骨水泥固定，监测血常规、凝血功能，红细胞变形指
数和Ｄ二聚体，并观察有无药物不良反应。术前不予任何抗凝
药物，术后如果发现患者肢体明显肿胀，结合红细胞变形指数

明显降低、Ｄ二聚体明显升高者，怀疑出现下肢静脉血栓的可
能，进一步利用彩色多普勒超声进行明确诊断，并给尿激酶按

每公斤体重５０００Ｕ用生理盐水配制，静脉滴注对血栓进行治
疗，同时口服华法林钠（３～４ｍｇ／ｄ）、皮下注射肝素钠６０００Ｕ，
１２ｈ后再注射６０００Ｕ，防止血栓的进一步形成和发展。实验组
９例采用骨水泥固定，７７例非骨水泥固定，术后第１天起每天腹
壁皮下注射低分子肝素，按０．０１ｍＬ／ｋｇ注射，持续１０ｄ，每周２
次监测血常规、凝血功能，红细胞变形指数和Ｄ二聚体，并观察
有无药物不良反应。
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１．３　术后观察指标
　　术后记录２组患者的出血量、术后引流量和输血量，同时
用激光衍射仪监测红细胞的变形能力，利用酶联免疫吸附法测

定纤维蛋白降解后的特异性产物Ｄ二聚体值是否正常［２］，如果

发现红细胞的变形指数降低，同时又出现 Ｄ二聚体增高，说明
有血栓形成，微循环不好，再结合临床肿胀的肢体，进一步用彩

色超声多普勒血流探测仪和下肢静脉造影术确诊血栓的发生。

１．４　统计学方法
　　手术前后检测红细胞变形指数、Ｄ二聚体指标、术中出血
量、输血量和术后引流量，用Ｅｘｃｅｌ软件进行分析。计量资料采
用（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜０．０５表示具有统计学意义。

２　结果

　　对照组７８例中有１４例２周内深静脉血栓形成，发生率为
１７．９％ ；实验组８６例中，３例深静脉血栓形成，发生率为３．５％，
两组比较差别显著（Ｐ＜０．０５）。对照组中１４例深静脉血栓阳
性者，均通过术后下肢静脉造影和彩超得到证实，除出现患肢

肿胀症状，均未出现症状性肺栓塞。观测值显示对照组术中出

血量（３４５±１４２）ｍＬ，术后伤口引流量（１５２±８５）ｍＬ；实验组术
中出血量（３５５±１５５）ｍＬ，术后伤口引流量（１６０±７７）ｍＬ，２组
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。手术后的输血量实验组
（４４０±１２８）ｍＬ，对照组（４１５±１０５）ｍＬ，２组比较，差异不具有
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。实验组红细胞变形指数在术前为（０．
３７５±０．０８６），术后为（０．３７３±０．０１２），Ｐ＞０．０５无显著差别。
对照组术前的红细胞变形指数为（０．３７２±０．０９１），术后为（０．
３６９±０．０９４），术前后相比 Ｐ＞０．０５无显著性差别。但是对个
体而言，发生血栓的患者自身相比红细胞指数是降低的；实验

组Ｄ二聚体术前（３８０±５）μｇ／Ｌ，术后（３８２±１２）μｇ／Ｌ，对照组
术前（３８１±４）μｇ／Ｌ，术后（３８３±１１）μｇ／Ｌ，从总体来术前、术后
Ｄ二聚体的平均绝对数值约有偏大，Ｐ值大于０．０５，仍不具有
统计意义，然而患血栓的病例自身 Ｄ二聚体的值是升高的，有
的还超过正常值接近２倍。

３　讨论

　　低分子肝素选择性抗凝血性比值为１．５～４．０，而
普通肝素为１左右，分子量越低，抗凝血因子Ⅹａ活性
越强，使抗血栓作用与出血作用分离，保持了抗血栓作

用而降低了出血的危险。同时低分子肝素的抗凝血因

子Ⅹａ活性的半衰期在体内是普通肝素的８倍，其抗
凝血因子Ⅹａ活性的生物利用度是普通肝素的３倍，
静注维持１２ｈ，皮下给药的生物利用度几乎达１００％。
每天１次即可，使用方便，抑制血小板的功能较弱，微
血管的通透性增加不明显，它与血浆蛋白、血管内皮细

胞和血细胞结合少，使用时的个体差异小，对大部分患

者可以使用固定剂量，无需实验室监测调整。因此我

们认为全髋关节置换术后使用低分子肝素预防血栓的

形成是较好的药物之一，可以使关节置换后下肢深静

脉血栓发生率大大降低，安全性较好［３４］。

　　为了预防关节置换术后的深静脉血栓，低分子肝
素的初始使用极为重要。如果在手术前１２ｈ给药，术
后１２ｈ再用１次，此后每天皮下注射１次，这种方法可
能由于体内低分子肝素残留，特别是老年体弱患者，肝

肾功能减退者，药物代谢减慢，更容易造成术中出血增

加，从而增加术中和术后的出血危险［５６］；因此我们认

为在手术后１２～２４ｈ以内开始使用低分子肝素，可以
降低出血风险，有效预防深静脉血栓的发生，是一种很

好的预防措施［７８］。

　　全髋关节置换术后使用低分子肝素的持续时间因
人而异，时限存在一定的差异。由于床位周转造成住

院天数较以往明显缩短，因此很多医院术后使用低分

子肝素给药时间为７～１０ｄ。Ｅｉｋｅｌｂｏｏｍ等［９］回顾分析

多篇文献，术后使用３０～４２ｄ可显著降低有症状的深
静脉血栓发生，全髋关节置换患者尤其明显，虽然少量

出血的患者数有增加，但严重出血病例并不增加。

Ｃｏｍｐ等［１０］认为全髋关节置换患者术后抗凝３０ｄ可安
全降低深静脉血栓的发生。我们在手术实践中应用

１０ｄ的低分子肝素，加上早期的康复锻炼收到很好的
效果。

　　在行全髋关节置换术时要及时地检测红细胞变形
指数和 Ｄ二聚体指标的变化，如发现前者明显降低，
后者明显升高的患者，应及时给以抗凝处理，预防血栓

的形成，同时要积极引导患者进行早期必要的适当康

复训练，以减少血栓的形成，利于患者早日康复。

　　通过对２组患者的比较，我们发现，全髋置换术后
１２ｈ或２４ｈ后，开始使用低分子肝素进行抗凝，可以
有效预防术后深静脉血栓的发生，同时要监测与血栓

形成、以及和微循环有关的指标，尽早使用抗凝药物，

将血栓的发生消灭在萌芽状态。
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·个案与短篇·

３０Ｇ一次性注射针头在重睑微创手术中的应用
王　涛，汪丽萍　（第三军医大学西南医院整形美容手术室，重庆 ４０００３８）

　　［关键词］重睑微创术；一次性注射针头；运用
　　［中图分类号］Ｒ４７３．６　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０３０２８７０１
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　　东方人种有很大一部分人都是单睑。随着整形美容手术
的日益发展，有更多追求美丽者希望通过手术来改变自己，让

自己拥有一双美丽的双眼皮，而这一类的整形手术大部分通过

局部麻醉来进行手术。由于眼睑皮肤较薄，较为敏感，很多手

术患者在手术医生进行局部麻醉注射时都会因为疼痛更加紧

张［１］。随着优质护理的展开，为了减轻患者手术中的疼痛，我

们在麻醉药物注射时将常规的注射针头更换为更为细小的

３０Ｇ一次性注射针头，希望能够为患者减轻疼痛［２］。２０１２年我
科开始将３０Ｇ的一次性注射针头应用在重睑微创手术中，现将
应用效果报告如下。

１　资料与方法

　　３０例重睑微创手术中患者均为女性，年龄２０～３０岁。材
料：一次性注射器４．５号、７号长针头，重睑微创手术中选用规
格为０．３ｍｍ×１３ｍｍ的３０Ｇ一次性注射针头。方法：常规面
部消毒，手术医生戴无菌手套用５ｍＬ注射器抽吸利多卡因后
将注射器和注射针头分离，巡回护士打开３０Ｇ的一次性注射针
头针帽的外包装，由手术医生将注射器与 ３０Ｇ一次性针头
连接。

２　结果

　　３０例手术患者使用３０Ｇ一次性注射针头规格为０．３ｍｍ×
１３ｍｍ，针尖尖而细，在注射麻醉药物时手术患者疼痛感明显减
轻，出血也明显减少，无感染病例。

３　讨论

　　以往选用传统的４．５号针头注射麻药，因为针头较粗，对
组织损伤大，手术医生在进行局麻药物注射时患者会因为注射

带来的疼痛更加紧张，我们改用３０Ｇ一次性注射针头后因为针
头较小，所以对组织损伤小，出血少，患者疼痛明显减轻［３５］。

在三点微创重睑术中，用美兰标记切口位置在术中容易被擦

掉，而３０Ｇ一次性注射针头长度与三点重睑微创之前的切口距
离相近，在注射的同时也为切口做长久性的标记定位作用。

３０Ｇ一次性注射针材料在临床上容易获取。
　　综上所述，我们认为３０Ｇ一次性注射针头在重睑微创手术
中应用效果良好，不仅损伤小，出血少，而且为手术患者减轻了

麻醉注射时带来的疼痛，深受手术医生的喜爱。
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